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Protocolo 2- 107.629/2024

De: EnioG.-SCGTP - Cl-CCC - DP
Para: SCGTP - Cl - CCC - Departamento de Controle de Convénios e Contratos - A/C Marilia R.

Data: 27/11/2024 as 14:26:47

Setores envolvidos:

SGA - DEPE, SCGTP - CI - CCC, STC, SCGTP - Cl - CCC - DP, SCGTP - CG

Prestacao de Contas - Lei 13019

Prezada Coordenadora [VETIEReileNe FHR{L- ER SCHI NS BN 01616 ScgUE anexo processo compilado e paginado, bem
como arquivo com dados apagados.

Enio Henrique Goncalves
Assistente Administrativo
Matricula 1.287/1991

Anexos:
1Doc_107_629 2024_10_parcela_PAIS_FMAS_07_2023.pdf
1Doc_107_629 2024 _10_parcela_PAIS_FMAS_07_2023_dados_apagados_.pdf
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Assunto: Prestacdo de Contas - Lei 13019
Via 1/2 Balneario Camborit/SC, 25 de Novembro de 2024 as 14:21
De: Para:
ASSOCIACAO DE PROTECAO SCGTP - Cl - CCC - Departamento de
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOC - CNPJ Controle de Convénios e Contratos
10.213.178/0001-74
SGA - DEPE
Esta documentacao faz parte do Protocolo 107.629/2024
Protocolo 107.629/2024
e PREFEITUORA
Assunto: Prestagéo de Contas - Lei 13019 575 BALNEARIO
= CAMBORIU
Via 2/2 Balneario Camboriu/SC, 25 de Novembro de 2024 as 14:21
De: Para:
ASSOCIACAO DE PROTECAO SCGTP - Cl - CCC - Departamento de
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOC - CNPJ Controle de Convénios e Contratos

10.213.178/0001-74
SGA - DEPE

Esta documentacéao faz parte do Protocolo 107.629/2024

TERMO DE ENTREGA Nome legivel:
Recebido em: Assinatura:
/ / as
RG/CPF:
Prefeitura de Balneario Camborit - R. Dinamarca, 320, Nagbes, CEP 88338-300 * 1Doc » www. 1doc.com.br

Impresso em 27/11/2024 09:20:13 por Enio Henrigue Goncalves - assistente administrativo (matricula 1287)
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS REF, RECURSOS ANTECIPADOS

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

2/135

ENTIDADE:

CNPJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692

ENDERECO: RUA BOM RETIRO, N.2 1251, BAIRRO MUNICIPIOS, BAL. CAMBORIU - SC CEP: 88.337-420

E-MAIL: Iuciann@comabtlldadeoliani,com.br

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS CPF: 035.858.069-29

PARCELA: N.2 10 DO TERMO DE COLABORAGAO FMAS 07/2023, EMPENHO 59/2024 VALOR: RS 31.608,86

SITE PUBLICADO: be.sc.gov.br

DATA DA PUBLICACAQ: 25 de Novembro de 2024

N.2 DATA TRANSACAO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 | 14/10/2024 SALDO ANTERIOR RS 5.849,03
7 | 31/10/2024 | TRANSF. [PMBC TRANSF. PARCELA N.2 10 FMAS 07/2023. RS 31.608,86
3 | 31/10/2024 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 14.351,25
4 | 31/10/2024 PGTO. | TARIFA BANCARIA RS 21,00
5 | 04/11/2024 PGTO. |JH COORDENACAQC E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA RS 4.526,98
6 | 04/11/2024 PGTO. |KPM GESTAO DE CURSQS E PROJETOS RS 4.526,98
7 | 05/11/2024 PGTO. |PGTO HONORARIOS CO NTABEIS CONTABILIDADE OLIANI RS 2.500,00
8 | 05/11/2024 PGTO. | TARIFA BANCARIA RS 20,00
9 | 19/11/2024 | TRANSF. |REEMBOLSO DE RECURSOS PARA ASSOCIACAQ RS 41,00
10 | 19/11/2024 PGTO.  |GUIA PREVIDENCIARIA RS 6.552,68
11 RS 37.498,89 RS 32.498,89
12 SALDO FINAL RS 5.000,00
Fouar : ’
g Luciano Olian
sidente Contador %%aﬁ

CRCJ‘SC 2REAZ I~
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: G3352115531070871
g 21/11/2024 15:58:13
P l Consultas - Extrato de conta corrente
T Ty [ ——
Cliente - Conta atual
Agéncia 14883
Conta corrente 71153-5ASSOCIACAQ S - PAIS
Periodo do extrato de 28 /10 /2024 até 21/ 11 /2024
Langamentos
_E;t-_‘balancele ‘Ii_t.:"rr;;vimont;_ K;_;._origem Lote “Mistorico = __iidcunmnta —\a'a_lt-;r_ ég galE
14/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 5.849,03C
31/10/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.488.000.230.508 31.608.86 C
31/10 11:38 PMBC FMAS MOVIMENTO
31/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 16,772 14.351,25D
31/10/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  873.051.100.370.472 21,00 D 23.085,64 C
Cobranca referente 31/10/2024
04/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110401 4.526,98 D
04/11 09:33 JH COORDENACAO E GESTAO AD
04/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.402 4.526,98 D 14.031,68C
04/11 10:31 KPM GESTAO DE CURSOS E PRO
05/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 110,501 2.500,00 D
CONTABILIDADE OLIANILTDA
05/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 843.101.102.224.318 2000D 1151168 C
Tar, agrupadas - ocorrencia 04/11/2024
19/11/2024 1489 99020 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 41,00C
19/11 15:26 KARINA GONCALVES
19/11/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.034.816 6.,55268D0 5.000,00C
19/11 15:28 CASA DO ADOLESCENTE
211172024 0000 D0DOD 9GS SALDO 5.000,00 C

*x% a4 CONTA NAO FOI MOVIMSNTADA ~**

e e e

Transago efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 31.608,86
relativo a parcela N° 10 do TERMO DE COLABORAGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL FMAS N° 07/2023, firmado com o Municipio de Balneario
Camborit, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo
sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo de Protecdo Acolhimento e
Inclusdo social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposigdo dos 6rgéos de
fiscalizagéo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizagdo das despesas néo foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.

Declaro ainda um saldo remanescente no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil oitocentos e
quarenta e nove reais e trés centavos) que podera ser usado durante toda a vigéncia do
convenio.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragdo aos vinte e um dias

do més de novembro de dois mil e vinte e quatro.

Luciano Olig

) n

Eduardo de Camargo Assis Contador
Presidente CRC/SC 28562/

Presidente da Osc contador
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COliani

Contabilidade

DECLARAGAO

CONTABILIDADE OLIANI, estabelecida na 5.° avenida, n.° 180,
Vila Real em Balneario Camborid, Santa Catarina, inscrita no CNPJ n?°
11.126.134/0001-70, CRC/SC 006632/0, representada neste ato pelo sr.
Luciano Oliani, CPF n?° 018.955.829-62, responsavel pela entidade
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS,
sob CNPJ n.° 10.213.178/0001-74, declara que o valor de R$ 6.552,68
corresponde aos encargos de SALARIOS, INSS, IRRF, PISe FGTS do convénio

PENSE LEVE.

Como a entidade recebe recursos de outros convénios, a guia de
Imposto & emitida somando todos os funcionarios registrados no CNPJ, fazendo-

se a proporgéo para cada convenio.

ey <
/

Luciano Oliani
Contador
CRC SC 028562-01

Balneario Camborii 07 de novembro de 2024.

Contabilidade Oliani
Telefone: 47 3264-1692
WhatsApp 47 9 9641-8777

5/135
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19/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:28:11
148901489 SEGUNDA VIA 0083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5

==== EEEssSssSss====s
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2024
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
VALOR TOTAL 6.552,68

*¥**¥%¥* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.071.153
NR.AUTENTICACAO 2.F35.CF3.7AE.796.A95

Transacéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.
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Programa de Acolhimento
e Inclusao Social

..--;'
"Io.'.{

Balneario Camboril, 21 de novembro de 2024

A Senhora

Haydée Assanti

Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA
Balneario Camborit

A Associagio de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS. E uma entidade ndo
governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001-74, com sede a Rua Bom
Retiro, n.1251 - Bairro dos Municipios - Balneario Camboriti — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPF/MF sob o ne 935.473.749-87,
vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

Os valores de taxas, juros e multas, relativo a prestagdo n°® 10 de 2024, somam R$ 41,00 referente
ao Banco do Brasil.

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

PP orwa 2

Eduardo de Camargo Assis
Presidente

Karina Gongalves dos Passos

Coordenadora Geral da Associagao de Protegao, Acolhimento e Incluséo Social

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipio
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o codigo 3B10-32ED-3AD8-344E
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i 0. H PA, S Programa de Acolhimento
e ‘ e Inclusao Social
LA s'.'

