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Assunto: Prestacédo de Contas - Lei 13019
Via 1/2 Balneario Camborit/SC, 10 de Dezembro de 2024 as 11:13
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Assunto: Prestacao de Contas - Lei 13019 @ BALNEARIO
= CAMBORIU
Via 2/2 Balneario Camborit/SC, 10 de Dezembro de 2024 as 11:13
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 112.342/2024
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS REF. RECURSOS ANTECIPADOS _|

ENTIDADE: _ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

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

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

E-MAIL: 1u-;lanu-@:untahllidadeallanl.mrn.hr

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS CPF

PARCELA: N.2 11 DO TERMO DE COLABORAGAD FMAS 07/2023, EMPENHO 59/2024 VALOR: RS 31.608,86

SITE PUBLICADO: be.sc.gov.br

DATA DA PUBLICAGAO: 10 de Dezembro de 2024

N2 DATA | TRANSACAD HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

1 | 19/11/2024 SALDO ANTERIOR RS 5,000,00
3 | 08/12/2024 | TRANSF. [PMBC TRANSE. PARCELA N.2 11 FMAS 07/2023. RS 31.608,86
3 | 06/12/2024 | _PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 14.351,25
2 | 06/12/2024 | PGTO. |KPM GESTAD DE CURSOS E PROJETOS RS 4.526,98
T | 06/12/2024 | PGTO. H COORDENACAQ E GESTAQ ADMINISTRATIVA LTDA RS 4.526,98
& | 06/12/2024 | PGTO. |PGTO HONORARIOS CONTABEIS CONTABILIDADE OLIANI RS 2.500,00
7 | 06/12/2024 | PGTO. |GUIA PREVIDENCIARIA RS 7.280,48
8 RS 36.608,86 RS 33.185,69
g SALDO FINAL RS 3.423,17

LA

Eduardo de Camargo Assis _
Presidente /LUCFEH{} Oliany
Contador
CRC/SC 28562/

Ciow Oalinia db iz

Tesoureiro
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G3350915543364521
09/12/2024 15:58:48
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta corente 71153-5ASSOCIACAOD S - PAIS
Petiodo do extrato Més atual
Langamentos
O, balancete D1, movimento Ag, origem Lote Histérico " Documento  Valor RS Saldo
19/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 5,.000,00 G
06/12/2024 148G B9015 B70 Translerdncia recebida  551.489,000.230,508 31.608,86 C
0612 16:08 PMBC FMAS MOVIMENTO
06/12/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 31,140 14.351.25D
06/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120,601 452688 D
06/12 17:14 KPM GESTADQ DE CURSOS E PRO
06/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.602 452698 D
LEM2 1717 JH COORDENACAD E GESTAD AD
D6/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.603 2500,00D 10.703.65C
CONTABILIDADE QLIANI LTDA
08/12/2024 1489 014809 470 Transferéncia enviada 551.489.000.034.816 7.26048D
09/12 09:11 CASA DO ADOLESCENTE
08/12/2024 DOOD 00000 O8O SALDO 3.42317C
Saldo 3,423,17C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31112/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 612/01/2025

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASS0S.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI
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Nome ou Razdo Social da Empresa Mo Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 656

Servico CNP] da Empresa
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de PENSE LEVE-PSICOLOGA a importincia de R$ 1,442,50 (um mil quatrocentos e quarenta

e dols reais e dnglienta centaves), conforme discriminativo abaio:

Nurmera de Inscrigio ESPECIFICACAQ:
No INSS: Mo CPF: 1.Valor Servign Prestado 2.038,08
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Tatal 2.038,08
DESCONTOS:
Nimero: 3.0utres Descontos 0,00
Orgdo Emissor: 55P UF: 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 371,40
. 6.Deduglo INSS 224,18
0 7.INSS Frete 0,00
i 8.Pensdo Allmenticia 0,00
Localidade Data Total 595,58
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/10/2024 VALOR LIQUIDO 1.442,50
Nome completo Assinatura
_— ~ i
AMA JULIA POLHMAN ZANATTO /{nﬂ%&h‘ﬂ/@

Esta remuneragia serd inclulda na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serao recolhidos erlkélgprl{nbdaﬂe com a legislacdo vigente,

CERTIFICO QUE o MATE AL

SERvico CONSTANT]

DESTE DOCUMENTO Foj SECEBILO

= '_‘:Ii{ El

=

EM I 4o s
31 /4 LA 0DY

Norme touardo de Camargo Assis

c—mmee .. cPresidente

L}

Ol Oty b oy

ir"‘-'é't:'l.rrer.r'n;.a
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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: ASSOCIACAO DE PROTEGAQ 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 - Balnedrio
Camborid - SC, CEP 88337-420, representada neste alo pelo Presidente EDUARDC DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n® )
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF nf & como CONTRATADA: ANA JULIA
POLHMAN ZANATTO ,brasileira, solteira, psicologa, inscrita no CPFIMF n® , PISIPASEP n® 14242181120 residente e domiciliada na
Rua Italia, n® 301,Bairro das Nagbes, Balnedrio Camborid-SC, CEP 88338-260, ajustam o seguinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Autonomo, que s regera
pelas clausulas sequintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamenio descrilo no presente.

Paragrafo (nico: Ser8o obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORACAO - FMAS
:;ILIMERU 072023, de Balnedrio CamTriin-Sc, de acordo com a Lei 13.018/2014, que institul o Marco Regulatdrio das Organizacbes e o Decreto
126/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A - £ objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos de consultoria que consiste em realizar alendimentos psicologicos aos
adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagao PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento
a crianga e ao adolescente de Balnedrio Camboril, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2" - O servigo podera ser axeizjladu na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADO
d |

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presente contrato possul prazo determinado, sendo este iniciado acs 01 de julno de 2024 e findanda em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servigo serd erunefadn pelo salario bruto de R$ 2.038,08 (dois mil e trinta e oito reais e oito centavos) referente aos
servigos efelivamente prestados, devan?o este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela CONTRATADO.

Paragrafo 1° - Pela prestagao 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 Soclal de Balneario Camborit-SC, , com
pr%visao de pagamento até o quinto dia 0til de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

Parégrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento pravocard a imediata interrupgao da prestacao de
Senvigos. |

| DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE r4 & disposigio da CONTRATADO sua eslrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constanies no Plano de Trabalho. |

AS OBRIGACOES DA CONTRATADO

Rua Bom Retiro, n*1251 - Ba'rfru Municipios Fone :(47) 3398 4948
Balneario Camboril - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pdblica Estadual n® 17.395/2017

Clausula 6° - Fica responsével a CONTRATADO por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento

publico 003/2023, do FMAS de Balnedrio Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o lempa de vigéncia do presente contrato, no
haréric que Ihe for possivel, sendo sua garga hordria CONTRATADO de 10 (dez) horas semanais.

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

Parégrafo nico: 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 RESCISAQ DO CONTRATO

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

;aréﬂrain Unico: Caso haja algum intareissa na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificar4 a outra por escrito, com a antecedéncia de
7 (sete) dias. |

|
DAS CONDICOES GERAIS

Cléusula 9°* - A CONTRATADO nao possuira horario fixo de entrada e salda na instituiglo, assim como subordinaco entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestago de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérigs e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo dnico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho seré realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observancia as ditetrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da leglslago aplicada.

Clausula 10® - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, nfo pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sab o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 11* - Na hipitese 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 nico: As partes acordam que o procedimento de mediagdo sera confidencial, preservando todo conteldo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborid 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

i)

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACDLHIMENTO E INCLUSAO soxm. - PJ)IS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ 1.10.213.178/0001-
Contratante

. il S

ANAJULIA POLHMAN ZANATTO

CPFrde%e . . __....__.
CONTRATADA.
Testemunha; estemunha; J
; 2 ,. ﬂ':r r’,&

CPF N

Rua Bom Retiro, n°1251 - Baifro Municipios Fone :(47) 3398 4249
Balneario Camborill - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:31
14890081489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADDR: ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO: ANA JULIA POLHMAN ZANATTO
CPF: i

AGENCIA: @8616-5 - FRANCISCO BELTRAO PR
CONTA: 63,146-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/1e/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.442,50

----- o

AUTENTICACAO SISBB: 1.A19,C4B.947.185.C6D
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Nome ou Razdo Social da Empresa N° Recibo
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 660
Servico CNP] da Empresa

| ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagiio dos servigos de ADVOGADO (A) a Importinda de R$ 2.669,09 {dais mil seiscentos e sessenta e nove

reals e nove centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricio ESPECIFICACAQ:

Na INSS: Mo CPF: 1.Malor Servigo Prestado 3.015,07
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.015,07

DESCONTOS;
Nlmern: 043371872000 3,0utros Descontos 0,00
Orgéo Emissar: S5P UF: 4,155 0,00
Endereco 5.IRRF 14,33
6.Dedugdo INSS 331,65
i 7.INSS Frete 0,00
ok B.Pensio Alimenticia 0,00
Lochiinde Data Total 345,98
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/10/2024 V}m&kiqmm 2.665,09

Nome completo

CRISTIANE FERREIRA DA SILVA

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuiciio previdencidria serdn recolhidos em conformidade com a legistacio vigente.

CERTIFICO Qug O "“.Trez e

= S&EUJCJ '_I (- I-}N.{.-"‘. A -_, -
DE: S IANTE
ESTE DOCUMENTE Fo) SECEBIDG '

EnM PRESTADG E ACEITQ

/

— 0P {Q———~-.L-2f—_3§i__ fj

_ E '
— _@Eﬁ_rﬂfl_t_iqi_@m@rgo Assis "
; . ; Pms:;t_f_i;me iy |

| MNome
! :

.'!g:c_'_.in_-:.;.i,. - -~ |

%é%

SOurejy,
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

%omrmo PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, coma CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E tHCLUSﬁ{J SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), Inscrita no CNPJ sab n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 - Bairro dos Municipios - Balneario
Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFMF n®

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF n , e como CONTRATADO: CRISTIANE
FERREIRA DA SILVA, brasileira, soligira, advogada, inscrito no CPFIMF n® PISIPASEP n° 2676203308 e QAB/SC 47,302 com

enderego sito a Rua 904, n® 770, - Centro, Balneario Camboril = SC, ajustam o seguinte:

Clausuia 1* - As partes acima identificadas 1m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Autbnomo, que sé regera
pelas clausulas sequintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico; Sero obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGCAO - FMAS

NUMERO 07/2023, de Balneario Camborii-SC, de acordo com @ Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizagdes & 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 orientagao juridica aos adolescentes e

seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagio PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento a crianga e a0
adolescente de Balneario Camboriu, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3° - O presente contralo 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 seraifemunarado pelo salario bruto de RS 3.015,07 (trés mil e quinze reais e sete centavo) referente aos servigos
efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante iransferéncla bancaria em conta a ser informada pela CONTRATADO.

Paragrafo 1° - Pela prestagio de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberacao do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipallde Assisténcia Social) por meio do Canselho Municipal de Assisténcia Social de Baineario Camborid-8C, , com
previsio de pagamento até o quinto dia ufil de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG),

Paragrafo 2° - O n&o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupgao da prestagao de
servigos.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocaré & disposicao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize 0s servigos
constantes no Plano de Trabalho. |

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municlpiusa Fone :(47) 3398 4849 W Cg

Balnedrio Camboril - SC paisbeinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilid2de Piblica Estadual n® 17.395/2017

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 Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o fempo de vigéncia do presente coniralo, no
harario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

Clausula 7* - A CONTRATADO devera sequir as normas estabelecidas no referido Piano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE & seus
hararios de funcionamento e também quanto 4 utilizagio de materiais,

Paragrafo (nico: Fica sob responsablidade da escolha do meihor horario 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 serd rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo Onico: Caso haja algum intefesse na rescisio do presente contrato, a parte interessada nolificara a outra por escrito, com a antecedéncia de

07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADO n3o ir4 horario fixo de entrada e salda na instituigao, assim coma subordinagio entra CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestagao de servigos autdnomo ser4 definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de mnsunérius e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Parégrafo Unico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos abjetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observancia as dlretrtzas do respective Conselho profissional e demais direfrizes da legislagao aplicada,

Clausula 10" - Salvo com a expressa :a'.ltor'tzat,:c’lo da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADO transfanr ou subcontratar 0§ servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 11 - Na hipotese de divergancias 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 Gnico: As partes acordam qlie o procedimento de mediago ser4 confidencial, preservando todo contetido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneério Camboril para questbes 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, 22 de abril dg 2024

CNPJ n.10.213.17810001-7,

g
ASSOCIAGAQ DEEPRDTEQF ALOLHIMENTO E INCLUSAO deAL — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
Co \

| CRISTIANE FERREIRA DA SILVA
CPFden® _ _._. .. __.
CONTRATADA,

f//-\\.
Testemunha Testemunha: i{]/\.)
1.‘%.2@4@% Ranne Lo fygﬂ 2 JU
CPF I, CPF N°.