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-
PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagbes legais e estatutarias, apos haver
procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestagado de Contas relativas a parcela n®
10 TERMO DE COLABORACAO - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS.
namero 07/2023 através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo municipal da crianga e
adolescente de Balneario Camboriti. Manifestam-se favoravelmente, em razéo de regularidade das
contas e dos documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

Balneario Camboriu, 21 de novembro de 2024

yA

Contador
NOME: Luciano Oliani CRC/SC ?28RE2/11

Presidente do conselho Fiscal

CPF n° 018.955.829-62

2 >
e Gl g Aol s TRAEED

J
NOME: Conceigédo Alves dos Passos

MEMBRO: ChF 487.703.969-49

NOk}E: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF 101.384.289.80

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipio
paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camboriti, SC, CEP 88337-420
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

9/135

Nome ou Razdo Social da Empresa

N° Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

656

Servico

ICNP) da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10,213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PENSE LEVE-PSICOLOGA a importancia de R§ 1.442,50 (um mil quatrocentos e quarenta

e dols reais e cinqiienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscrigdo ESPECIFICAGAQ:
2.038,08
No INSS: No CPF: 114,231,149-06 1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.038,08
DESCONTOS:
Nimero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdio Emissor: SSP UF: 4,155 0,00
Enderego 5.IRRF 371,40
6.Dedugdo INSS 224,18
italia, 301 7.INSS Frete 0,00
g 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 595'58
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/10/2024 VALOR LIQUIDO 1.442,50
Nome completo Assinatura
— - "
ANA JULIA POLHMAN ZANATTO / /éx)d“{y}rn@

% i
Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciria serdo recolhidos er?é_qumidade com a legislag@o vigente,

CERTIFICO QUE 0 VATERAL

Hl’_f_ﬁ-}m?:,('{. CONSTANT]
DESTE DOCUMENTO Fo) RECE
mM_31 1 fp

Nome_____ Eduardo de Camargo Assis
- . ePresidente

Oédon Oty s iz

Tl’soum,‘m
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3

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013

Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PQ.IS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 — Bairro dos Municipios - Balneario
Camborid - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° (035.858.069-29,
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA: ANA JULIA
POLHMAN ZANATTO ,brasileira, solteira, psicologa, inscrita no CPFIMF n° 114.231.149-06, PIS/PASEP n° 14242181120 residente e domiciliada na
Rua Itélia, n° 301,Bairro das Nagdes, Balneario Cambori(-SC, CEP 88338-260, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagéo de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condi des de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico: Serdo obedecidas, ppla CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS

NUMERO 07/2023, de Balneario Camﬁoﬂ‘ﬁ-sc. de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto
8.726/2016,

DO OBJETO DO CONTRATO

§-3AD8-344E

Clausula 1® A - E objeto do presente Contrato a prestago de servigos de consultoria que consiste em realizar atendimentos psicologicos
adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagao PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimen
a crianga e ao adolescente de Balneério Camborill, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

32E

DO LOCAL

rme o codigo 3B10

Cléusula 2° - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com
CONTRATADO. ’

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3" - O presente contrato possq prazo determinade, sendo este iniciado aos 01 de julho de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

&3810-32ED-3AD8-344E e infol

IGHELLO

Clausula 4® - O presente servigo sera erunerado pelo salario bruto de R$ 2.038,08 (dois mil e trinta e oito reais e oito centavos) referent
servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela CONTRATADO,

I .
Paragrafo 1° - Pela prestacao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante Ili_berar;
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Baineario Camborit-SC,
previsao de pagamento até o quinto dia Uil de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO B
(FOPAG). |

Sé"% BAR
Be/VErificaca

S

NA CHEY:
P

Paragrafo 2° - O nao pagamento da Quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestacag
Servigos.
|

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

DICHEWSKI e
a8, acesse https:/b&idoc.co

Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 servigo, dar conhecimento degs
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituiggo, ou em outros loca
onde o (S) projeto (s) seja (m) executada (s).

B

agassinat

Paragrafo (nico: A CONTRATANTE colocara 4 disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os se
constantes no Plano de Trabalho. T

AS OBRIGACOES DA CONTRATADO

Assinado por 2 pessoas: JBAO LU
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|

| Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
| Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017
|

Clausula 6 - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneano Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que Ihe for possivel, sendo sua qarga horaria CONTRATADO de 10 (dez) horas semanais.

Clausula 7* — A CONTRATADO deveré 'seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto & utilizagao de materiais,

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagao dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 8* - O presente Contrato ser4 rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrafo Unico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de

07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

2Eb-3AD8-344E

Clausula 9* - A CONTRATADO nao possuira horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE
CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestagao de servigos autonomo seré definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos;
pacientes, disponibilidade de consultérids e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

03

o 381

Paragrafo (nico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho seré realizado por Superviséo d
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislago aplicada.

%e o cod

Clausula 10® - Salvo com a expressa lutoﬁzaqao da CONTRATANTE, n3o pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previst
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.

DO FORO

3AD8-344E e infor

Clausula 11° - Na hipdtese de dwargénuas decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n° 13.140/2015, concordam que antes d&
qualguer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

I1%032ED

Paragrafo (nico: As partes acordam que o procedimento de mediagio sera confidencial, preser-.rando todo contetido do que nele for discutido,
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei |13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneério Camboril para questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados| firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 01 de julho de 202

01 &hse
ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACDLHIMENTO E INCLUSAQ soiw. o Pﬁjs (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-
Contratante

A X tr——

i
ANAJULIA POLHMAN ZANATTO
CPF de 31,149-06
CONTRATADA

Bobicrcs_fparells Lok ‘ af@i@«@%

Testemunha:
CMS "0l > 5¢8 550”@3 CPFNVOH.B EYLEE: Sz/

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHE
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone ((47) 3398 4949
Balneério Camborii - SC paisbcinclusaosocial@live.com

o



12/135

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:31
1489601489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICOQ

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIM
CNPJ: 18.213.178/0€01-74

FAVORECIDO: ANA JULIA POLHMAN ZANATTO
CPF: 114.231.149-06

AGENCIA: ©616-5 - FRANCISCO BELTRAO PR
CONTA: 63.146-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.442,50

AUTENTICACAD SISBB: 1.A19.C4B.947.185.C6D

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

o



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

13/135

Nome ou Razdo Social da Empresa

NO Recibo

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

660

Servigo

CNP) da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC

10,213,178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servios de ADVOGADO (A) a importincia de R$ 2.669,09 (dois mil seiscentos e sessenta e nove

reais e nove centavos), conforme discriminativo abaixo:

Namero de Inscricio ESPECIFICAGCAQ:

No INSS: No CPF: 943,371,872-00 1.Valor Servi¢o Prestado 3.015,07
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.015,07

DESCONTOS:
Nimero: 943371872000 3,0utros Descontos 0,00
Orgéo Emissor: sSSP UF: 4,155 0,00
Endereco 5.IRRF 14,33
6.Deduciio INSS 331,65
E:T:C[: 7.INSS Frete 0,00
e B8.Pensdo Alimenticia 0,00
SeRiice Data Total 345,98
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/10/2024 vy-na'luqumo 2.669,09

Nome completo Afsinatira
CRISTIANE FERREIRA DA SILVA

Esta remuneragdo serd inclufda na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislacd@o vigente.

CERTIFICO QuE o .':fif“;i,ff'eifiL ey

._ SERVICG CONSTANT

DESTE DOCUMENTO F oy RECEBIo NTE |

En y PRESTADO E ACEITQ |
\E_L__; 4o /2 e |

— PP o SOy

| M - =
Feme Eduardo ge

-_-___.Qa_marggﬂss;sﬁ ;I g%écﬁw

e DT | vureirg

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

o
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i\{ “%’i{!_ Associacdo de Protecéo
{ﬁ_iﬁ;“ PAIS Acolhiments & Inclusdo Social 14 /135
!
]

Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 3594/2013
‘ Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL = ws (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 - Bairro dos Municipios - Balneario
Camborits - SC, CEP 88337-420, representada nesle ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n°® 035.858,069-29,
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 935.473.749-87, e como CONTRATADO: CRISTIANE
FERREIRA DA SILVA, brasileira, solieira, advogada, inscrito no CPF/MF n° 943.371.872-00, PIS/PASEP n° 2676203308 e OAB/SC 47.302 com
enderego sito a Rua 904, n® 770, - Centro, Balneario Camborit ~ SC, ajustam o seguinte:
I

Clausula 1% - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico: Serdo obedecidas,| pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS

NUMERO 07/2023, de Balneario Camborid-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizages e 0 Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

3AD8-344E

Clausula 1* A — E objeto do presente Contrato a prestagdo de servios de consultoria que consiste em realizar orientagao juridiqa aos adoigscenteb'e
seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associacao PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento a crianga eﬁo

adolescente de Balneario Camboriti, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento. S
| [aa]
' °
2
DO LOCAL 3
o
Clausula 2* - O servigo poderé ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo comea

CONTRATADO.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3° - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 de janeiro de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

‘ DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO
Clausula 4” - O presente servico sera remunerado pelo salario bruto de RS 3.015,07 (trés mil e quinze reais e sete centavo) referente aos sefiegs

e}
-
L
efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela CONTRATADO. g
m

ficacad£3B10-32ED-3AD8-344E e infor

Verl
o

cos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensuradfa,_ mediante ‘I:"beraéo
de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneario Camboriu-SC iz
dia util de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrnico do BANCO DO B

Paragrafo 1° - Pela prestagéo de serv
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal
previsao de pagamento até o quinto |
(FOPAG). '

)

=

c:1doc.Ccoft!
(3:]

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestacao
Servicos.