Rua Bom Retiro, n®1251 - Baitro Municipios Fone :(47) 3398 4849
Balneario Camboril - SC paisbcinciusaosocial@live.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:57:31
1489081489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0601-74

FAVORECIDO: CRISTIANE FERREIRA DA SILVA
CPF:

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sC
CONTA: 22.444-8
DATA DE PAGAMENTO: 31/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.669,89

AUTENTICACAO SISBB: B.6BE.6FF.E39.958.799
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Mome ou Razdo Social da Empresa IN® Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 664

Servico ICNP] da Empresa
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identficada, pela prestacio dos servigos de PENSE LEVE-PSICOLOGA a impartdndia de R$ 2.019,50 (dois mil dezenove reais e
cinqlenta centavas), conforme discriminativo abalxo:

Mumero de Inscrigio ESPECIFICACAQ:
Mo INSS: No CPE: 1.Valor Servico Prestado 2,724,83
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2,724,383
DESCONTOS;
Nimero: 106211140 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: s5p UF: PR 4.155 0,00
Endereco 5.IRRF 405,60
6.Deducio INSS 299,73
LUXEMBURGO, 590 7.INSS Frete 0,00
SANTA REGINA . 8.Pens3o Alimenticia 0,00
Lacalidade Data Total 705,33
CAMBORIU/SC 31/10/2024 (VALOR LiQuIDo 2.019,50
Nome completo .isi‘[wmra
FRANCIELLY APARECIDA INDCENCIO 4 )S—
Esta remuneragao serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdencidria serdo rem!-hldnsmmif&nﬂdide com a legislacio vigente.
l:'_ L -‘, :
CERTIFICO QUE O MATES A,

SERvicE CONSTANTE !
DESTE DOCUMENTO FO| SEecal

PRESTADD E A':.E|Ti-'

Ciin Ol o g

Tesourejrg
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17,395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO

ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Reliro, n° 1251 - Bairmo dos Municinins - Ralnasria

Camborii - SC, CEP 88337420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS. inscrito no CPFIMF ne

por meio de sua bastante pracuradora, Karina Gongalves dos Passos, inserita ne rOCmIE o , @ como CONTRAT, ___ JR—
recida Inocéncio brasileira, casadg + Psictloga, inscrita no CPFIMF ne . PISIPASEP p* 130.63457.50-6 residente e domiciliada na

Rua Luxemburgo , casa 03 » Bairro Santa Regina, Camborig-SC, ajustam o seguinte

Paragrafo Unico; Serap obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS
;‘U;;fgﬂ 0712023, de Baineario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatéro das Organizacdes e o Decrato
i 16,

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1% g - g Objeto do presente Contrato a Prestagao de servicos de consultorig que consiste em realizar atendimentos psicoldgicos aos

adolescentes e seys familiares das criangas/adolescentes atendidos Pela associaclio PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento
a crianga e ao adolescente de Balneério Camborid, com vigéncia a partir da data de assinatura desle instrumento,

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

Oitenta o trés centavos) referente aos servios efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser
informada pela CONTRATADO,

Paragrafo 19 - peja Prestacao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE Ppagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMAS {Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Bainedrio Cambori-SC, | com
Previsao de pagamento ata 0 quinto dia 0fil de cada mes por meio de folha de Pagamento através do sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL

Paragrafo 2° - 0 nag Pagamento da quantia acertadg na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgdo da prestacdo de
Servicos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - 4 CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de say
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabaiho, qual seja, a sede da propria instituig3o, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Parégrafo unico; A CONTRATANTE colocara 4 disposicio da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plang de Trabalho,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3308 4949
Balnedrio Camborii - s¢ : pafsbcincfusaosocfal@ﬁve.ocm
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Lel de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO
Clausula 6* - Fiea responsavel a CONTRATADO por todas 0S servicos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 00312023, do FMAS de Balnedrio Camboriu/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o lempo de vigéncia do presente contrato, no
horario que the for Possivel, sendo sya carga horaria CONTRATADO de 14 (quatorze) horas semanais

Clausula 7 - A CONTRATADO devers $eguir as nomas estabelecidas no referido Plano de Trabaiho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto & utilizagio de materiais,

Parégrafo Unico; Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagao dos Servios a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8*- o presente Contrato sers rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nela Pactuadas, ou por vontade das paries.
g‘ﬁagrafo tnico: Caso haja algum interesse na resciséo do presente contralo, a parte interessada notificar4 a outra por escrito, com a antecedéncia de

seie) dias,
DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9= - A CONTRATADO nao Possuira horério fixo de entrada e saida na instituigsio, assim como Subordinagio entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horérios a ser cumprida s Pawaso de sanigos autbnomo sers definido pela CONTRATAD, obserac demanda dos
pacientes, disponibilidade de consulidrios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo dnico: 0 acompanhamento técnico para a consecligio dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselhg profissional e demais diretrizes da legislagio aplicada.

Clausula 112 - Ng 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 Unico: As partes acordam due o procedimento de mediagao seré confidencia, preservando todo contetido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos ars, 30 e 31 da Jg| 13,14072015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborig para questdes contenciosas.

Balnedrio Camborig, 05 de junha de 2024

b

ASSOCIACAO DE PROTECAQ AtoP.HJMEmo E INCLUSAD sc;i)n - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ 1.10.213:478/0001-
Con

Tm"““”"@' ) Testemunha:
1, - . 2_ Ty
CPF ™. CPF ¢

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 4049
Balneario Camborii - SC paisbcinciusaosccial@ﬁve.com
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G3341915079383501
19M11/2024 15:57:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:3e
1489801489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIM
CNPJ: 18,213.178/0001-74

FAVORECIDO: FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO

CPF:

AGENCIA: 1787-8 - CAMBORIU sC
CONTA: 38.439-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.019,50

AUTENTICACAO SISBB: 9.2E3.F61.03B.C39.CE@
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Sodial da Empresa N9 Recibo
ASSOCIACAQ DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 676

__Servico ICNP] da Empresa

| ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebl da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PENSE LEVE-ASSIS. SOCIAL a importincia de RS 3.462,00 (trés mil quatrocentas e
sessenta e dois reals ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Tnscrico ESPECIFICACAQ;
No INSS: 20763791169 No CPF: L Valor Servigo Prestado el
2.0utros Proventos 0,00
Tdentidade Total 5.122.51
DESCONTOS:
Nimera: 5436862 3,0utros Descontos 0,00
Org3o Ermissar: ssp UF: SC 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 1.245,38
6.Dedugdo INSS 411,13
BIGUALL, 684 7.INSS Frete 0,00
MUNICIPIOS _ 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.660,51
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/10/2024 VALOR LiQUIDO 3.462,00
Nome completo Assinatura
THIFANI VARGAS ELIAS M 7%
Esta remuneragio serd incluida na GFIP & os valores retidos a titulo de contribuicio previdencidria recolhidos em éonformidade com a legislagio vigente,

(=4

SERVICe CONSTANT
DESTE norum;-‘mo FOI SECERIe

PRESTADD EACEITO

Y ___ﬁ E 0&4-( .
) "=ql|‘.1r||m 9%Mém

b SO __EU!.J_B_rdQ._d_E..'.C_ﬂ_margo_ﬂs,s_is, e
= BreSTlente

sl o R |':,11 :JI_JE f.-.} I‘Il‘
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO 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 — Baimo dos Municipios - Balnedrio
Camborid - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF n?

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no GPFIMF nf e como CONTRATADO: THIFANI
VARGAS ELIAS brasileira, solteira, assistente social, inscrita no CPF/MF n® 2 residente e domiciliada a rua Biguagu n®
684, Baimo dos Municipios, Balneario Camborid , ajustam o seguinte:

Clausula 1" - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagdo de Servigos Autbnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes & pelas condicbes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORACAQ - FMAS
NUMERO 07/2023, de Balneario Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizacdes e o Decreto
8.726/2018.

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

DO LOCAL

t:lmsumz--omi;opodarasafmm 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 01 de maio de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4" - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 5.122,51 ( cinco mil e cento e vinte e dois reais e cinquenta e um
E‘guw% referente aos servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
ADO.

Paragrafo 1° - Pela prestagao de sevigos 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 Camborit-SC, . com

F%ﬂpsaeo]de pagamento até o quinto dia til de cada més por meio de folha de pagamento airavés do sistema eletrénico do BANCO DO BRASIL
AG),

Paragrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupcao da prestagdo de
sefvicos.

DAS OBRIGACOES 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 sade da propria instituicdo, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo dnico: A CONTRATANTE colocara & disposico da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os senvigos
constantes no Plano de Trabalho,

|
Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipiosa Fone :(47) 3398 4949

Ralnaaric Tambari - SC naishrinclisansncial@live ~om
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Lel de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Clausula 6" - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servicos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que lhe for possivel, sendo sua carga horéria CONTRATADO de 24 {vinte & quatro) horas semanais,

Clausula 7* - A CONTRATADO deverd seguir s normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também g a utilizagao de materiais,

Paragrafo unico: Fica sob responsabildade 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 sera rescindido por desrespeito a qualquer das Cléusulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrafo tnico: Caso haja algum interesse na rescisdo do presente contrato, a parte interessada nolificaré a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9 - A CONTRATADO nao possuira horario fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como subordinagao entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horérios a ser cumprida a prestagao de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo imica:OmmmhmmﬁuﬂmpamamnmuﬁodusnﬁeﬂwsmtesmHamdaTrabdMseramaHzadum{Supwisauda
CONTRATANTE, em observancia as difetrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislago aplicada.

|
Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servicos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocomer a rescisao imediata deste instrumento.

| DO FORO

Clausula 11° - Na hipotese 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 Mediagio Extrajudicial,

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

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

Balnedrio Camborit, 01 de maio de 2024

ASSOCIACAO DE IAL - PAJS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213,178/0001-74

Contratante

| mb i J@%ﬂ Cuc)
THIFANI VARGAS ELIAS

CPF de n®.
CONYTRATADA.

Ol (ks e Thood

i
CPFN CRFI

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municlpios‘ Fone :(47) 3398 4949

Ralnesrin Cambhnri’ - SC naishrincliicansncial@ie: com
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:3@
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIM
CNPJ: 18.213.178/0001-74

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

FAVORECIDO: THIFANI VARGAS ELIAS

CPF: ‘

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU 5C
CONTA: 30.874-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.462,00

AUTENTICACAD SISBB: F.S58A.CB1.49E.204.C00



ASSOCIACAG DE 9RUTEC&¢! ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCI.
CHPJ: 10.213.178/0001-74 CC: FPENSE LEVE Folha Mensal
' Mensallsta Outubro de 2024
T E e —— O T e
a28 GABRIELR DOS SANTOS 515310 & 1
AGENTE 30CIAL Acmissdog 14/02/2024
Cédigo |  Descricho Rederdncia Vencimenios Descontos
B781| DIAS NORMAIS 35,00 2.588)70
988| 1.%.5.5. 8,18 212,70
299| CONTRIB, ASSISTENCIAL PISO 0,75 13,84
i
|
i L T — LT IR e —
2.598, 70 226,54 o §
| higrl Ak I:} 2.372,16 .ﬂ
T =) i Cple. TR [T il Care g [
2.595,70 Z.898,70 2,598,740 207,89 2.0313,80 c,o0

p—

ASS0CTACAD DE PROTECAQD | |[ACOLHIMENTO £ INCLUSAO SOCT,
CNEJ: 10.213, TTanu.ll-?d CC: PENSE LEVE Folha Mensal
| Menzalista Cutubro de 7024
_—m-_w —rE [Ty ~
528 GABRIZLA DOS SANTOS 515310 8 1
l_ AGENTE SOCIAL Admissao: 1470272024
Cadigo | Descrigho Rafaréncia Vercimentas Desconios
8781 DTAS NORMAIS 30,00 2.598,7
998| I.N.5.5. 8,18 212,70
289 camaza.nssrsrzncku FISO &, 15 13,84
—r— - &
r VAT E JHI.
CE TIFICO OUE D SERVIGO CONFTANT
. RECERIDO s
DESTE DOCUMENTO FO'P'__"'"F!ESMDU EACEITO
|
em__ 3 130y
1
0.9, =
o Assinatidra
Nome:___ | Eduardo de 2 Camargo Assis|
= —_— -_Wfﬂm LT —— LT Ty — #
|
| 2,598, 7( 226, 54 G’ i
S
l Vel 2.372,16 :":l
Bl D uqu-n L] FELTS an i [ Faben arwer
2.598, 70 Ls;&ﬂ.’vn 2.598,70 207,88 2.033,9 0,00
T
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
19/11/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:31
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIM
CNPJ: 18.213.178/e@01-74

EE S e EEsEm-— - - -

FAVORECIDO: GABRIELA DOS SANTOS

CPF:

AGENCIA: 17@7-8 - CAMBORIU 5C
CONTA: 39.839-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/18/2824
VALOR CREDITADO (RS)' 2.372,16

AUTENTICACAD SISBB' F.9AA.B47.12C. ?34 CEA
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[ Nome ou Raz3o Social da Empress [N® Recibo
’_ﬂssumcmumummummmﬂmmm-Pm 74
Servico ' da Empresa

ASSOCIACADDEPRGTECAO&(IM[NEHTU EINC

0.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima mnulph,pehmmmdgmsom| rnmﬁndamznsuaﬁ,u
iscriminative abaio:

conforme d

-

0 (dois mil trezentos & oitenta e seis reals ),

Ndmera de Inscricio ESPECIFICACKD:
No INSS; No CPF: L.vialor Serviga Prestaca 2.680,89
2.0utros Proventos 0,00
| Identidade Total 2,680,89
' DESCONTOS:

Nimera: 479573 3.0utros Descantos 0,00
Orglo Emissor ssp UF: 4155 0,00
| _Endereco 5.IRRF 0,00
6.Dedugio INSS 204,89
TRASH, 000 . 7.INSS Frete 0,00
= - 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 294,89
|__BALNEARIO CAMBORIL/SC [ 21/10/2024 VALOR Liguing 2.386,00
I Norme completo [ Assinatura — ]

SUELI DE MENDONCA ]_ Fowdpecl,

e ) P

{MAT {1
CERTIFICO QUE OlSErvice CONSTANTE

PESTE DOCUMENTQ Foy SECEBIO o, o

10 10004

Assinatur,

—-————duafamdeﬁanw:gu Assis |

Plrésufenle

Em
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:."‘:;i!' 5
% B Associsgdo de Frotecso
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‘ Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 — Bairo dos Municipios - Balnedrio
Camboriti - SC, CEP 88337-420, représentada nesle alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF n°

por meio te sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos. inscrita no GPFIMF rf ', & como GONTRATADO: SUELI DE
MENDON; , brasileira, agente sotial, inscrito no CPFMF n® I, com enderego sito a Avenida Brasil n®3600, apt. 802, Edificio;

Residencial Atlantico Sul, Centro - Balneario Gamboriu SC CEP 88330063, ajustam o seguinte:

Clausula 1° - As partes acima identificadas t8m entre si, justos e acertados, o presente Conirato de Prestagho de Servigos Autdnomo, que se regerd
pelas clausulas sequintes e pelas mrﬂiqﬁm de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Serdo obedecidas, pda CONTRATANTE E CONTRATADO, as direlrizes constanies TERMO DE COLABORAGAO - FMAS
NUMERQ 07/2023, de Balneario C . de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulaténo das Organizagdes e o Decrelo
8.726/2016.
DO OBJETO DO CONTRATO
|
Cléusula 1° A - E objeto do presente Conlralo a prestagio de servigos de consultoria que consiste em realizar atendimentos como agente soclal aos

adolescentes e seus familiares das criangasfadolescentes alendidos pela associagao PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento
a crianga e ao adolescente de Balnedrio Camboriil, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo podera sarsTamtada na sede da prépria CONTRATANTE, ou em outrg local a ser estabelecide, em comum acordo com a
CONTRATADO,

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3° - O presente contrato poseui prazo determinado, sendo este iniciado acs 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 remunerado pelo saldrio brute de R§ 2.598,70 (dois mil quinhentos e noventa e oito reals e setenta
E'Sr-?v“] referente aos servivos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela
TRATADO.

Paragraio 1° - Pela prestacio de sa\*oos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberago do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselhio Municipal de Assisténcia Social de Balnedrio Camboria-SC, , com

?m}depegmnmatéoqummhuﬂdamdamﬂspormabdehhndapagmnmmmvésdummda&&imduwmmBRASIL

Parégmh?-ﬂnﬂn pagamnh#mlﬁ&mtadan&daheshbdedd&mhimﬁmmpmﬂuhadm interrupgdo da prestagio de
S8IVICoS.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Cléusula 5° - A CONTRATANTE s responsabiliza pelo bom funcionamenlo de equipamentos de apoio a0 servico, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também estrutura fisica de todo o ambiente de rabalho, qual seja, a sede da propria instituicBo, ou em outros locais
onde o (s) projeto {s) seja (m) axawi?ﬂu (s).

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

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone (47) 3398 4849
Balneario Camboria - SC paisbcinclusaocsocial@live.com
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Lel de Utilidade Pablica Municipal n® 3584/2013
Lel de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Clausula 6° - Fica responsével a CONTRATADO por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constanies no edital de chamamento
pliblico 003/2023, do FMAS de Balnedrio CamborlifSC, sxecutados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéneia do presente conlralo, no
horrio que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

Clausula 7* - A CONTRATADO devera sequir as normas eslabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimenlto Interno da CONTRATANTE & seus
har&rios de funclonamento e também quanto a utilizagao de materiais,

Paragrafo (nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para & prestagdo dos servigos @ cargo da CONTRATADQ, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO

Clausula 8 - O presente Contrato seré nlnsclntlidu por desrespeito & qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das parles.

Parégrafo linico: Casa haja algum interegse na resciséo do presente contrato, a parte interessada notificaré & outra por escrito, com a anlecedéncia de
07 {sele) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Cliusuls 9° - A CONTRATADO n&o phssuird hordrio fixo de entrada e salda na Instituigao, assim como subordinacdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADQ, sendo 0s horarios 2 sef cumprida a prestagio de servicos autdnomo serd definido pela CONTRATADO, observada a demanca dos
pacientes, disponibilidade de consultdrios & hordrios de funcionamenta da CONTRATANTE.

Paragrafo Onico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos ohjefivas constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em obsarvancia as dh'Itlrtzﬁs do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislacao aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, nao pade @ CONTRATADO transferir ou subcontratar 0s servigos previsios
neste instrumento, sob ¢ risca de ocorret a rescisdo imediata desta instrumento.
DO FORQ

Cidusula 11* - Na hipdtese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as parles, na forma da Lei n® 13,140/2015, concordam gue antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao Tlﬂmr um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimentc de mediacdo serd confidancial, preservando lodo conleddo do qua nale for discutido, nes
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lel 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Camborl( para quesites contenciosas.

Por estarem assim justos e confratados, firmam o presente instrumento, em (rés (3) vias de igual leor, juntamente com 02 (duas) leslemunhas.

Balneano Camboril, 23 de abril 24

v oG

ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO ACPLHIMENTO E INCLUSAO er PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ 010,213, 178/0001\74
Contratante

K c%ﬁﬂ@% ] D

CONTRATADA.

W

Rua Bom Retiro, n®1251 - Baifro Municipios Fone :(47) 3388 4848
Balneario Camboril - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CNP]: 18.213.178/0801-74

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

FAVORECIDO: SUELI DE MENDONCA

CPF:

AGENCIA: @324-7 - ANAPOLIS GO
CONTA: 5.114-4
DATA DE PAGAMENTO: 31/1e/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.386,00

EE s e - -

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

= T e A T T

AUTENTICACAD SISBB: 9.7D4.638.407.7EC.A18



CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelacida na Rua Bom
Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municipios - Balnedrio Camborid - SC, CEP B8337-420, representiada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inccrito no CPFIMF n® ., por meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, Inscrita no CPF/MF no e a8 pessca juridica JH
COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA inscrita no CNPJ n® 55.361,978/0001-70 com sede am rua 907
n® 330, Centro, CEP 88330594, Balneario Camberia, SC. Neste ato representada, conforme poderes especiaimente
conferidos, por Josiane Hoepers, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF n° . doravante denominada
CONTRATADO ajustam o seguinte:

Clausula 1" - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Pre stagio de Servigos
que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descriio no presante

Faragrafo (nico Serfo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE
COLABORACAO -FMAS NUMERO 07/2023, de Baineario Camborili-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014 que institu
© Marco Regulatorio das Organizagdes e o Decreto 5,726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1" A - E objeto do presente Contrato a prestaglo de servigos na drea da salde que consiste em realizar
COORDENAGAO TECNICA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Cléusula 2* - O servigo podera ser executado na seda da propria CONTRATANTE, ou em oulro local & ser estabelecido
em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATQ

Clausula 3" - O presente contrato possui praze 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 RS 4.526,98 ( quatro mil quinnentos & vinte sais
reais e noventa e cilo centavos) referente aocs servigos efelivamente preslados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancaria em conta a ser informada peia Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagio de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagard a quantia acima
mensurada, mediante liberagdo do dinheiro pelo FMDCA (Funde Municipal dos Direitos da Crianga & Adolescente) por
meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Balneario Camborid-SC, com previsdo de
pagamento até o guinto dia dtil de cada més por meio NOTA FISCAL DE SERVICO.

Paragrafo 2° - O néio pagamento da quantia aceriada na data estabelecida neste instrumento provocars a imediata
interrupgdo da prestagio de servigos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5" - A CONTRATANTE se responsabiliza palo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar
conhecimento de seu Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de lodo o ambiente de trabalho, qual seja
a sede da prépria instituigio, ou em outros locais onde o (s} projeta (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo (nico. A CONTRATANTE colocara a disposi¢iio da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica & pessoal, pars
que este realize os servigos constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA,

Clausula 6° - - Fica responsavel a CONTRATADA por todos o8 servigos constantes no Plano de Trabalho conslantes no
edital de chamamento publico 003/2023, do FMAS de Balneario CamboriG/SC e, execulados pela CONTRATANTE
durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horéria que lhe for possivel, sendo sua carga horars contratada
de 08 (oito) horas semanais.

Clausula 7* —A CONTRATADA devera seguir as nonmas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimeanio Iniemo
da CONTRATANTE e seus horérios de funcionamento e também quanto a utilizagio de materiais,
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Paragrafo lnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a preslagio dos servicos a cargo ds
CONTRATADA, dentro dos horérios de funcionamenio da CONTRATANTE

DA RESCISAQ DO CONTRATO

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

Paragrafo unico: Caso haja algum interesse na rescisfo do presente contrato, a parte interessada notificard a oulra por
escrito, com a antecedéncia de 07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 8 - A CONTRATADA ndo possuira horario fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como subordinagéo
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagio de servigos autbnomo serd
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consulidrios = horarics de
funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: O acompanhamento técnico para 3 consecugio dos objetivos constantes no Plano de Trabzlhe sera
realizado por Superviso da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional & demais
diretrizes da legislagéo aplicada,

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagéo da CONTRATANTE, n@o pede a CONTRATADA transfaric ou
subcontratar os servigos previstos neste instrumento. sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumenta.

DO FORO

Clausula 11" — Na hipotese de divergéncias decorrenites 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 dnico: As partes acordam que o procedimento de mediaglio sera confidencial, preservando todo contedido do
que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio
Camboriu para questfes contenciosas.