‘ DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

I
O
<
=z
<
(]
<
[2]
=
L
T
O

acesse https://b

#

Clausula 5° - A CONTRATANTE sal responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao selrulpo.'dlar conhecimento &
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigao, ou em outros,
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s),

Para verificar a validade das:assinat
o«

Paragrafo (nico; A CONTRATANTE cplocara a disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize 0s
constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Assinado por 2 pessoas: JGAO LUI

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949 w
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com

o
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. Egg 3 Acolhimento e Inclusdo Social
..l‘

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
' Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

C[éusula 6* - Fica responsavel a CdNTRATADO por todos o0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneario Camboriu/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no

horario que Ihe for possivel, sendo sulcarga horaria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

Clau§ula 7* — A CONTRATADO deverg seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto & utilizagio de materiais,

F’arégrafc Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagéo dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.,

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 8* - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

E’aragrafc Unico: Caso haja algum inte:Iesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
7 (sete) dias.

3AD8-344E

DAS CONDICOES GERAIS
Clausula 9* - A CONTRATADO n#o possuira horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagao entre CONTRATANTE &
CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestagao de servigos autdnomo ser4 definido pela CONTRATADO, observada a demanda ddg
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE. o

D

digo 3B

Paragrafo nico: O acompanhamento técnico para a consecug&o dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisao
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislago aplicada.

OFmMme 0 CO!l

Cléusgla 10° - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previsto
neste instrumento, sob o fisco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 11° — Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente conlrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimenta de Mediag#o Extrajudicial.

32EDBADS-344E e inf

Ffﬂ!égrafo LZ]nico: As partes acordam que o procedimento de mediac&o sera confidencial, preservando todo contelido do que nele for discutido,
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneério Camborili para questoes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborid, 22 de abril d 20y

? 0. HJOUW

ASSOCIAGAQ DEi PROTEC}}E AEOLHIMENTO E INCLUSAO scijw_ — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-7

. CRISTIANE FE@R’A DA SILVA
CPF de n°. 343.371.872-00 /ﬂ«._\

CONTRATADA.

Testemunha: Testamunhgz _ '}J
é%f(g%&mﬁ' (rechd 2 P

| CF¥ (0. 553 91-09

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com briverificacao/3BE0

Rua Bom Retiro, n°1251 - Baifro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Can?bon‘l.'l - 8C paisbcinclusaosocial@live.com

o



16 /135

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:31
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNP]: 1€.213.178/0001-74

FAVORECIDO: CRISTIANE FERREIRA DA SILVA
CPF: 943,371.872-00

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sc
CONTA: 22.444-8
DATA DE PAGAMENTO: 31/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.669,09

AUTENTICACAO SISBB: B.6BS.6FF.E39.958.790

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

o



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

17/135

Nome ou Razdo Social da Empresa

[No Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS

664

Servico

ICNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de PENSE LEVE-PSICOLOGA a importancia de R$ 2.019,50 (dois mil dezenove reais e

cinglienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscrigho ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPF: 010.536.759-17 1.Valor Servico Prestado 2.724,83
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.724,83
DESCONTOS:
I':mmefo: 106211140 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: PR 4,155 0,00
Endereco S.IRRF 405,60
6.Dedugdo INSS 299,73
';::i:i‘é“mf o 7.INSS Frete 0,00
ik ” 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 705,33
CAMBORIU/SC 31/10/2024 (VALOR LIQUIDO 2.019,50
1
Nome completo Assinatura
FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO 7 IS g

Esta remuneracao serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em-

s

e = =2 ._m»{ -
CERTIFICO QUE O SER

A CONSTANTE !

DESTE DOCUMENTO o SECEBI0

PRESTADG E ACEITO
EM__ 31 4 10 1200y |
Pi M :Q. tod
DR
Nome

=, Eduardo de Camargo Assis. _

e CrBYESIBN

i Ol

Tesourejrg

7
.

L

-

'L", imidade com a legislacio vigente.

#

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

o



-.i:? .‘-l- PA,S | ASSOCMO de Pmteg:.fo . 18/135
gs Acolhimento e Inelusdo Social
H

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

NTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO

; Bairro dos Municipios - Balneario
pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF n° 035.858.069-29,
» Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA: Francielly
recida Inocéncio_ brasileira, casada , psicdloga, inscrita no CPF/ME ne 010.536.759-17, PIS/PASEP ne 130.63457.50-6 residente e domiciliada na
Rua Luxemburgo , casa 03 , Bairfo Santa Regina, Camborii-SC, ajustam o seguinte

Clausula 12 - Ag

partes acima identificadas 1ém entre si
condicdes de prego,

Parégrafo (nico: Serao obedecidas
NUMERO 07/2023
8.726/2018.

+ justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Autdnomo, que se regera
forma e termo de Pagamento descrito no presente.

. pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS
» de Balnedrio Camborig-SC

» de acordo com a Lej 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagdes e o Decretg

DO OBJETO DO CONT RATO
Clausula 1° A - £ opjey

™
0 do presente Contrato a prestacdo de servigos de consultoria que consiste em realizar atendimentos psicolégicos a0
adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagao PAIS ou onde solicitarem Seus servicos na rede de atendimentdd
acrangae ao adolescente de Balnedrio Camborit;, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento,

2ED-3AD8-3

DO LOcAL
Clausula 2¢ - o

CONTRATAD Servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
0.

DO PRAZO DO CONTRATO
Cléusula 3

- O presente contrato POssui prazo determinado, sendo este iniciado aos 05 de junho de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO
Cléusula 4* - 0 presente servigo sera remunerado pelo salério bruto de R 2 -724,83 ( dois mil e duzentos e setecentos e vinte e quatro reais
oitenta e trés centavos) referente aps servicos efetivamente Prestados, devendo este ser Pago, mediante transferéncia bancaria em conta as
informada pela CONTRATADO.

APBARICHELLO

Parégrafo 1° - Pgla Prestacao de servicos ace,
dinheiro pelo F

¢ MAS (Fundo Municipal de Assi
Previsao de pagamento até o quinto dia gtil
(FOPAG).

HRISTIN

6digo
ifi - D-3AD8-344E e informe o c6
lidade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32E|

Para verificar a validal s

rtados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a
a Social) por meio do Conselho M

quantia acima mensurada, mediante liberagao de©
sténgi
i decadaméspornmiodefolhade

unicipal de Assisténcia Social de Balnedrio Camborii-SC, | cc:m<2E
Pagamento através do sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL

N

<
Parégrafo 2°- 0 nao Pagamento da quantia acertada na dala estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgio da prestagdo de
servicos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clatfsula 3® - A CONTRATANTE Se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao 8ervico, dar conhecimento de seu
Regimento Int.emo. como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da Propria instituiggo, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo nico; A

CONTRATANTE colocarg 3 disposicao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servicos
constantes no Plang de Trabalho.

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e

Fone :(47) 3398 4949

Balneario Camborii - sC paisbcinclusaosocial@live.oom

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios_‘

o
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Acolhimento e Inclusdo Sacial
&

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO
C{éusula 6" - Fica responsavel a CONTRATADO POr t0dos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneério Camboriu/SC
horério que Ihe for possivel, s

) igéncia do presente contrato, no
endo sua carga horaria CONTRATADO de 14 (quatorze) horas semanais.