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

Balneario Cambaorit, 01 de junho.de 2024

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIM\ENTG E INCLUSAQ SOCIAL — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante

Wtw

JH COORDENACAQC E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

CNPJ 55.361.978/0001-70

Contratada,

AT i L  (47) 999617584

}L _L B josianepsi@hotmail.com
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - NFS-¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Nomearo do RPS

Mumero da nota
24 -E

Data da emissfo da nota

04/11/2024 09:09:28

Data do fato gerador

04/11/2024 09:09:28

ICadigo de Varificacio

YMRC-UYQV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia: JH COORDENACAO E GESTAD ADMINISTRATIVA
Nome/Razdo Social: JH COORDENAGAD E GESTAQ ADMINISTRATIVA LTDA
CPFICNPJ: 55.361.978/0001-70 Inscrigio Municipal: 204522
Enderego; 902 Numero: 330 Bairro: CENTRO CEP: 88330594

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

Telefone: 4732641692

UF: 8C

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE

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

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

Complameanti:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIL

E-mall: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo
17.03

Valor unitirio (R$) Qtd Valor do servigo (R§)
4.526,9800 1,00 4,526.98

DescrigBo do servigo: Prestagio de servicos na drea de coordenagdo técnica, realizados no més de outubro na unidade da Associacio PAIS em
Balneario Camboria, Santa Catarina. Contralo de Gestio Tarmn N® 07/2023- FMAS Secretaria Municipal de Desenvolvimenio &
Incluséo Soclal, Atividades desenvolvidas: Acompanhar e dar assisténcia a equipe técnica: idealizar malharias para a unidade &
elaborar planos de agho para execugio; Aricular com os setores responsavels as demandas pertinenles a cada um; Mensalmente
realizar reuniao com a rede de prolegiio da crianga e do adolescente para revisar melas e acompanhar casos encaminhados;
mensalmente prestar contas na Comisséo de Avaliagio e Moniloramanta. JOSIANE HOEPERS GRP 12/12814 Vencimento;
10711/2024, Dados Bancérios: Banca 0260 agéncia 0001 conta correnta 240368815-7 PIX 55,361 878/0001-70

Base de célculo (R$)

aliquota (%)

ISS (R$)

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Quitras retencdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R§ 4.526,98 Valor liquido =RS 4.526,98

Cédigos dos sarvigos:

17.03 - Planejamento, coordenagiio, programagio ou organizagio técnica, financeira ou administrativa..

Das. condicionado({RS) |Desc. incondicionado(RS Dedugtes(RS) Base da célculo(RS) Valor 1SS Retido(RS) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00 4.526,98 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NF5-e fol emitida com respaldo na legislagao vigente

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

Lei complementar n® 34/2018 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacéo: ISS devido para Balneario Camboriu (Simples Nacional)

Varificar autenticidade

Desenvolvido por Plablica
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Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO 5 - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5
S==Z@mz==sss B SSCSSSSSSEINEREEEsSS S

SOBRE A TRANSACAD

1ip: EPGA0RORE20241104123139502331790
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 & Gestao Administrati
CNPJ: 55,361.978/0801-78

CHAVE PIX: 5536197800017

INSTITUICAD: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: POGEBRREED2403688157
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 84/11/2024 - 99:33:58

EEEESSszmmmn EEEEEEESSESSSsoonmEEmE
DOCUMENTO: 118481
AUTENTICACAD SISBB: 7.719.908,5BF . 16E, 382
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Central de Atendimento BB

4904 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 8722

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

Ouvidoria

@800 729 S678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 Pess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI(  NémerodoRPs imero danota
Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 04/11/2024 09:55:39
iData do fato gerador
04/11/2024 09:55:39
Cadigo da Verificacio
EZHA-2CIQ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Mome fanlasia: KPM GESTAQ DE CURSOS E PROJETOS
Nome/Razéo Social: KPM GESTAD DE CURSOS E PROJETOS LTDA
CPFICNPJ: 54.007.300/0001-21 Inscrigio Municipal: 203237 Telefone: 4732641692
Enderego: 1500 NOmero: 1385 Bairro: CENTRO CEF: B8330526
Complemento; FUNDOS:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: fiscal@contabilidadecliani.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Mome fantasia: CASA DO ADOLECENTE
Mome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL PAIS
CPFICNPJ: 10.213.178/0001-74 InscrigBo Municipal: 159931
Endereco: RUA BOM RETIRO Namero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420
Complemanto:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mall' paisbcinclusaosocial@|ive.com Telefone:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R§)  aliquota (%) 1SS (RS)
17.03 4.526 9800 1,00 4.526,98

Descrigio do servigo: Prestagio de servigos na drea de coordenacio geral e administraliva realizados no més de oulubro na Associaglio PAIS em
Balneario Camborid Santa Catarina. Termo de colaboragdo 07/2023 FMAS - Secretaria Municipal de Desenvolvimento & Inclusdo
Social. Atividades desenvolvidas: pagamentos de saldrios, gestao de folha de pagamenio, elaborar contralos, reunido de equipa
gerir tabela de atendimentos dos funciondrios, pagamento de colaboradores do servico de terceiros, acompanhar as RPAs em
contato com a contabilidade, Manter contato com os departamentos condizentes 4 unidade na Prefeitura de Balnedrio Camborid;
ldealizar melhorias para a unidade; Aricular com os selores responsaveis as demandas pertinentes a cada um; responder e-mails
diversos, gerir a equipe representar a instituicio. Elaborar e aprovar documentos diversos; elaborar @ acompanhar projetos.
KARINA GONCALVES DOS PASSO0S. Vencimenta: 10/11/2024. Dados Bancéarios: Banco 0260 agéncia 0001 conta corrente
42613326-4 PiX 54.007.300/0001-21

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras relengbes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.526,98 Valor liguido =RS$ 4,526,298

Cddigos dos servigos:

17.03 - Planajamenlo, coordenagiio, programagéo ou organizagio lécnica, financeira ou administraliva..

Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado{R$ Dedugdes(RS) Base de célculo{RE) Valor ISS Retido(RS) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00 4.526,98 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Matureza de operagao: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)

Verificar sutenticidade
Desenvolvido por Publica

-

CERTIFICO QUE SERvieS CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO Fo REC RECESIDC _

PRESTADG E ACEIT Odlinio Oz
Em_ UY / f k ' -
— T.E.L&;i ao:ﬂf | gt
S5inatuts
Nome__ Eduardo de (,amargo Assis

s Presmsnta_ S



Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE
(CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, :
Municipios - Balneario Cambari(j - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pel
no CPF/MF n' por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongal - B
87, e a pessoa juridica KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA inscrita no CNPJ n® 54,00 m sede em rua
1500 n° 1385, Centro, Balneario Camboriti, SC. Neste ato representada, conforme poderes especialmente conferidos, por Karina
Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, inscrita no CPF n residente e domiciliada a rua
coqueiros 795 Bairro tabuleiro Camborid-SC, doravante denominada CONTRA 1ADU ajustam o seguinte:

Clausula 1" - As partes acima identificadas 1&m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestago de Servigos, que se regerd
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrito no prasente.

Paragrafo Unico; Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAQO -
FMAS NUMERO 07/2023, de Balnedrio Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institul 0 Marco Regulatdrio das Organizagties
e 0 Decreto 8.726/2016,

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1° A - E objeto do presente Conlrato a presiagao de servicos na drea da salde que consiste em realizar COORDENADORA
ADMINISTRATIVA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Cléusula 2* - O servigo poderd ser executado na sede da prépria 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 bancaria em conla a ser informada pela
Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagard a quantia acima mensurada, mediante
liberagao do dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Balneario Camborid-SC, , com previsao de pagamento até o quinto dia til de cada més por meio de nota fiscal de servigo.

Pardgrafo 2°- O nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara aimediata interrupgaio da prestagio

de servigos.
DAS OBRIGACOES 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 instituigio, ou em
outros locais onde o {s) projeto (s) seja (m) executado (s),

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocard 4 disposigao 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 responsével a CONTRATADA por lodos os servios constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de g .

chamamento piblico 003/2023, do FMAS de Balneario Camboriu/SC.e, executados pela CONTRATANTE, duranle otempo de vigéncla _

do presente contralo, no horério que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 12 (doze) horas &

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n® 1395 CENTRO Balnedrio Cambi
Email: Karinapassos123@hotmail.com :




Cldusula 7° - A CONTRATADA deverd seguir as normas est3
CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e lambém quanto'd

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horéario p
dos hordrios de funcionamento da CONTRATANTE.
DA RESCISAQ DO CONTR

Clausula 8 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualguer das Clausu das, oL
Paragrafo Gnico: Caso haja algum interesse na rescisio do presente contrato, a parte inferessada notificard a outra por escrito, com a
antecedéncia de 07 (sete) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9" - A CONTRATADA nio possuira horério fixo de entrada @ saida na instituigao, assim como subordinagao entre CONTRATANTE
E CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a prestag3o de servigos autdnomo serd definido pela CONTRATADA, observada a
demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e hordrios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizago 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 hipttese 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 Mediaggo Extrajudicial,

Pardgrafo tnico: As partes acordam que o procedimento de mediagio sera confidencial, presefvando todo conteddo do que nele for
discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Camborid para questies
contencipsas,

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

Balneario Camborid, 01 de junho de 2024

b3

ASSOCIACAO DE PROTEGA® ACOLHIMENTO E INGL SAQ SOCHL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ 0.10.213.178/0001-74
Contratante

LA
KPM GESTAQ DE PROJETOS
CNPJ n® 54.007.300/0001-21
Contratada.

Testemunha l [ Testemunha;
h ?#1&4%&;4 = E;iﬂiuﬁdéé__jﬁﬂidé fﬂgJﬂL___

CPFNe. |

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n° 1395 CENTRO Balnedrio Ca

Aol
Email: Karinapassos123@hotmail.com A
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5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2824 - AUTOATENDIMENTO = 15.57.31

1489301489 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRAHSACN}

ID: EBD889P8620241104132945807061282
CNPJ DO PAGADOR: 18.213.178/eee1-74
VALOR: R$4.526,98
TARIFA: R$0, 080
DATA: 84/11/2824 - 10:31:41

PAGO Pan' Kpm Gestao de Cursos e Projetos
CNPJ: 54.807.300/0001-21

CHAVE PIX: 54087300000121

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS §.A.
AGENCIA: @801 - CONTA: BoeeBE0peRRs26133264
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$18,80. O valor definitivo
poderi ser consultado no BBDP].

.......................... et T —

Notificacao enuiada em: 84/11/2024 - 19:31:43

-=I====k-n=:==n==-=_=u=-:-:-.====a=-n=:====nxn=-
DOCUMENTO: 118482
AUTENTICACAD SISBB: E.E23.6ED.5F2.9F7,FCF

#ﬂ-!!==h--!n|ﬂ.-.uu;.--.-du. EsEsszomm

Central de Atendimento BB
4904 pea1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

asee 729 @722

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

OQuvidoria

8B8ea 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8880 729 eong

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

Rua AV 6 AVENIDA, 1251

DOS MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Fone: 47 33984949

Detalhamento do Bolato Parcelas em Aberto
Evento Descrigio Valor liquida| Compaténcla Vencimento Valor  Juros/Muilta Desconte  Retengdes Recebidos Em aberto
36 HONORARIO PENSE LEVE 2.500,00 Nenhuma parcela em abarto
| CERTIFICO QUE O 5ggvic
,[ DESTE DOCUMENTO FOI e
0% YL J:' | EM t_: f
N I 13 iA0 24
Tesoureirg | —-= g
- _iﬂnﬂ.ssnmn:ﬂ:
ooma____Eduardo de Camargo Assis
Presidente
Total: 2.500,00| Tatals: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Beneficidrio: CONTABILIDADE OLIANI EIRELI CNPJ- 11,126,134/0001-70

Enderego: Avenida 5A AVENIDA - 180 - VILA REAL - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88337010

75691 30698 01284.

847306 01071.620015 4 99320000250000

VS|COOB| 756-0 |

Data do Documanto Ihlum-m (Cddigo beneficibrio

Veq_;wmmn

031212024 0000000010716 R$ 3059-4!234&4?-., 16/12/2024

Instrugdes (Tadas informagbes deste bloquetn sio de exclushidade do banaliciins) Nossg nimero

Ap6s o vencimento juros de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. 0010716-2
1=} Valor do Documanto 25()0 cu

Pagador

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E It 10.213.178/0001-74

{=) Valor Cobrado

VSICOOB I 756-0 |

75691.30698 01284

Aufenilcapho MecBnica - Fieha de Compensagho

847306 01071.620015 4 99320000250000

Local de Pagamenta i
Pagavel Preferencialmente no Sicocb. 16/12/2024
Benaficiaro CONTABILIDADE OLIANI EIREL) 11.126.134/0001-70 | AglnciafCodigo beneficidria
Endereo: Avenida 54 AVENIDA, 180 - VILA REAL - BALNEARIC t:msomursc CEP: 88337010 3069-4/284847-3
Data do Documanto MNumera da Documento Acaile Data do Processamonio Nessa ndmars
03/12/2024 0000000010716 DM I N 03/12/2024 0010716-2
Uso da Cooparative | Carleira Espécia Moeds Cuantidades Walor {=) Valar do Documento
1 ! R$ 2,500,00
Instrugses (Todas informagbes desta bloquetn sio de exclusividade do beneficidrio] (-} Dasconts | Abatiments
Apds o vencimento juros de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. 1} Outras Dedugbes
{+) Mora / Multa / Juros
{+) Dutros Acréscimos
(=} ¥alor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E It CPRICNPY 10.213.178/0001-74
Rua AV 6 AVENIDA 1261 DOS MUNICIPIOS
88337-315 BALNEARIO CAMEORIU SC
ll-niﬂu

R

T

Cédigo do baixa:
Autenticachio Mecanica - Ficha de Compansagas

163
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimero doRPS  INumero da ;::“ "

Secretaria da Fazenda Dala da emissao da nola
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 01/11/2024 08:47:33

Data do fato gerador
01/11/2024 08:47:33
(Cadigo de Verificagsio

MVPS-AFUG

PRESTADOR DE SERVI cOos
Nome fantasia: CONTABILIDADE OLIAN]

Nome/Razéio Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CPFICNPJ: 11.126,134/0001-70 Inserigio Municipal: 159092 Telefone: 4732641692
Enderego: QUINTA AVENIDA Nimero: 180 Bairro: VILA REAL CEP: 88337010

Complemento: SALA 2

Municipio: BALNEARIO CAMBORILU UF: SC
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CASA DO ADOLEGENTE
MNome/Razdo Social: ASSO0CIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL PAIS
CPFICNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigio Municipal: 159931
Enderege: BOM RETIRO Nomerg: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP- 88337-420
Complementa:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIL UF: sC
E-mail: paisbeinclusaosocial@live.com Telefone;
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)

17.19 2.500,0000 1,00 2.500,00
Descrigho do servigo: PROJETO PENSE LEVE

Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 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$) |Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(RS) Base de calculo(RS) Valor IS5 Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.500,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagio NFS-e: Decreto 9328/2019 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 operagéio: ISS FIXO Prestado em Balneario Camberit

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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19/11/2824 - BANCO DO BRASIL - 15:57:31
148901489 sael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5
=== -"""23-.Hﬂ:ml.‘gﬂh.“.luﬂ::t:.‘
BANCO SICOOB S.A.
75691386980128484730601068270014399040008250000
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/0001-70

BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/e001-70

PAGADOR :

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO

CNPI1: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 11e.581
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO @5/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2,580,008
S EEEssSEoEE=SComems=sscoom=ss e S SEEEEEssoEE
NR.AUTENTICACAO E.C98,BAD.AG6.26B.ACF
EEESScaEm E==== RS EEE RS S S S oEE e

Central de Atendimento BB

4804 8001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@8ee 729 eess

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

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 31.608,86
relativo a parcela N° 11 do TERMO DE COLABORAGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL FMAS N° 07/2023, firmado com O Municipio de Balneario
Camborid, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo
sido escriturado nos registros contabeis da Associagao de Protegdo Acolhimento e
Inclusd@o social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposigao dos orgaos de
fiscalizacéo e auditoria para 0s exames que se fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatéria da
realizagao das despesas ndo foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.

Declaro ainda um saldo remanescente no valor de R$ 3.423,17 (trés mil quatrocentos e
vinte e trés reais e dezessete centavos) que podera ser usado durante toda a vigéncia do
convenio.
E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragao aos nove dias do
més de dezembro de dois mil e vinte e quatro. / .

PP Koo fdmpater> ;:{cc-a. f/w
Liciano Oliani

Contador
CRC/SC 288210

Eduardo de Camargo Assis
Presidente

Presidente da Osc contador



¢

Oliani

Contabilidade

DECLARAGAO

CONTABILIDADE OLIANI, estabelecida na 5.° avenida, n.® 180,
\Viila Real em Balneario Camborii, Santa Catarina, inscrita no CNPJ n.°
11.126.134/0001-70, CRC/SC 006632/0, representada neste ato pelo sr.
Luciano Oliani, CPF n.° ), 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$ 7.280,48
corresponde aos encargos de SALARIOS, INSS, IRRF, PIS e 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 convénio.

jﬁiftﬂlq dik?{*ti

/f.uciano Oliani
Contador
CRC SC 028562-01

Balneario Camborit 06 de dezembro de 2024,

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

38/163
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'.'. I“. Acalhimento e Inclusdo Social
[§-
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Balnedrio Camboriii, 9 de dezembro de 2024
Ao Senhor
Gestor de parcerias - FMDCA

Balnedario Camborii

TIF A%

A Associaglio de Protegdio, Acolhimento ¢ Incluslio Social (Casa do Adolescente) - PAIS, representado
por seu presidente Eduardo de Camargo Assis, portador do CPF/MF sob o n® _ que neste
ato subscreve sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos portadora do CPF/MF sob o n®
935.473.749-87 vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria 0 que segue:

A associaglio PAIS obedecendo regulamentagdo do Governo Federal realizou o pagamento de uma DARF
UNICA., a transferéncia no valor de R$ 7.280,48 para a conta corrente 34.816-3 tem como finalidade
pagar essa DARF, no que se refere aos encargos destes funciondrios em questdo. Sendo assim no

convenio de Balnedirio Camborii, nfio houve prejuizo ao erario. Anexo comprovante com a transferéncia.

Ficamos a disposiglio para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

Karina Gongalves dos Passos

PP Konrar. Bsobeas

Eduardo de Camargo Assis
Presidente

i (- Hleinto de ouz

Tesoureiro

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

39/163
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89/12/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:11:08
148981489 SEGUNDA VIA e84
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO 5 - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5

EEsEsEEs Ez=== BEENNEEEEEEE S
DATA DA TRANSFERENCIA 89/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.489.0800.034.816
VALOR TOTAL 7.280,48

seesss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,816-3
NR. DOCUMENTO 551.489.0808.871.153
S SEEmE RS sCCEEEEEEssssCCooEmesssscstooooooozsms
NR.AUTENTICACAD 1.8AA.D7E.8B7.E1B.C92

Transagao efetuada com sucasso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASS0S,
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

Balneario Camboriti, 9 de dezembro de ? 4

uciano Oliapy

] o Contador
NOME: Luciano Oliani CRC/SC 28882
Presidente do conselho Fiscal
CPF n°
& : X Andon OLas Y Auwakan
o oo  [Awn s | uiAd)
o

NOME: Conceicdo Alves dos Passos

MEMBRO: CPF

== Y a3
’/f:\j{j}f} ‘Eﬁ-__.\v-"kz‘_-& '4\ A

NDI\WE: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n°® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camboria, SC, CEP 88337-420
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ASSOCIACAO DE PROTECAD MACOLHIMENTO H

INCLUSAO S0CI

DESTE DOCUMENTO Fo SESE4
EM 06 o+ 12

CONSTANTE -
|

DO -
— E ACEIT
55 EACEITO

Ol

o de

CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
_w__m— B L I T | ey
528 GRERIELA DOS SANTOS 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissao: 14/02/2024
Cadigo Dascrigho Referéncia Wencimenios Desconlos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2,598,770
90B| I.N.5.5. B,1B 212,70
299 | CONTRIB.ASSISTENCIAL PISO 0,75 13,84

P

A034 ]| oureiro
——— '
py. mﬁ&ﬂz __J
.l'\,sf\'tl".?!'_sl-
" horng Eduardo de Camargo Assis
Presidente I
o de Yescima kel Tin! gn Dusrurdes
2.598,70 226,54 l i
[T 2.372,16 f
Bmibny Dase Bk s, IS Ede. PGTS F0.T.8 caMiia. Dasw Clic, FRF P AP
2.598,70 2.598,70 -5098,70 207,89 2.033,90 0,00
ASSOCIACAC DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCT
CNBJ:  10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2024
e /
528  GABRIELA DOS SANTOS 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissdo: 14/02/2024
Codigo Descrigho Referincia Vancimantos Dascontos
B8781| DIAS NORMATS 30,00 2.598,70
998|I.N.5.5, 8,18 212,70
299 CONTRIB.ASSTISTENCIAL PISO 0,75 13,84
e LT — LT T T h——"
2.598,70 226,54
iar Ligndda C:) 2.372,16
Balhig Bana Bal Conts iNES Basel Cam_ T [ RTeT™ [T =TT
L__ 2.598, 70 2.598,70 2.4398,70 207,89 2.033,90 ;T;;
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIM
CNP]: 18.213.178/@881-74

FAVORECIDO: GABRIELA DOS SANTOS

CPF:

AGENCIA: 1767-8 - CAMBORIU s5C
CONTA: 39,839-9
DATA DE PAGAMENTO: 06,/12/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.372,16

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: F.DAB.7EC.627.4C3.0E€



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI
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Nome ou Razdo Soclal da Empresa NC Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 681

| Servigo ICNP] da Empresa
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela
e dofs reals e dnglenta centavos), conforme discriminativa abaixo:

prestacBo dos servigos de PENSE LEVE-PSICOLOGA a importancia de R$ 1.442,50 {um mil quatrocentos e quarenta

Numero de Inscricio ESPECIFICACAQ:

No TNSS: No CPF: 1.Valor Servico Prestado 2.038,08
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2,038,08

DESCONTOS:
Numero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSp UF; 4155 0,00
Enderego 5.IRRF 371,40
6.Deducao INSS 224,18
italia, 301 7.INSS Frete 0,00
B.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Tokal 595,58
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/11/2024 VALOR LiQuIDO 1.442,50

Nome completo Assinatura

ANA JULIA POLHMAN ZANATTO

r Al RedB

Esta remuneracio serd Incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribulcio previdencidria serdo

CER I'—H"“':D ':'UE o éIH;El:lw
ERVICO |
DESTE DOCUMENTO Fo) BE¢

PRE

| EM -—_Q_{'_L__:' 13

- . Assinatuls
* ~——t0uardo de Camargo Assis
: Presidente

Ol Oini do oz

Tesoureiro

recaffidos em conforfidade com a legislagio vigente.



Pelo presente instrumento, como CONTR

ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob
Camborit - SC, CEP 88337-420, re

i i

por meio de sua bastante procuradora, Kp

POLHMAN ZANATTO ,brasileira, solteira
Rua l&lia, n° 301,Balrro das Nagbes, Ba

Clausula 1° - As partes acima identifics

Paragrafo dnico: Serdo obedecidas, pelh

NUMERO 07/2023, de Balneério Cambo
8.726/2018,

Clausula 1* A - E objeto do presente

Associacdo de Protegdo
Acothimento e Inclusio Social

PAI

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017
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TRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

ATANTE: ASSOCIAGAO DE PRDTEGMJ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO
n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 — Bairro dos Municipios - Balneario
tada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/IMF n® ),
ina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® & como CONTRATADA: MA JULIA
psicologa, inscrita no CPR/MF n® PIS/IPASEP n® 14242181120 residente e domiciliada na

birio Camborit-SC, CEP 88338-260, ajustam o seguinte:

s t8m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de PrestagBo de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdps

de prego, forma e termo de pagamento descrite no presente.

CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAQ - FMAS
{-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que Institui 0 Marco Regulatorio das Organizagbes e o Decreto

DO OBJETO DO CONTRATO

ontralo @ prestaciio de servigos de consuloria que consiste em realizar atendimentos psicologicos acs

adolescentes e seus familiares das crianghs/adolescentes atendidos pela associagao PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento

a crianga e ao adolescente de Balneério C

Clausula 2* - O servigo podera ser execu
CONTRATADO.

hmborid, com vigéncla a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

ado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3" - O presente contrato possui pfazo determinado, sendo este iniciado acs 01 de julho de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

Clausula 4° - O presente servigo sera rem|

servigos efetivamente prestados, devendo

Paragrafo 1° - Pela prestacio de servicos
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de
previsdo de pagamento até o quinto dia
(FOPAG).