Clausula 72 - A CONTRA

TADO devers Sequir as normas estabelecida
horarios de funcionament

8 no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
0 e também quanto & utilizagéo de materiais,

Parégrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagéo dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula g*- o presente Contrato sers rescindido por desrespeito a

qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo tinico: Cago

L
<
<
haja algum interesse na rescisdo do presente contrato, a parte interessada notificaré a outra por escrito, com a antecedéncia g
07 (sete) dias, 2
&
&
DAS CONDICOES GERAIS @
—
o
Cléusula g* - A CONTRATADO nzo Possuira horério fixo de entrada e salda na instituigao, assim como subordinago entre CONTRATANTE &
CONTRATADO, sendo os horérios a ser cumprida a prestagao de servigos auténomo ser4 definido pela CONTRATADO, observada a demanda dosS
Pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONT RATANTE.
Paragrafo nico: 0 acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Clausula 10° - Salyo Com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, n
neste

v a0 pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
nstrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento,

DO FORO

Clausula 112 - Na hipétese de dive
Qualquer providéncia contenciosa,

Paragrafo (inico:
I

32ED-3AD8-344E e informe o co

rgéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes
vao instituir um procedimento de Mediagzo Extrajudicial,

/3B10:

ar ' As partes acordam Que o procedimento de mediagdo sers confidencial, preservando todo contelido do
Imites previstos nos arts. 30e31dale 13,140/2015, elegendo o foro da

Comarca de Balneario Cambori
Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, e

Icacao.

que nele for discutido, n
U para questdes contenciosas,

m trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneério Camborit, 05 de junho de 2024

%

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ABOLI-'IIMENTO E INCLUSAO soﬁﬁu = PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213:478/0001
Co nte 5%,
G - "".)-F 3 ,‘.-
/2 RO
Francielly Inocéncio
CPF de 2010.536.759.17
NTRATADA.
Testemunh . Testemunha:
1, bk
. 2 2L
TGSy AR oy

CPF N, 013 S4q S, L

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bai

Mo Municipios . Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborii - SC paisbcincfusaosocial@live.com

RICHELEO
Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BA

: briverif
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com
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G3341915079383501
19/11/2024 15:57:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:30
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO: FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO
CPF: 010.536.759-17

AGENCIA: 17@87-8 - CAMBORIU sC
CONTA: 38.439-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/1e/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.019,50

AUTENTICACAO SISBB: 9.2E3.F61.83B.C39.CE@

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

o
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa

[Ne Recibo

ASS0CIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

l676

Servico

ICNP] da Empresa

o

ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PENSE LEVE-ASSIS, SOCIAL a importancia de RS 3,462,00 (trés mil quatrocentos e

sessenta e dois reais ), conforme diseriminativo abaixo:

Numero de Inscricio
No INSS: 20763791169 No CPF: 096.112.615-18
Identidade
Nimero: 5436862
Orgdo Emissor: SSp UF: sC
Endereco
BIGUACU, 684
MUNICIPIOS
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/10/2024

ESPECIFICACAQ:
1.Valor Servigo Prestado 5.122,51
2.0utros Proventos 0,00
Total 5.122,51
DESCONTOS:
3.0utros Descontos 0,00
4,155 0,00
5.IRRF 1.249,38
6.Deducao INSS 411,13
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00

Total 1.660,51
VALOR LIQUIDO 3.462,00

Nome completo

Assinatura

THIFANI VARGAS ELIAS

Sl IFICO) JlJE C I"I' A
) SE RVICO

DESTE DOCUMENTO FOI

A (|-

Loy T
s gt

-£0uardo de Camargo Assis
TESPrebidente

o Lo e 1=

Esta remuneracéo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigio previdencidria sei rao recolhidos em %ﬁ:midade com a legislacdo vigente,

Hlon Ofalinis do couza

Tesoureiro

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

co TO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL — PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 — Baimo dos Municipios - Balneario
Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n® 035.858.069-29,
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 935.473.749-87, e como CONTRATADO: THIFANI
VARGAS ELIAS brasileira, solteira, assistente social, inscrita no CPFIMF n® 096.112.619-18,RG 5.436.862,residente e domiciliada a rua Biguagu n°
684, Bairro dos Municipios, Balneario Camborit , ajustam o seguinte:

Clausula 1? - As partes acima identificadas t&m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestag@o de Servigos Autonomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.
|

Paragrafo (nico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS

NUMERO 07/2023, de Balneario Cambori(-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizacdes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1° A - E objeto do presente Contrato a prestacdo de servigos que consiste em realizar atendimentos sociais as criangas e aos adolescentes
e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagdo PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento a crianga e ao
adolescente de Balneario Camborili, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DOLOCAL
|

Clausula 2* - O servigo podera ser execu‘ado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADO.

‘ DO PRAZO DO CONTRATO

|
Clausula 3° - O presente contrato possui pﬁazo determinado, sendo este iniciado aos 01 de maio de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

|
| DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO 9
Clausula 4° - O presente servigo sera remunerado pelo salrio bruto de R$ 5.122,51 ( cinco mil e cento e vinte e dois reais e cinquenta e unf)

ge(;tha_Ar\;:;]T Jﬁr:le:}fg’nmte aos servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pel®

E

NA B

Plaréglrafo 1° - Pela prestagao de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagéo ddf)
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneario Camborit-SC, |,

Fl%vg)iég) de pagamento até o quinto dia itil de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrdnico do BANCO DO BRASI©O

Paréygrafo 2 - O n#o pagamento da quaTﬁa acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgéo da prestago d
Servicos.

DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

RADICHEWSK® ANNA

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de
Regimento Intemo, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituicio, ou em outros locai
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

JoaoT
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocara a disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servicosy
constantes no Plano de Trabalho, |

as

Assinado por 2 pesso

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios‘ Fone :(47) 3398 4949
Ralnearic Tamhbariti - SC naisherinchisansarial@®live com
|
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Clausula 6" - Fica responsével a CONTRATADO por todos os servicos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborit/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 24 (vinte e quatro) horas semanais.

Clausula 7° ~ A CONTRATADO devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
herérios de funcionamento e também quanto a utilizagdo de materiais,

Paragrafo Unico: Fica sob responsabi da escolha do melhor horario para a prestagio dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8* - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrafo tnico: Caso haja algum inte na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia
07 (sete) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

0+82ED-3AD8-344E

Clausula 9* - A CONTRATADO néo possuira horario fixo de entrada e saida na instituigéo, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE

CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéo de servigos autonomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda
pacientes, disponibilidade de consultorios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

digo 3§EI.

(o]

Paragrafo nico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisao
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagéo aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagéo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os Sevicos previs
neste instrumento, sob o risco de ocomer a rescisdo imediata deste instrumento.

DO FORO

w

Clausula 112 — Na hipotese de divergé'pcias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n°® 13.140/2015, concordam gque ante
qualquer providéncia contenciosa, v&o instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial,

B10-32BD-3AD8-344E e fforme o

ELLO

Paragrafo (nico: As partes acordam que o procedimento de mediagdo serd confidencial, preservando todo conteiido do que nele for discutido,
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborii para questdes contenciosas.

ot

a

Por estarem assim justos e contratados, firnam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 01 de maio de 2024

L-/1 o Qﬂbﬁ,@u&

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACDLHIMENTO E INCLUSAO SQCIAL — PAJS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

m&m Vowgan Cuan
L THIFANI VARGAS ELIAS
CPF de n°. 096.112.619-18

s CONTRATADA.

Testemunha : Testemunha: A=
3] 4 1 t!j ‘}J i '1-?\-
e NAla 2 Ao, ip.:/ . W
M3 ALL8N. 0o P M0.CC ¥ 939 oy

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARI
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificac

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municr’piosa Fone :(47) 3398 4949

Ralneaarin t‘.nr’r}hnrin‘: -8 naishrinciisansacial@®live: com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:3@
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO: THIFANI VARGAS ELIAS

CPF: ©096.112.619-18

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU sC
CONTA: 30.874-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/1e/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.462,00

AUTENTICACAO SISBB: F.58A.CB1.49E.204.C00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

o
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ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCL.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:57:31
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

.............. e

FAVORECIDO: GABRIELA DOS SANTOS
CPF: 112.516.559-63

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU SC
CONTA: 39.039-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2,372,16

R

AUTENTICACAO SISBB: F.9AA.847.12C.784.CEA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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RECI
BO DE II’AGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Emprelsa
1;}a&;.if.svllii‘C.‘J.-".C»ﬁu0 DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS e
- I 74
ASSOCIACAC DE PROTECAQ ACOLHIMENTD E INC e
s 10,213.178/0001-74

da,
sl s ficada, pela prestacio dos servicos de AGENTE SOCTAL a importancia de R$ 2.386,0)

Ntlimero de Inscri ESPECIFICACAO;
nscricio ] i
No INSS:
No CPF: 337.624,492-87 L.Valor Servico Prestado
f 2.0utros Proventos 5
Identidade o
Total
gﬁmem: 2179973 ‘ o
s b, o 3.0utros Descontos 0,00
Enderego : o '
— S.IRRF 4
- 6.Dedugfo INSS i
- | 7.INSS Frete g
| 0,00
L == 8.Pensio Alimenti '
I = imenticia 0,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC o e
| 31/10/2024 VALOR LiQuino
— 2,386,00
SUELI DE MENDONCA o 1