Paragrafo 2° - O nao pagamenlo da qu
servicos,

Clausula 5* - A CONTRATANTE se res(
Regimento Interno, como também pela es

onde o (s} projeto (s) seja (m) executado (s].

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocal
constantes no Plano de Trabalha,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro

Balneario Cambd

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Lnerado pelo salario bruto de R$ 2.038,08 (dois mil e trinta e oito reais e oito centavos) referente aos
bste ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela CONTRATADO.

hcertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada,lmﬂdiﬂ'lte _ﬁbﬂfﬂl}ﬁﬂ do
isténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneario Camborid-SC, , com
| de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL

aTﬂia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagao de

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

onsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servico, dar conhecimento de seu
rutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigao, ou em oulros locais

4 & disposigio da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos

AS OBRIGACOES DA CONTRATADO

Municipios
rin- SC

Fone :(47) 3398 4549
paisbcinclusaosocial@live.com




Asspciagdo de Frotegdo
Acalhimento & Inclusda Social 46/ 163

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 servicos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento

publico 003/2023, do FMAS de Balnedio Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horario que lhe for possivel, sendo sua horaria CONTRATADO de 10 (dez) horas semanais,

Clausula 7* — A CONTRATADQ deveré spguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quahto & utilizagao de materiais,

Paragrafo Unico: Fica sob responsabiliddde da escolha do melhor horario para a prestagdo dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
hiorarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8% - O presente Contrato sera rescindido por desrespeilo a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Parégrafo (nico: Caso haja algum interesge na rescisao do presente contralo, a parte interessada nolificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADO nao posuird horério fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagZio entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horérios a ser umprida a prestagao de servicos autbnomo seré definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios fe horarios de funcionamento da CONTRATANTE,

Paragrafo Gnico: O acompanhamento t

ico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho seré realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observancia as d

zes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislago aplicada,

Clausula 10" - Salvo com a expressa aulorizagio da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADO fransferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer § rescisao imediata deste instrumento,

DO FORO

Cléusula 11" - Na hipétese de divergnclas decorrentes do presente contralo, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao insfitulr um procedimento de Mediagao Extrajudicial,

Parégrafo Gnico: As partes acordam que o procadimento de mediag3o serd confidencial, preservando todo conteddo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elagendo o foro da Comarca de Balneario Camboril para questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, fifmam o presente instrumento, am trés (3) vias de igual teor, juntamente com (2 (duas) testemunhas.

Balneario Camborid, 01 de julho de 202

-

Jp

ASSUCMG&.O DE PROTECAQ ACbLl"MENTU E INCLUSAO SOgIAL - PPfS {CASA HDADGLESCEHTE}
CNPJ n.10.213.178/0001-
Contratante

CONTRATADA,
Testemunha; ‘estemupha:
1&4&1‘&'_&4&5_@4’ 2
CPF . CPF

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairrg Municipios Fone :(47) 3398 4849
Balneario Cambjorit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
99/12/2824 -  AUTO-ATENDIMENTOD = 15:57:42
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIM

CNP]: 18.213.178/0001-74

FAVORECIDO: ANA JULIA POLHMAN ZANATTO

CPF: __

AGENCIA: 8616-5 - FRANCISCO BELTRAD PR
CONTA: 63.146-9
DATA DE PAGAMENTO: 86/12/20824
VALOR CREDITADO (R$): 1.442,5@

- EEsssss=

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBB: 2.595.F65.0DDA.184.747



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI
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Nome ou Razdo Soclal da Empresa IN® Redbo
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 685
Servigo {CNP] da Empresa

| ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

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

reais & nove centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricio ESPECIFICACAQ:

No INSS: Mo CPF: 1.valor Servigo Prestado 3.015,07
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.015,07

DESCONTOS:
Nimero: 943371872000 3.0utros Descontos 0,00
Orgéio Emissor: SSP UF: 4,155 0,00
Enderego 5.IRRF 14,33
6.Deducdo INSS 331,65
s 7.INSS Frete 0,00
0 - 8.Pensdo Alimenticia 0,00
SRt o Total 345,98
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/11/2024 A/ QUIDO 2.669,09

Nome completo ’FL_—-—

CRISTIANE FERREIRA DA SILVA

Esta remuneraco serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuiclo previdencidria serSo recolhidos em confarmidade com a legislagdo vigente.

CERTIFICO QUE ¢ HATERIAL _

SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO o RECESIDO '

PRESTADG EACEITO |
EM ‘__Gj_-,__; ESTADD |

O Yo I|
Assinatura e

heorrie: _Eduardo de Camga _

10 |

IMargo Assis
* PrePresidente



e

Associagdo de Protacio
Acothirmento e Inclusao Sodal

PAI

Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.335/2017
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como C
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ
Camborii - SC, CEP 88337-420, rep
par meio de sua bastante procuradora,

FERREIRA DA SILVA, brasileira, soltel
endereco sito a Rua 904, n® 770, - Cent

Clausula 1* - As partes acima identificad
pelas clausulas seguintes e pelas condi

Paragrafo Unico: Serdo obedecidas,
NUMERO 07/2023, de Balneario Cambd
8.726/2016.

Clausula 1* A - E objeto do presente
seus familiares das criangas/adolescen
adolescente de Balneario Camborid, com

Clausula 2* - O servigo podera ser execy
CONTRATADO.

Clausula 3* - O presente contrato possui

RATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO

n® 10.213,178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municipios - Balneario

ntada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n®

e como CONTRATADO: E

arina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF e CRISTIANE
, PISIPASEP n® 2676203308 e OAB/SC 47.302 com

, advogada, inscrito no CPF/MF n'
, Balnedrio Camboril - SC, ajustam o seguinte:

18m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestago de Servigos Autdnomo, que se regera
de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

a CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORACAO - FMAS

H0-5C, de acordo com a Lei 13.019/2014, gue institul o Marco Regulatdrio das Organizages e o Decreto

DO OBJETO DO CONTRATO
rato a prestac3o de servigos de consultoria que consiste em realizar orientagao juridica aos adolescentes e

atendidos pela associagio PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento a crianga e a0
vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL
tado na sede da propria CONTRATANTE, ou em autro local & ser estabelecido, em comum acordo com a
DO PRAZO DO CONTRATO

razo determinado, sendo esta 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 servigo sera renjunerado pelo salario bruto de R$ 3.015,07 (trés mil e quinze reais e sete centavo) referente aos servigos

eletivamente prestados, devendo este ser

P_arégm!o 1 - Pela prestago de servigos
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de

previsdo de pagamento alé o quinto dia
(FOPAG).

Paragrafo 2° - O néo
servigos.

Clausula 5* - A CONTRATANTE se
Regimento Interno, como também pela
onde 0 (s) projeto (s) seja (m) executado (

Paragrafo (nico: A CONTRATANTE
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retire, n°1251 - Bairrc
Balneario Camb

pago, mediante ransferéncla bancéria em conta a ser informada pela CONTRATADO.

acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante Ili_bafacau do
hssisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Soclal de Balneario Camborid-SC, , com
il de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrbnico do BANCO DO BRASIL

pagamento da quTnﬁa acertada na daia estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupgao da prestagao de

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

sabiliza pelo bom funcionamento de eguipamentos de apeio ao servigo, dar conhecimento de seu
ra fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituic&o, ou em outros locais
).

& disposicio da CONTRATADQ sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos

AS OBRIGACOES DA CONTRATADO

: \4

Municipios
briti - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com
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1

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

G{éusula 6" - Fica responsavel a CONTRATADO por fodos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
plblico 003/2023, do FMAS de Balnedfio Camboriii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horario que he for possivel, sendo sua cqrga horéria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

Clausula 7* - A CONTRATADO devera deguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quahto & utllizagiio de materiais,

Parégrafo unico: Fica sob responsabilidfde da escolha do melhor horrio para @ prestagao dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO

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

Paragralo tnico: Caso haja algum interesfe na rescisao do presente conirato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Cléusula 9 - A CONTRATADO nao pogsuirs horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagdo enfre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horarios a ser bumprida a prestagao de servigos autbnomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios  horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Gnico: O acompanhamento téchico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Superviséo da
CONTRATANTE, em observancia as diretlizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislaggo aplicada.

Clausula 10* - Salvo com a expressa autbrizagao da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer 4 rescis3o imediata deste Instrumento.
DO FORO

Clausula 11* - Na hipotese de divergéneips decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que anies de
qualquer providéncia contenciosa, véo instftuir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Parégrafo (nico: As partes acordam que § procedimento de mediagio sera confidencial, preservando todo conteiido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13}140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Cambori para questbes contenciosas.

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

Bainedrio Camborid, 22 de abril d¢ 2024

ﬂnmwm

ASSOCIAGAQ DE PR JTE(;l,U Apommemo E INCLUSAQ IAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.176/0001-7
Con .

CRISTIANE FERREIRA DA SILVA
CPF dent
CONTRATADA.

U f{ -
Testemunha: Testemuniia:

1?@@3& Poannede  Era bt . J}t

CPF N,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro unicipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Cambdriu - SC paisbecinciusaosocial@live.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/12/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:57:42
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIM
CNP]: 18.213.178/8801-74

........... S

FAVORECIDO: CRISTIANE FERREIRA DA SILVA

CPF:

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL 5C
CONTA: 22.444-8
DATA DE PAGAMENTOD: 86/12/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.669,89

----- -

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBB: E.22D.B9B.38B.94D.78C
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Nome ou Razdo Sadal da Empresa Recibo
mmummme:wmm-ms 695
Servico CNPJ da Empresa
[ ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74
RemdaEﬂwrauademﬂhua, pala prutaﬂ;dusmmsdeaGENTESOﬂALa importéncia de R$ 2.366,00 (dois mil trezentos e gitenta e seis reals ) 5
conforme discriminativo abaixo:
Nimero de Inscricio ESPECIFICACAD:
Mo INSS; Mo CPF: 1.Valor Servigo Prestado 2.680,89
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.680,89
DESCONTOS:
Nimero: 2179973 3.0utros Descantos 0,00
| Org8o Emissor: 55p UF: | 4uss 0,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deduclio INSS 294,89
BRASIL, 3600 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensdo Allmenticia 0,00
Locabdade Data Total 294,89
J_M-PEARID CAMBORIU/SC 30/11/2024 J VALOR LiQuIDO 2.386,00
= Name completo [ Assinatura ]
SUELI DE MENDONCA jcﬁ e, W ,
Eummusﬂuniimmmtmemvmma titulo de contribulcio prev

——

i ,_ =% ~ MATEMiAL -~ ol
CERTIFICO QUE O SERvico CONE

DESTE DOCUMENTO FoI SEEEBIOC o o
a2

Assinatiyr]

horme__ Eduardo de Camarg ) Assis

Presidente

TARNT]

oL,

denciéria serso recolhidos conformidade com a lefisiagio vigente,



W pals

Pelo presente instrumento, como CO

ADOLESCENTE), Inscrita no CNPJ s

Camboriti - SC, CEP 88337420, re
par melo de sua bastante procurs
, brasileira, agente

m b

Residencial Atlantico Sul, Centro - Balrled

Clausula 1° - As partes acima identificafias
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes

Pardgrafo Gnico: Serdo obedecidas,
NUMERO 0712023, de Balnedrio Ca
872612016,

Wi

Clausula 1* A - E objeto do presente Cd
adolescentes a seus familiares das crian
a crianga e ao adolescente de Balnedrio

Clausula 2* - O servigo podera ser exec
CONTRATADO,

Cléusula 3° - O presente contrato possui

Pardgrafo 1° - Pela prestaciio de
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de
previsdo de pagamento até o quinto dia
(FOPAG).