7 £ | Assinatura
[_ < :z.,é. “Cho — ’

Esta rem
uneragsio serd includa na GFIp € 05 valores retidos a titylo de contribuicio

e

CERTIF!(‘O QUE o"‘"‘“‘fé Ria,

ISERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI :35;;' ﬁj’ﬁ; E ACEITO |
EM 3 .

prwiﬂwgéﬂ}sadu recolhidos emirnfomldade com a legislacio vigente,

) (dois mil trezentos e oitenta e sels reais ),

27 /135

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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Associacio de Protegdo
Acothimento e Inclusdo Social
| Lei de Utilidade Pblica Municipal n® 3594/2013

Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17,395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL — PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ '*ob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 — Bairro dos Municipios - Balneario
Camboriti - SC, CEP 88337-420, représentada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n® 035.858.069-29,
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 935.473.749-87, e como CONTRATADO: SUELI DE
MENDONCA _, brasileira, agente sogial, inscrito no CPFMF n°® 337.624.492-87, com enderego sito a Avenida Brasil n°3600, apt. 902, Edificio;
Residencial Atlantico Sul, Centro - Balneario Camborii SC CEP 88330-063, ajustam o seguinte:

Clausula 1° - As partes acima idenlificadas t&m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servicos Auldnomo, que se regera
pelas cléusulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

|
Paragrafo Unico: Serdio obedecidas, jpela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS

NI'IHBEZRO 07/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 1° A - E objeto do presente Contrato a prestago de servigos de consultoria que consiste em realizar atendimentos como agente social aos
adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes alendidos pela associacao PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento
a crianga e a0 adolescente de Balnearjo Camborili, com vigéncia a partir da data de assinatura deste insfrumento.

DO LOCAL

Clausula 2* - O servico podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADO.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3° - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 23 de abril de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servigo serd remunerado pelo saldrio bruto de R$ 2.598,70 (dois mil quinhentos e noventa e oito reais e setentax
g%nhvosl referente aos servigos efgtivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conlta a ser informada peled
NTRATADQ,

ARICHELLO

TINA

|
Plarégrafo 19 - Pela prestacdo de se acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagard a quantia acima mensurada, mediante liberagéo do%)
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balnedrio Camborii-SC, | comT

E:I%:Fi's:g}de pagamento até o quinto|dia Util de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrénico do BANCO DO BRASIL<

C

Paragrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgiio da prestagaa de
SBIVigos, '

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

RADICHEWSKI e ANN

Cléqsuia 5" - A CONTRATANTE s¢ responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servico, dar conhecimento de seu?
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de lodo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituido, ou em oulros locais™
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

JOAO LU

Paragrafo unico: A CONTRATANTE colocara & disposigo da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Assinado por 2 pessoas

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Ca{mburiu -SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGACOES DA CONTRATADO

Clausula 62 - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os serviges conslantes no Plano de Trabalho constanies no edital de chamamento
pliblico 003/2023, do FMAS de Balnedrio Cambori(/SC, executadas pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
hordrio que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

Clausula 7* - A CONTRATADO deveré seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também qujnto a utilizagio de materiais,

Paragrafo (nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagao dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO

Clausula 8° — O presente Contrato seré rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das paries.

Paragrafo Gnico: Caso haja algum interegse na resciséo do presente contrato, a parte interessada notificaré & outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sele) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

ED-3AD8-344E

Clausula 9° - A CONTRATADO ndo passuird horério fixo de entrada e salda na instituigao, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E§
CONTRATADO, sendo os hordrios a sef cumprida a prestagdo de servios autdnoma sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dosg
pacientes, disponibilidade de consultérios e hordrios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafe Unico: O acompanhamento técnico para a consecucao dos objetivas constanies no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previsto
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.

DO FORO

-3AD8-344E e informe o codigo 3

Clausula 11 - Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n°® 13.140/2015, concordam que anles d
qualquer providéncia contenciosa, Vao ilsﬁtuir um procedimento de Mediagao Extrajudicial,

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de media¢do sera confidencial, preservando fodo contetdo do que nele for discutida,
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboril para questées contenciosas.

Por estarem assim Justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboril, 23 de abril 24

B
n\) ﬁmmﬁ JNVLIVNY
ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACPLHIMENTO E INCLUSAO sEcm — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001\/4

Contratante

i SUEFLGE NENDONCA B
o C e n°. 337.624.492 87

CONTRATADA.

2. ; N
CPFI. 55303264% 00

Assinado por52 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/ﬁBlO-32I§:)

Rua Bom Retiro, n®1251 - Baitro Municipios Fone :(47) 3398 45849
Balneario Carriboriu -8C paisbcinclusaosocial@live.com
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIM
CNP]: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO: SUELI DE MENDONCA
CPF: 337.624.492-87

AGENCIA: 8324-7 - ANAPOLIS GO
CONTA: 5.114-4
DATA DE PAGAMENTO: 31/10e/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.386,00

AUTENTICACAQ SISBB: 9.7D4.638.4@7.7EC.AlQ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE' ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom
Retiro, n® 1251 — Bairro dos Municipios - Balneario Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste alo pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no GPF/MF n® 035.858.069-29, por meic de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 935473.749-87, e a pessca juridica JH
COORDENACAQ E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA inscrita no CNPJ n® 55.361.978/0001-70 com sede em rua 902
n® 330, Centro, CEP 88330594, Balne4rio Camborii, SC. Neste ato representada, conforme poderes especialmente

conferidos, por Josiane Hoepers, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF n° 02.085,3609-47, doravante denominada
CONTRATADO ajustam o seguinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Presta¢Zo de Servigos
que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presante

Paragrafo tinico Serfo obedgcidas. pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constanies do TERMO DE
COLABORACAO - FMAS NUMERO 07/2023, de Bzineario Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui
0 Marco Regulatério das Organizagoes e o Decreto 8,726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos na area da salde que consiste em realizar
COORDENACAO TECNICA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo poderd ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido
em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3" - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de junho de 2024,
findando em 31 de dezembro de 2024.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servigo sera remunerado pelo valor mensal de R$ 4.526,98 ( quatro mil quinhentos e vinte seis

reais e noventa e oito centavos) referente aos servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a guantia acima
mensurada, mediante liberagéo do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga & Adolescente) por
meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Balneario Camboriu-SC. com previséo de
pagamento até o quinto dia (til de cada més por meio NOTA FISCAL DE SERVIGO.

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata
interrupgéo da prestacéo de servicos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 servigo, dar
conhecimento de seu Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja
a sede da propria instituicdo, ou em outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo unico: A CONTRATANTE colocara a disposicéo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para
que este realize os servigos constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 6* - - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no
edital de chamamento publico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborit/SC.e, executados pela CONTRATANTE,

durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for possivel, sendo sua carga horaria contratada
de 08 (oito) horas semanais.

Clausula 7* — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimeanto Interno
da CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto a utilizagdo de materiais,

CERTIFICO QUE @ MATERIA;
o

DESTE DOCUMENTO r-_oifii 20 £ ACEITE) el Oty do Sz

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagio dos servicos a cargo da
CONTRATADA, dentro dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 8" — O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por
vontade das partes.

Paragrafo unico: Caso haja algum interesse na rescisio do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por
escrito, com a anteced@ncia de 07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADA nao possuira horario fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como subordinagéo
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os hordrios a ser cumprida a prestagdo de servigos autbnomo seré

definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultdrios e horarios de
funcionamento da CONTRATANTE,

Paragrafo Unico: O acompanhamento técnico para a consecucao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera
realizado por Supervisio da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional & demais
diretrizes da legislagéo aplicada.

Clausula 10" - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, no pode a CONTRATADA transferir ou
subcontratar os servigos previstos neste instrumento. sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 11" — Na hipétese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015,
concordam que antes de qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediacao Extrajudicial,

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediagao sera confidencial, preservando todo contedido do
que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 20 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnadrio
Camboriti para questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com
02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboriti, 01 de junh le 2024

e )

|
AJSOCFACAO DE PROTEkAOACOLHIM\ENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante

4 lM/J
JH COORDENAGAO E GESTAQ ADMINISTRATIVA LTDA
CNPJ 55.361.978/0001-70

Contratada.

TRUENMAE G C  (47) 999617584

)L .1_ EES josianepsi®@hotmail.com

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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AL PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NumerodoRPS  Numero da ”::a .
e, Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Data da emisséo da nota

04/11/2024 09:09:28

Data do fato gerador

04/11/2024 09:09:28

Cadigo de Verificacao
YMRC-UYQV
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: JH COORDENACAOQ E GESTAO ADMINISTRATIVA
Nome/Razéo Social: JH COORDENAGAO E GESTAQ ADMINISTRATIVA LTDA
CPF/CNPJ: 55.361.978/0001-70 Inscrigdo Municipal: 204522 Telefone: 4732641692
Enderego: 802 Nimero: 330 Bairro: CENTRO CEP: 88330594
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani,com,br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; CASA DO ADOLECENTE
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CPFICNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931 Ef
Enderego: BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420 b
Complemento: : g
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC D
E-mall: paisbeinclusaosocial@live.com Telefone: g
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ¥
Cod. lista servigo Valor unitério (R§) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R§) §
17.03 4.526,9800 1,00 4.526,98 £
Descrigao do servigo: Prestagdo de servigos na érea de coordenacao técnica, realizados no més de outubro na unidade da Associagao PAIS em D
Balnedrio Camborili, Santa Catarina. Contrato de Gestéio Termo N° 07/2023- FMAS Secretaria Municipal de Desenvolvimento e 3
Incluséo Saocial. Atividades desenvolvidas: Acompanhar e dar assisténcia a equipe técnica; idealizar melhorias para a unidade e E
elaborar planos de agdo para execugao; Articular com os setores responsaveis as demandas pertinentes a cada um: Mensalmente D
realizar reunido com a rede de protegiio da crianga e do adolescente para revisar melas e acompanhar casos encaminhados: E
mensalmente prestar contas na Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento. JOSIANE HOEPERS CRP 12/12814 Vencimenta: 'ﬁ
10/11/2024. Dados Bancarios: Banco 0260 agéncia 0001 conla corrente 240368815-7 P1X 55.361 878/0001-70 i
')
Local da prestagdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU 5
FORMA DE PAGAMENTO a)
%
RETENGOES FEDERAIS :
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes 5
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 E
Valor bruto = RS 4.526,98 Valor liquido =R$ 4.526,98

Codigos dos servigos:

17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagéao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$
0,00 0,00

Dedugbes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 4.526,98

Valor ISS Retido(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacao vigente

Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operag&o: ISS devido para Balneério Camboriti (Simples Nacional)

UIS RADICHEWSKI|e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

oL

Verficar autentici

Desenvalvido por Pu

¢

Para verificar a validade das aSSinaturas, acesse https.//bc.Tdoc.con.br/

Assinado por 2 pessoas: J
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Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAD S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5

== EEECEE T

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241104123139502331790
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R$4.526,98
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/11/2024 - 09:33:49

PAGO PARA: Jh Coordenacao e Gestao Administrati
CNPJ: 55.361.978/0001-70
CHAVE PIX: 55361978@00170
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000002403688157
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©4/11/2024 - 09:33:50

emmmm———

DOCUMENTO: 11e401
AUTENTICACAD SISBB: 7.719,9D8,5BF . 16E,382

Central de Atendimento BB
4004 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

MNumero do RPS

Numero da nota
38 -E

Data da emissao da nota

04/11/2024 09:55:39

Data do fato gerador

04/11/2024 09:55:39

Cadigo de Verificacéo

EZHA-2CIQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KPM GESTAQ DE CURSOS E PROJETOS

Nome/Razéo Social: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA
CPF/CNPJ: 54.007.300/0001-21 Inscrigio Municipal: 203237
Enderego: 1500 Numero: 1395 Bairro: CENTRO CEP: 88330526

Caomplemento: FUNDOS:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site:

Telefone: 4732641692

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CPFICNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigo Municipal: 159931

Enderego: RUA BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: paisbcinclusaosacial@live.com Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Qtd
1,00

Cod. lista servigo
17.03

Valor unitario (R$)
4.526,9800

Valor do servigo (R$)
4.526,98

Base de calculo (R$)

Descrigao do servigo: Preslagio de servigos na drea de coordenagio geral e administrativa realizados no més de oulubro na Associagdo PAIS em
Balneario Camborit Santa Catarina. Termo de colaboragdo 07/2023 FMAS - Secrelaria Municipal de Desenvolvimento e Inclusdo

aliquota (%)

3B10-32ED-3AD8-344E

ISS (RS)

igo

e o cod

Lei complementar n® 34/2019 e n® 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operacao: ISS devido para Balneario Camborili (Simples Nacional)

Social. Atividades desenvolvidas: pagamentos de salarios, gestdo de folha de pagamento, elaborar contratos, reunido de equipe , £

gerir tabela de atendimentos dos funcionérios, pagamento de colaboradores do servigo de lerceiros, acompanhar as RPAsem S

contato com a contabilidade, Manter contato com os departamentos condizentes 4 unidade na Prefeitura de Balneario Cambori; S

Idealizar melhorias para a unidade; Articular com os sstores responsaveis as demandas pertinentes a cada um; responder e»mailg

diversos, gerir a equipe representar a instituigao. Elaborar e aprovar documentos diversos; elaborar e acompanhar projetos. 3

KARINA GONCALVES DOS PASSOS. Vencimento: 10/11/2024. Dados Bancarios: Banco 0260 agéncia 0001 conta corrente @

426133264 PIX 54.007.300/0001-21 a

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU §
FORMA DE PAGAMENTO a

S

—

RETENCOES FEDERAIS I 5

PISIPASEP COFINS INSS IR CsLL Oulras retencod® 3

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 g =

> 0

Valor bruto = R$ 4.526,98 Valor liquido =RS 4.526,98 E 3

Cadigos dos servigos: S §
17.03 - Planejamento, coordenagio, programagao ou organizagao lécnica, financeira ou administrativa.. 2 8'
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor 1ISS( RS% ﬁ
0,00 0,00 0,00 4.526,98 0,00 0,00 o %

X O

OUTRAS INFORMAGOES QE

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente I %
Legislagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014 4E0 3]

ssinaturas,
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Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE
(CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74,
Municipios - Baineario Camboriti - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo
no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalw
87, e a pessoa juridica KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA inscrita no CN 54. 1. ym sede em rua
1500 n® 1395, Centro, Balneério Camboriti, SC. Neste ato representada, conforme poderes especialmente Gonferidos, por Karina
Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, inscrita no CPF n° 935.473.749-87 , RG 3275728 .residente e domiciliada a rua
coqueiros 795 Bairro tabuleiro Camborit-SC, doravante denominada CONTRATADO ajustam o seguinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condicdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo nico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as dirstrizes constantes do TERMO DE COLABORACAQ -
FMAS NUMERO 07/2023, de Balnedrio Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagbes
e o Decreto 8.726/2016,

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servicos na area da saude que consiste em realizar COORDENADORA
ADMINISTRATIVA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2° - O servigo poderé ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo
com a CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3" - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de junho de 2024, findando em 31 de
dezembro de 2024,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4 - O presente servigo serd remunerado pelo valor mensal de R$ 4.526,98 (quatro mil quinhentos e vinte e seis reais )

referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela
Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagéo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante
liberagao do dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Balnedrio Camborid-SC, , com previséo de pagamento até o quinto dia dtil de cada més por meio de nota fiscal de Servigo.

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocaré a imediata interrupgao da prestagao
de servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servio, dar conhecimento de
seu Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo 0 ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigdo, ou em
outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE colocaré & disposigdo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize
0s servigos constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital

chamamento publico 003/2023, do FMAS de Balneario Camboriti/SC e, executados pela CONTRATANTE  durante
do presente contrato, no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horéria contratada de 12 (doze) ha Sﬂfl'lﬂ.{.@

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n°® 1395 CENTRO Balneario Cam
Email: Karinapassos123@hotmail.com
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i
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Cldusula 7° — A CONTRATADA devers seguir as normas estal
CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto

Paragrafo unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horéri
dos horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRZ

Clausula 8- O presente Contrato seré rescindido por desrespeito a qualquer das Clau

Paragrafo tnico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a

antecedéncia de 07 (sete) dias.
DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9°- A CONTRATADA nao possuira horario fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como subordinagao entre CONTRATANTE

E CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a prestagao de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a
demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE,

Paragrafo tnico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado por

Supervisdo da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao
aplicada.

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagéo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos
previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 11® - Na hipétese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n°® 13.140/2015, concordam que
antes de qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo tnico: As partes acordam que o procediment
discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31
contenciosas.

0 de mediagdo sera confidencial, preservando todo contetdo do que nele for
da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborid para questdes

Por estarem assim justos e contratados, firmam o

presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas)
testemunhas,

op WMQJDM

ASSOCIAGCAO DE PROTECEG ACOLHIMENTO E INCL SAO SOCML - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

Balneario Camborid, 01 de junho de 2024

!

o A A
KPM GESTAQ DE PROYETOS
CNPJ n° 54.607.300/0001-21
Contratada.