Paragrato

88MVigos.,

tla CONTRATANTE E CONTRATADO, as direfrizes
rid-3C, da acordo com a Lei

53/163

Associagdo de Protecio
Acolhimernto e inclus3o Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3564/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

CPNTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

RATANTE: AS DE PROTEGCAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL —

SOCIACAD PAIS (CASA DO
n® 10.213,178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 —

- Balnedrio

87, @ como CONTRATADO: SUEL| DE
com enderego sito @ Avenida Brasil n®3600, apt, 902, Edificio

m o seguinte:

Mmmﬁ.memm.nmmcwmamm
de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

constanies TERMO DE COLABORAGAO - FMAS
13.018/2014, que institui o Marco Regulalério das OrganizagBes e o Decrato

ejentada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPEMF nf
) Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF

, inscrito no CPF/MF |
Camborid SC CEP B8330-063, ajusta

de Servios Auldnomo, que se regera

DO OBJETO DO CONTRATO

filralo a prestacao de servigos de consulloria que consiste em realizar atendimentos como agente soclal aos
ahlﬂdupﬁaasmciaﬁoﬁlﬁﬂuuﬂamﬁﬁhunmmmmdemmnw
C-amborill, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento,

DO LOCAL

itado na sede da propria CONTRATANTE, ou &m ouiro local a ser estabelecido, em comum acordo com a

DO PRAZO DO CONTRATO
frazo 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
smunerado pelo salério bruto de R§ 2.598,70 (dols mil quinhentos @ noventa e oito reais e setenta

Mm.mmmwm.mmmmwhmmammmmh

mmmammrmmmmammm,mnmmm
ma;wmmmuwmmmmwmmmmc..mm
cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO BRASIL

il de

?-nnsnwmmaMmumMWM|mmamummmmmmde

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Cliusula 5* - A CONTRATANTE se
Regimento Interno, como também pela

biliza pelo bom funcionamento de
fisi

equipamentos de apalo ao servico, dar conhecimento de seu
ca de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituicBo, ou em outros locais

onde o {s) projeto (s) seja {m) executado {d).

Parégrafo Gnico: A CONTRATANTE
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro
Balneario Cambdgria - SC

a disposicao da CONTRATADO sua estrutura fisica, lécnica e pessoal, para que este realize os servicos

Municipios Fone :(47) 3398 4949

paisbeinclusacsocial@live.com
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3584/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17,395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Cldusula 6" - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servigos constantss no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
pubiico 003/2023, do FMAS de Balnedgio Comborli/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéneia do prasente contrato, no
horanio que Ihe for possivel, sendo sua cafga horarla CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

Clausula 7° — A CONTRATADO deverd sguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalhe, Regimento Interno da CONTRATANTE e SBUS
horérios de funcionamento e também qualito & utilizagio de materiais,

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabiliddde da escolha do melhar hordrio para a prestacdo dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
haorarios de funclonamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 8 - O presente Confrato serd :Imm'du por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das parles.

Paragrafo unico: Casc haja algum inter
07 (sele) dias.

na rescisdo do presents conirato, a parte inlenessade notificard a outra por escrito, com a anlecedéncia de

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 8* - A CONTRATADO nao posquird hordrio fixo de entrada e saida na instituiglo, assim como subordinaciio entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horérios a ser cumprida a prestagdo de servicos autdnomo serd definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, dispenibilidade de consulidrios & horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Fardgrafo Unico: O acompanhamento técrjco para a conseclgao dos objetives constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observancia as diretrifes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislaggo aplicada.

Clausula 10" - Salva com a exprassa auicyizaglio da CONTRATANTE, ndo pode & CONTRATADO transferir ou subconiratar os SBNIGOS previstos
neste Instrumento, sob o risco de ocorer a fescisdo imediata deste instrumento,

DO FORO

Clausula 11° - Na hipotese de divergénciag decorrentes do presenle contrato, as paries, na forma da Lel n® 13,140/2015, concordam que anles de
qualquer providéncia contenciosa, vao institfir um procedimento de Mediagéo Extrajudiclal,

Parégrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediaglo serd confidencial, preservanda todo conteido do qua nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 & 31 da lef 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Camborit 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.

Bainedrio Cambaril, 23 de abril 24

0.y Lo

ASSOCIAGAC DE PROJEGAD hCDLHgNE;\‘I}TE?*% ﬁ%@iﬁn - P (CASA DO ADOLESCENTE)
Contratants

A CW&M@ . D

CONTRATADA.

o

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3308 4949
Balnedrio Camborii - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/12/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:42
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIM
CNP]: 10.213.178/ee01-74

FAVORECIDO: SUELI DE MENDONCA

CPF:

AGENCIA: ©324-7 - ANAPOLIS GO
CONTA: 5.114-4
DATA DE PAGAMENTOD: @6/12/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.386,00

- S EEsssSssSm SRS -

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

....... [ R e

AUTENTICACAO SISBB: B.F@E.D48.2E8.1E9.792



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

56 /163

[ Nome ou RazBo Social da Empresa N® Recibo

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 690
Servigo ICNP] da Empresa
ASSOCIACAD DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

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

cinglenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscrigio ESPECIFICACAC:

No TNSS: No CPF: 1.valor Servigo Prestado 272483
2,0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.724,83

DESCONTOS:
Nimero: 106211140 3.0utros Descontos 0,00
Orgao Emissor: S5P UF: PR 4,155 0,00
Endereco 5.IRRF 405,60
6.Dedugio INSS 299,73
LUXEMBURGO, 590 7.INSS Frete 0,00
SANTA REGINA 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 705,33
CAMBORIU/SC 30/11/2024 ﬂf\ma Liquino 2.019,50

| e
Nome completo ra=""y

FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO

Esta remuneracao serd incluida na GFIP e os valores retidos a tiulo de contribuigio previdencidria serdo hidusjm idade com a legislagdo vigente.

uﬂRIleCU QUE O YAIER :
SERVIGS CONSTANT:
DESTE DOCUMENTO Foy SECEBISC

PRE "],qr = EACEIT(
EM )4 1
C‘L‘"——-—; —J 3 a3 ‘1

B

".'-q‘iil'lﬂ[ur.:

- Lguardn de Camargo Assws
e Pu #msﬁdente

|
[ MOmmiE

Chéin Ol db e

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

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DU
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ n® 10.213,178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Reliro, n° 1251 - Bairro dos Municipios - Balnedrio
Camborid - SC, CEP 88337-420, represqntada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFMF n® .
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscritano CPFIMFn e como CONTRATADA: Franciefly
Aparecida Inocéncio_brasileira, casada psicologa, inscrita no CPFIMF n® 7, PIS/PASEP n® 130.63457.50-6 residente e domiciliada na
Rua Luxemburgo , casa 03 , Bairro Sanlarﬂegina, Camborit-SC, ajustam o seguinte

Clausula 1° - As partes acima identificadgs 1ém entre si, justos e acertados, o presente Conirato de Prestaggo de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigts de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paréagrafo Gnico: Serao obedecidas, CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORACAO - FMAS

NUMERO 07/2023, de Baineério Cambofi(-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que Institul o Marco Regulattrio das Organizagbes e o Decreto
B.726/2016,

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1° A - E objeto do presente Qontralo a prestagao de servigos de consultoria que consiste em realizar atendimentos psicolgicos aos

adolescentes e seus familiares das crianggs/adolescentes atendidos pela associagio PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento
@ crianga e ao adolescente de Bainerio Chmboria, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento,

DO LOCAL
Clausula 2* - O servigo poders ser ex 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 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

Clausula 4° - O presente servigo seré remiferado pelo salario bruto de RS 2.724,83 ( dois mil e duzentos e setecentos e vinte e quatro reais e

oltenta e trés centavos) referente aos sqrvicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser
Informada pela CONTRATADO.

Paragrafo 1° - Pela prestagao de servigos geertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante _Iiberacéu do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Asisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneario Camborit-SC, , com

{,:”E”;ﬁ,"e Pagamento até o quinto dia Ul de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL

Paréggrab 2° - O n@o pagamento da quanlia acertada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupgao da prestacio de
Servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Cléusula 5° - A CONTRATANTE se sabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrjitura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigao, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s} seja (m) executado (s}

Paragrafo (nico: A CONTRATANTE col a disposico da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro runiclpios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboifiti - SC paisbeinclusacsocial@live.com
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Lel de Utilidade Publica Municipal n® 359412013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Clausula 6* - Fica responsavel a CON
piblico 003/2023, do FMAS de Bain
horario que lhe for possivel, sendo sua

RATADO por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
o Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
a horaria CONTRATADO de 14 (quatorze) horas semanals.

Clausula 7* - A CONTRATADO deveré

uir as normas estabelecidas no referido Piano de Trabalho, Regimento Interna da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também qu

nto & utilizago de materiais,

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabili

da escolha do melhor horério para a prestagao dos servigos a cargo da CONTRATADC, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRA

NTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula B* - O presente Contrato sera réscincido por desrespeilo a qualquer das Cléusulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo anico: Caso haja algum lntera?ﬂ na rescisio do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADO n3o
CONTRATADO, sendo os horérios a

pacientes, disponibilidade de consult

auird horério fixo de enirada e saida na instituigao, assim como subordinagao entre CONTRATANTE E
cumprida a prestagho de servigos autdnomo seré definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Gnico: O acompanhamento

ico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observancia as di

zes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Clausula 10° - Salvo com 2 expressa altorizagio da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar 0s servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer ja rescisdo imediata deste instrumento,

DO FORO

Cléusula 11* - Na hiptese de divergéndias decorrentes do presente conlrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vBo indtitulr um procedimento de Mediacao Extrajudicial,

Parégrafo Gnico: As partes acordam qud o procedimento de mediagao seré confidencial, preservando todo conteiido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts, 30 e 31 da lei 1p,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balne4rio Camboril para questbes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 1rs (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborid, 05 de junho de 2024

e

9.1 Roswwo Landi,

ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SCCIAL ~ PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213:478/0001-

conaie

-P"'—r

Francielly Mﬂd‘a Inocéncio
CPF de®
—CONTRATADA.
rw&"“"m Testemunha:
1 2 bk
BFN CRF NP,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairrp Municipios 3. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriti - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
99/12/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:57:41
14890881489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICD
PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIM
CNP1: 18.213.178/0001-74

FAVORECIDO: FRANCIELLY APARECIDA IMOCENCIO
CPF:

AGENCIA: 17087-8 - CAMBORIU SC
CONTA: 38,439-9
DATA DE PAGAMENTO: 86/12/2024
VALOR CREDITADD (R$): 2.19,58@

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

N s

AUTENTICACAD SISBB: D.D1A.D56.439.A96.3C3
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdio Social da Empresa IN® Redibo
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 697
Servico CNP] da Empresa

| ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos de PENSE LEVE- ASSIS. SOCIAL a importancia de R$ 3.462,00 (trés mil quatrocentos e

sessenta e dols reals ), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscriclo ESPECIFICACAC:

No INSS: 20763791169 No CF 1.Valor Servigo Prestado 5.122,51
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5,122,51

DESCONTOS:
Nimero: 5436862 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: S5P UF: sC 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 1.249,38
6.Deducdo INSS 411,13
SECLAGL, 06 7.INSS Frete 0,00
MUNICIPIOS 8.Pensio Alimenticia 0,00
Locidore Data Total 1.660,51
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/11/2024 VALOR Liguipo 3.462,00

MNome completo Assinatura

THIFANI VARGAS ELIAS

Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicSo previdencidria & recolhidos emﬁm‘wn'ﬂdade com a legislagdo vigente,

—

CERTIFIC ~ ~ MATERIAL
TIFICO QUE 0 Sgreids consTANTE |
DESTE DOCUMENTO Eo| SRESDD0 & ACEITO

Nome:_ _gy_cgqu de Camargo Assis
v oo PloPfegdente

Tesoureirg
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3584/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob

RAFANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
d 10.213 178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 — Baimo dos Municipios - Balneario

Camboriis - SC. CEP 88337-420, representatia neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF n'
por meio de sua bastante procuradora, Kafna Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF r” & Como GFINTRATADO: THIFANI
VARGAS ELIAS brasileira, solteira, assisterfte social, inscrita no CPFIMF n® ... .. ... . residente e domiciliada a rua Biguagu n°

684, Bairmo dos Municipios, Balneario Ca li , ajustam o seguinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas tem entre si, justos e acertados, ommmm&&mm.mmm
pelas cléusulas seguintes e pelas condigbes e preco, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Serdo obedecidas, pela FONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERHD_ DE COLABPR-\GAU - FMAS
NUMERO 07/2023, de Balnedrio Camborii{5C, de acordo com a Lei 13.019/2014, qumﬁumwnWeuﬂmm
8.726/20186.
DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A — E objeto do presente Con a prestaczo de servigos que consiste em realizar atendimentos sociais as criangas e aos adolescentes
@ seus familiares das criangas/adolescentes WBWPAISNMWWWMM&&MMaMMM
adolescente de Balnedrio Camborit, com vigPncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL
Climuh?-OMMwmmaﬂammmRATmﬁ.wmmmdawastabdsddn.mmmawdoma
CONTRATADO.
DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3° - O presente contrato possui prajo 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

Claysula 4° - O presente servigo serd pehsdﬁhbnmdeﬂti‘lﬂ.ﬂlﬂmﬂlnmtwrhtddlnﬁtmqmnhaum
centavos) referente aos sefvigos mbdm,dwmdou&sqpago.mdimmumﬂmmmamwﬂaawimmadapeh
CONTRATADO.