Testemunha:

: Testemunha;
1%&'\& u@ﬂﬂfl}) 2. %agg:@ banals  €n Ik

CPP. 2112 514 CPFN°. 673543 by po

: A pe : NA CHRISTINA BARICHELLO
ado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e AN . B - — _
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.31
1489301489 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5

s=== s===

SOBRE A TRANSACAD

ID: E@000000020241104132945807061282
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R$4.526,98
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/11/2024 - 10:31:41

PAGO PARA: Kpm Gestao de Cursos e Projetos
CNPJ: 54.007.300/0001-21

CHAVE PIX: 54007300000121
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: @081 - CONTA: 00000000000426133264
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ,

DOCUMENTO: 11402

AUTENTICACAD SISBB: E.E23,6ED.5F2.9F7.FCF
Soonmomome sS=EaEs=

Central de Atendimento BB

4004 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

.. . ,. : : 344
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o cddigo 3B10-32ED-3AD8
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
Rua AV 6 AVENIDA, 1251

DOS MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Fone: 47 33984949

D /135

Detalhamento do Boleto Parcelas em Aberto
Evento Descrigdo Valor liquido| Competéncia Vencimento Valor  Juros/Multa Desconto  Retengdes Recebidos Em aberto
36 HONORARIIO PENSE LEVE 2.500,00 Nenhuma parcela em abero
f MATERWAL Y
[ cerTiFico aue o SE'R“\, G5 CONSTANTE |
RECEBIDO e |
; DESTE DOCUMENTO FOl grgerang E ACEITC
OMW do EM OS 1 AA ijDfi
GMM Tesoureiro Py Kovuma. W
Assinatura
Nome:_____Eguardo de Camargo Assis
s presidente
Total: 2.500,00] Tolais: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Beneficiario: CONTABILIDADE OLIANI EIRELI CNPJ: 11,126.134/0001-70
Enderego: Avenida 5A AVENIDA - 180 - VILA REAL - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88337010

“¥sicoos

756-0 75691.30698 01284.847306 01068.270014 3 99040000250000
Data o Documento Namero do Documento Espécie Agéncia/Cadigo beneficidrio Vencimenio
31/10/2024 000000001 (]682 R$ 3069—44’28484 7-3 18/11/2024
Instrugbes (Todas nformagbes desto bloqueto s80 de exclusivi ficir Nosso numero
Apds o vencimento juros de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. 0010682-7

(=) Valor do Documanto

2.500,00

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAQO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E Il 10.213.178/0001-74

Alleniicagao Mechnica - Ficha 08 Gompensachn

Corte aqui

“S'COOBI 756-0 I

75691.30698 01284.847306 01068.270014 3 99040000250000

Local de Pagamento Venomento

Pagavel Preferencialmente no Sicoob. . 18/11/2024
Benaeficiano CONTABILIDADE OLIANI EIRELI 11.126.134/0001-70 | Agéncia/Codigo beneficiana -
Endereco: Avenida 5A AVENIDA, 180 - VILA REAL - BALNEARIO CAMBORIU/SC - CEP: 88337-010 3069-4/284847-3
Data do Documento | Namero do Documento Espécie Doc | Acoite | Dala do Processamento Nosso iimearo

31/10/2024 0000000010682 DM 31/10/2024 0010682-7
Usa da Cooperativa Cartaira Espécie Moeda Quantidade Valor (=} Valor do Documento

1 R3 2.500,00

Instrugbes (Todas informagdes deste blog s@0 de exclusividade do beneficiario) {

(-} Desconlo / Abalimento

Apés o vencimento juros de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. (-) Outras Dedugbes

(#) Mora | Multa/ Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valar Cobrado
Pagador ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E It CPFICNPI 10.213.178/0001-74
Rua AV 6 AVENIDA 1251 DOS MUNICIPIOS
88337-315 BALNEARIO CAMBORIU sC
Sacador
Avalista

W0

|

|

AL

CPFICNPJ Codigo de baixa
I“IWEII]NN Autenticaglo Mechnica - Ficha de Compensagao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3AD8-344E e informe o c6digo 3B10-32ED-3AD8-344E
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
Secretaria da Fazenda

Numero do RPS

Numero da nota
251-E

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NFS-e

Data da emissao da nota

01/11/2024 08:47:33

Data do fato gerador

01/11/2024 08:47:33

Codigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVIGOS

MVP9-AFUG

Nome fantasia: CONTABILIDADE OLIANI
Nome/Razdo Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA
CPF/CNPJ: 11.126.134/0001-70 Inscrigdo Municipal: 159092

Enderego: QUINTA AVENIDA Numero: 180 Bairro: VILA REAL CEP: 88337010
Complemento: SALA 2

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site:

Telefone: 4732641692

UF: SC

“TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL PAIS
CPF/CNPJ: 10.213,178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931

Enderego: BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

1 -37 ED-3AD8-1 44E

Cod. lista servigo Valor unitario (R$)

17.19 2.500,0000
Descrigdo do servigo: pROJETO PENSE LEVE

Qtd
1,00

Valor do servigo (R$)

Base de calculo (R$)
2.500,00

aliquota (%)

@
(7]
By
A
1

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
FPISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.500,00

Valor liquido =R$ 2.500,00

Cédigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive Servigos técnicos e auxiliares,.

Des. condicionado(R$) [Desc, incondicionado(R$ DedugBes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS Retido(R$)
0,00 0,00 0,00 2.500,00 0,00

prificacaof3B10-82ED-3AD8-344E|e inilorrre 0 gédigo 3

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislag&o vigente
Legislagéo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n® 34/2019 e n® 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
- Natureza de operagéo: ISS FIXO Prestado em Balneario Camboriu

s://bc.1doc.com.pr/v

P!

<
Verificar autanﬂcigdg

Desenvolvido por Pﬁ)liéi

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADIC
Para verificar a validade das assinaturas, ace
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19/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:57:31
148901489 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5

7569'.‘I.336989128484?396013682?3314399549080259066
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNP]: 11.126. 134/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACO LHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 110.501
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00
====szs=sc ===smee

NR.AUTENTICACAO E.C98.BAD.A66.26B . ACF

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioces metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
esee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080@ 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ifi i 6di - - 8-344E
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Acolhimento e Inclus&o Social

-4
£ m i S Associagio de Protecdo
@

Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

RELATORIO DE TRABALHOS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2024

Servigos Quantidade | Destinatario OBS: Ass\
™\
Oficios 20 Judiciario L%%
Audiéncias - - ” -
Orientagao 17 Casos
juridica encaminhados
pelo judiciario
Atendimento 05 -
presencial
Atendimento 06 Orgaos Publicos
externo
|
Contratos 01 - contratos da
associagao.
Total 49 '

ASSOCIACAO DE INCLUSAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, NESTE

ATO APRESENTADO POR

ADVOADA
OAB/SC n°47.302

42 /135
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ASSOCIACAO DE PR
E INCLUSAO sociAL

OTECAO ACOLHIMENTO
-PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Més de Referéncia:

Data Horario Categoria IAss Prof lonal .................. AssP ient
019094 \ 3 0o y i aciente .

. s Q_/
QAL0126Q4 | 1300 hg X j _ PIV%
161501 200y [Adi oo | Y ' Woere 96
A0) 2044 | 18200 ¥ . Bloine P&

g

“hg

o

o

N ;

(O 47-33984949

r&l @baishc

ft?ﬁ ANRANS: il o o
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Nome: EQU.A«DM)(AS” §9ﬁ 50&39 %(«LQNL&MAJ .................... N° do Caso:

Nome Social:

ASSOCIACAO DE PR
E INCLUSAO SOcCIAL

OTECAO AC OLHIMENTO
-PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Munici pal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Encaminhador: &3’)’)9-0-% i |
Responsavel: pl ZQM e Mﬂu%}uﬂw

Profissional Responsavel pelo Caso:

Inicio dos Atendimentos Psicologicos:

........................................

.......................................................................................

................................................. Idade

.................................................................

Més de Referéncia: ....... Q »M.hl.lm?l Q@QL

Data Horario Categoria ss Pro ﬁsmonal .................. Ass Paciente
0210 24 | Mo | Cal ElUAR
2. 1o 2084 | a4 00 V| ¥  [«Bpuag

s

Lt

=y

AN

o

S

%m

12116110

AN

g

AN
o

™~

{O 47-33984949

fa (@baishe

;ﬁ‘i Mnana mainle o — o
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A4S, ASSOCIACAD A
- DE PROTECAO ACO
(3 E INCLUSAO SOCIAL-PAIS M
FICHA DE FREQUENCIA
Lei - ; w
L:: g: 3:;:;3::: Ezhﬂca Municipal n° 3594/2013

blica Estadual n® 17.395/201

Data

Més de Referéncia: Q*\ i \-“’\ @{1 i N

Horario Categoria

3oid oy | 1yien %

Ass Profissional A'ss Paciente
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Agg;' ASSOCIACAO DE PrRO TECAO ACOLHIMENTO
Ry - E INCLUSAOD SOC!AL-PAJS
FICHA DE FREQUENCIA
Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pu

blica Estadual n° 17.395/201

Nome: TM%?MW%W

Nome Social:

..............................................................

Encaminhador: I)DmQ/T)GCo&)p% i .

........................................ ldade

%MW@M ................
Profissional Responsavel pelo Caso: jftﬂnm ng M:

........................................................

Responsével:.ﬁjw..w.gﬂlﬂ

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos:

—

do Caso: @9 ;

................................................................

..........................................
..........................................

..............................................

Més de Referéncia: . { sl 2004
Data

Horario

Categoria Ass Profissional

L QMlol oy | Joan ¢

Ass Paciente

N L VI

x ‘!/f?-ﬂ\hl.‘-tm

™~

Yo 49\_:1\\\%.1 o

™~

™~

@ 47-33984949 (Ol @naichr @ wienes - —1v —

i 6di 0-32ED-3AD8-344E
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ca & Bed . iﬂ _
8PAISs ASSOCIACA A
PRrE ¢AO DE PROTECAD Ac
e EINCLUSAO sociaL -pa IS OtaNENTG
FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Munici
i al n° 35
Lei de Utilidade Publica Estaduzl n° 1?:?;‘{25!2;3

Nome: M%UMM .............................. N°

Nome Social:

do Caso: 4%?5'0”62@‘1

Encaminhador: w&ﬂj [i Emﬂ . ....................................................................

...............................
..................
........

A e S
pelo Caso: .... /LO'm:,ubw«é &m ;

.............................
......................

................
......................
......................
.......................
.....................
...........

Més de Referéncia: ...\ MW]M |

ek i —
iente
G oo V’

AG: o0 \y l&

Joos | VY

—

Data

a. 10. 2084
- 10. Jogu

Pin\kko'\ Jogl

~
=

-----

-
.0 l’fl}.!"ﬂ{u {/pnf!l:_leﬁ

% COWling b

XCant)i v~ v’en‘lu "y

A

=
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Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social

RELATORIO DE ATIVIDADES
PROJETO PENSE LEVE
SETEMBRO/2024

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS

PERIODO: de 01/10/2024 a 31/10/2024

1. RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO,
DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Foram realizados dentro do Projeto Pense leve 178 atendimentos psicolégicos, 203 por
Agente Social, 42 atendimentos Orientag&o juridica, Assistente Social 40.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO
Proporcionar atendimento individual e em grupo com o intuitoII:roporcionar atendimento individual e em grupo par

81344F ke informe o cédigo 3B10-32ED-3AD8-344E

de trazer reflexdes sobre o que pensa e sente, buscando assimfamilias de Balneario Camborii encaminhadas atravé
. ~ . 0 ~ . 4 ~ " o .
trabalhar a insergéo dos participantes na inclus&o social e suasidos Orgédos Competentes, demanda esponténea, b
I

expectativas e desejos sobre o futuro, exercitando a autocomo oferecer atendimentos multidisciplinares &u

BA

estima, habitos, saude mental, dificuldade de relacionamento,visem a prevencéo, o resgate e a diminui¢do de dago:
medos e tudo que possa de alguma forma impedir de viver umafpsicolégicos. ( Convénio com o Fundo Municipalgd

vida mais saudavel. Assisténcia Social - FMAS, 2024)

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CH
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Atividade Prevista N° De atendimentos N° de Dados qualitativos | Dificuldades encontrada
previstos atendimentos alcangados
realizados
Realizar atendimentos 80 178 Melhora nas
Psicologicos Atendimentos/més habilidades sociais
Realizar atendimentos s | Atendimentos/més 42 Encaminhamentos/
30 Atendimentos/
Orientacdo Juridica Atendimento
telefénico
L
Realizar atendimentos ATENDIMENTO/MES 203 %
Agente Social S
60 S
A
L
&
Assistente Social ATENDIMENTO/MES 40 E
o
30 =t
8
o
E
kel
©
” Ll
4. PUBLICO ATENDIDO: 3
&
[a)
Adultos Criangas TOTAL s
[a]
L
Numero de atendidos pelo projeto| Previsto 30 30 0 §
(n° de matriculados em cursos, o 2
oficinas, em outros atendimentos e 9 Tg
outras atividades regulares/fixas Realizado 319 25 5 S
desenvolvidas pelo projeto) e
. " PR = 3
Numero de atendidos indiretos 0 0 0 Qg
(Outras pessoas atendidas pela 58
. gy~ ~ < 9
lnstltwgaq, que nao . Realizado 23
necessariamente sejam atendidas Ts
pelo projeto, por exemplo: familias, <8
professores, pessoas da = §
comunidade ou outros beneficiados § %
indiretamente pelas atividades S g
permanentes/fixas desenvolvidas 2 2
ela instituicdo) 5 z
P . . <
Numero total de atendimentos Previsto 30 30 S g
Realizado 319 144 463 R
N ®©
25
o £
g
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Mumuplos,g g

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborit, SC, CEP 88337-420

www.paishc.org D
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5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observacao: Anexar ao relatério planilha de prestagédo de contas financeira
detalhada.

Balneario Camboriu, 10 de novembro de 2024.

Joslane Foqpens

Psicologa e Coord. Técnica.

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,’
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420
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Ficha de Atendimento

Agente Social — Balneario Cambori
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Ficha de Atendimento
Agente Social — Balneario Camborin
Més/Ano de referéncia:
Data Nome Assinatura
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Ficha de Atendimento

Agente Social — Balnedrio Camborii
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Ficha de Atendimento
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Ficha de Atendimento

. Ag&?ﬂﬁ@ Soecial — Balnedrio Camborin

Mé€s/Ano de referéncia:

Data Nome
Assinatura
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Ficha de Atendimento

Agente Social — Balnedrio Camborig
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Ficha de Atendimento

Agn&m} te Social — Balnedrio Camborig
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Ficha de Atendimento

Ageme Social — Balnedrio Camborif
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Data Nome
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Crars Detalhe da Guia Emitida 1257185
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Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestao de Gféjias
Vencimento da Guia:  19/11/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 73%,72
Numero da Guia: 0124110737045434-8 Data Emissao: 07/11/2024 14:50:33 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI ﬁ
™
Relagéo de Trabalhadores %
Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 Tomador: 82.572.207/0001-03 E)
A:)::ggéo Re?:rrgr’:(.:ia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito Base Remuner:g;&; Valf:gfii Juros Mo‘:‘:;lri; Multa @otal
10/2024 LUCIANA SILVEIRA 517 044.278.959-99 101 19/11/2024 Mensal 1.123,00 89,84 0,00 0,00 0,00 829,84
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 1.123,00 89,84 0,00 0,00 0,00 @,34
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 9.221,72 737,72 0,00 0,00 0,00 757,72
Total FGTS 9.221,72 737,72 0,00 0,00 0,00 72
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Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/11/2024 14:51:10 (Brasilia). Pégim



Crars Detalhe da Guia Emitida 1267135

<
[32]
Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestao de GBias
Vencimento da Guia:  19/11/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 73%,72
, . I - . [a]
Numero da Guia: 0124110737045434-8 Data Emissao: 07/11/2024 14:50:33 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI u
™
Relacao de Trabalhadores =
Estabelecimento: 10.213.178/0001-74 Tomador: Sem Tomador 2
3 i (o))
A:)::::géo Re?:gséi a Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito (e Remune?gf:l vak::g;:-ii Juros M ol:lteutgl:iza. Multa gotal
(8]
10/2024 EDUARDA BARRETO PRECHT 535 037.549.560-60 101 19/11/2024 Mensal 2.647,05 211,76 0,00 0,00 0,00 201,76
(V]
10/2024 EMA BEUTING 516 415.281.239-72 101 19/11/2024 Mensal 1.274,05 101,92 0,00 0,00 0,00 18,92
10/2024 GABRIELA DOS SANTOS 528 112.516.559-63 101 19/11/2024 Mensal 2.598,70 207,89 0,00 0,00 0,00 2&,89
10/2024 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSO Matriz0001000143 088.051.079-05 101 19/11/2024 Mensal 1.578,92 126,31 0,00 0,00 0,00 126,31
Total do Tomador Sem Tomador 8.098,72 647,88 0,00 0,00 0,00 @7,88
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 9.221,72 737,72 0,00 0,00 0,00 7%,72
Total FGTS 9.221,72 737,72 0,00 0,00 0,00 72

Assinado por 2 pessoas: JOAO LUIS RADICHEWSKI e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3B10-32ED-3

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/11/2024 14:51:10 (Brasilia). Pagi



Crars

Empregador:
Vencimento da Guia:

10.213.178 Nome Empregador:
19/11/2024

NuUmero da Guia: 0124110737045434-8 Data Emissao:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

07/11/2024 14:50:33 (Brasilia)

Det<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>