Paragrafo 1° - Pela prestaggo de servigos neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberagéo do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de i MwmmCmmmmmWMkmwm..cm

previsao de pagamento até o quinto dia decﬁamhwnnhhﬂmmpagmmmmmmmmmDOERASiL
(FOPAG),

mm?-omwmqmmmmmmmmammmmmm

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5* - A CONTRATANTE se iza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Intermo, como também pela fisica de todo o ambienta de trabalho, qual seja, a sede da propria instituic8o, ou em outros locals

onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocarh & disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize 05 senigos
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro u'lunicipins‘ Fone :(47) 3398 4949

Ralnaaric Camhbatiti - SC naishrinclnsansnciallive rom
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013

Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Glalsulaﬁ'aFmrﬁpmsa:e&aCUHT%TﬂDOpmmmswsmﬁcmmmﬂﬂmmPﬂndeTﬁndmﬂmtﬂmwdemmm
piblico 003/2023, do FMAS de Balne: o Cambori/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
harario que fhe for possivel, sendo sua cafga horaria CONTRATADO de 24 (vinte e quatro) horas semanais.

Clausula 7* — A CONTRATADO devera sg

quir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também que

o & utilizagio de materiais,

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabilid de da escolha do melhor horério para a prestagio dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horarios de funcionamento da COMTRAT
DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8% — O presente Contrato sera ressci dido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrafo (nico: Caso haja aigum interesbe
07 (sate) dias.

na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9 - A CONTRATADO ndo podsuird horério fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horérios a serjcumprida a prestagéio de servigos autdnomo seré definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultdrios|e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Gnico: O acompanhamento té
CONTRATANTE, em observancia as direfri

o mammﬁoﬂoﬁaﬁmm&mﬁmﬁm&T@aﬂmw&mﬂiﬂanwﬂcw
es do respectivo Conselho profissional e demais diretiizes da legislagao aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa auforizagio da CONTRATANTE, n&o pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servicos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocomer { resciséo imediata deste instrumento.

Clausula 11* - Na hipotese de
qualquer providéncia contenciosa, vao |

Paragrafo (nico: As partes acordam que{o procedimento de mediagéo seré confidencial, preservando todo conteldo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 1§,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborili para questbes contenciosas.

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

Balneario Camborid, 01 de maio de 2024

[-/] Rﬂmm@wm

ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACDLHIMENTO E INCLUSAO SQCIAL - PAJS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante
i THIFANI \MR% ELIAS
CPF de n° )
o CONiraiAuA.
- “,i unh: g T-@unﬂa: —
1 ' %J_f\;_‘% - 2.~ TOD /\-?)Jv\-b
CPFN" CPRNP. .
Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairp Municipios Fone :(47) 3398 4949

Ralnearin Camborii - S0 naisheinclisansncial@iive: com
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ DE PROTECAD ACOLHIM
CNP]: 18.213.178/0601-74

FAVOREFTNA: TUTEANT VARGAS ELIAS

CPF:

AGENCIA: 1787-8 - CAMBORIU sC
CONTA: 3g.874-9
DATA DE PAGAMENTO: 96/12/20824
VALOR CREDITADO (R$): 3.462,60

AUTENTICACAD SISBB: C.EDA.149.FB81.353.A29



o MANTERAE - P
LERTIFICOQUE O SERVICO CONST
i . RECEBIDD AQEITO
| DESTE DOCUMENTO FOI sagerane E AGEITC

! 4 ~ K {
em__ Op 4 12 209K KPM §

Assinatur

T— tduardo de ;_rr_u_qrgg Assis | '-' Yo
s adorie CONTRATO DE PRESTA
Pelo presente instrumento, comg CONTRATANTE: ASSOCIACAD DE
{CASA .DO AﬁDLESCENTEj. inscrita ho CNPJ sob no 10.213.1?8!‘00{}1-?4, ;
Municipios - Bainesrio Camborig - SC, CEP 86337-420, representadsa neste ato peld

no CPFMF 8, por meiolde sua bastante procuradora, Karing Gongalv  Pass j

87, e a pessoq Jriaica KPM GESTAO OE CURSOS £ PROJETOS LTDA Inscrita no CNP.J eed bz JHEVCOm sede em rua
1500 n° 1395, Centro, Bainedrio borll, SC. Neste ato representada, conforme soderme T8 eie conieridos, por Karina
Gongalves dos Pasgos, brasileira, casadp, diretora geral, insenta no CPF v | residente e domiciliada a rua

Coqueiros 795 Bairrg tabuleiro Cambori C, doravante denominada CONTru 1 auy ajustam o segujnte;

Clausula 12 . As parfgs acima identificadal tém antre i, justos e acertados, o presents Contrato de Pfestagao de Servigos, que se regera
fe.

Pelas cléusulas Seguintes e pelas condicdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no pre
Pafégfaf? tnico: Serag obedecidas, pela QONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes constantes TERMO DE CDLABORAI;AO -
FMAS NUMERO 07/2023, de Baineario Ca nborid-SC, de acordo com a Lef 13.019/2014, que institul o Nlarco Regulatério das Organizagoes
€0 Decreto 8.726/2016,

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - ¢ objeto do presente Contato @ prestacdo de servigos na 4rea da salide que consfste em realizar COORDENADORA
ADMINISTRATIVA com vigéncia 2 partir daldata de assinatura deste instrumento, N o

Oléleon Oty s oy
d DO LOCAL Tesoureirg

Clausula 22- 0 Servico poderd ser executadolna sede da prépria CONTRATANTE, ouem outro local sﬁar estabelecido, em comum acordo
coma CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONT RATO
Cléusula3*. o Presente contrato possui prazp determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do mas dg Junho de 2024, findando em 31 de
dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cléusula 4 - O presente sery) remunerado pelo valor mensal de R$ 4.526,9 (quatro mil quinhentos e vinte ¢ seis reais )

devendo este ser Pago, mediante transfaréncia bancaria em conta a ser informada pela

neste instrumento, a CONTRATANTE Pagard a glantia acima mensurada, mediante
liberago do dinheirg Pelo FMAS (Fundo My cipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assistdncla Social de
nto até o quinto dia dtil de cada m&s por melo de ndla fiscal de sarvico,

Pardgrafo 20 O nzo Pagamenio da quantia age
de servicos,

8 Na dala estabelecida nesie instrumento provocars 3 imediata interrupgiio da prestagao

Clausula 52 4 CONTRATANTE ge responsabilia pelo bom funcionamento de équipamentos de apoig ao servico, dar conhecimento de
ra fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a da prépria instituicao, ou em
).

Paragrafo (nico: A CONTRATANTE Colocard & disposicao da CONTRATADA su2 estrutura fisica, técnida e pessoal, para que este reallze
0s servigos constantes no Plano de Trabalho,

OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Figa responsavel & GONTRATAD, Por 10dos o3 servigos constanies no Flano da T
chamamento publico 00312023, do FMAS de Baj edrio Camborii/SC e, execulados pela CONTRATA T
do presente contrato, no hordrig Que Ihe for possivhl, sendo Sua carga horéria contratada de 12 {doze) :# :

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 1305 CENTRO Balnedrio Canfl
Email: kg rinapassaslZa@hntmail.com i




Clausula 72
CONTRATA

Pardgrafo tnico: Fica sob responsabilid

~ A CONTRATADA de

NTE o seus horérios da furio

Clausula 8° - 0 presente Contrato ser4

Pardgrafo dnico: Ca

50 haja algum inte
antecedéncia de 07

(sete) dias,

Clausula g
E CONTRA
demanda o

-A CONTRATADA nao possy
TADA, sendo os hordrios a 84
05 pacientes, disponibilidade

Parégrafo ini
Supervisao d
aplicada,

co: O acompanhamento
2 CONTRATANTE, em

Cldusuls

10" - Salvo com a axpressa autor
previstos

Neste instrumento, sob o risco de

Clausula 11* - Na hi

pilese de divargéncias
antes de qualq

uer providancia contenciosa,

Paragrafo Gnico
discutido, nos
contenciosas,

limites previstos nos arts, 20

Por estaram assim
testemunhas,

Balnedrio Camborid, 01 de Junho de 2024

de da escolha do melhor nura‘no a'-.:-::-
dos horérios de funcionamento da CON 'RA

n

[4 hordrio fixo de entrada e saida na institui
" cumprida a prestago de servicos auth

: As partes acordam que o

justos @ contratados, fif

namento & também quanio

TANTE

parte ;

indido por desrespeito a qualquer das Clausy TG T
na rescisao do presente contrato, a parte interessada otificara a outra por escrito, com a
DAS CONDICOES GERAIS

(o, assim como fubordinagao entre CONTRATANTE

nomo sera definidp pela CONTRATADA, observads a

consultrios e hordrios de funcionamento da CONTRATANTE.

no de Trabalho serd realizado por
& demais diratrizes da legislacio

ico para 3
rvancia as

consecugao dos objetivos constantes no Pl
dirstrizes do respectivo Conselho profiss

Zagdo da CONTRATANTE, nio pode a CONTRATADA I
PCOrTer & rescisio imediata desta instrumento.

Bnsferir ou subcontratar os Servigos

DO FORO

Hecorrentas do presents conirato, as partes, na forma da

Lsi ° 13.140/2015, concordam que
a0 instituir um procedimento de Mediagdo Extrajudicial,

{procedimanto de mediagho
& 31 da lel 13,140/2015,

sera confidencial, preservardo todo conlelido Flo que nele for
elegendo o foro da Comarca de alneario Camboril: para questdes

am © presents instrumento, em trés (3) vias de igudl teor, juntamente com 02 (duas)

®

1
ASSCOCIACAO DE PROTECA® iCOLHIMENTO E INCLYSAO sochL - palS (CASA ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.1 80001-74
Contratante

Testemunha:

KPM GESTAQ DE PROVETOS
CNPJ n® 54.007.300/0001-21
Contratada

FONE: 47 984980518 / Rua 1500
Email: Karinapassuslzs@hotmail.

N 1395 CENTRO Balnedrio ca
Com
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Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NimerodoRPS - Nomerodansia
Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 03/12/2024 15:24:28
Data do fato gerador
03/12/2024 15:24:28
ICédigo de Verificagdo
DV4B-29KU
PRESTADOR DE SERVIGOS
Mome fantasia: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS
Nome/Razdo Soclal: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA
CPF/CNPJ: 54.007,300/0001-21 Inscrigho Municipal: 203237 Telefone: 4732641692
Enderego: 1500 Nomero: 1395 Bairro: CENTRO CEP: B8330526
Complemento: FUNDOS:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
MNome fantasia: ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS
Mome/Razéo Social: ASSOCIACAC DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL PAIS
CPFICNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931
Enderego: RUA BOM RETIRO Mamero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R§) aliquota (%) 1SS (R$)

17.03
Descrigo do servigo:

4,526.9800 1,00 4,526 98
Prestacio de servicos na area de coordenacho geral e administrativa realizados no més de novembro na Associagio PAIS, projeto
PENSE LEVE, em Balnedrio Camboril, Santa Catarina, Termo de colaborago 07/2023 FMAS - Secretaria Municipal de
Desenvolvimento e Inclusiio Social. Atividades desenvolvidas: pagamentos de saldrios, gestio de folha de pagamento, elaborar
contratos, reunidoe de equipe , gerir tabela de atendimentos dos funcionarios, pagamento de colaboradares do servigo de tercairos,
acompanhar as RPAs em contato com a contabilidade, Manter contato com os deparlamentos condizentes a unidade na Prefeitura
de Balneario Camboril; Idealizar melhorias para a unidade; Articular com os setores responséveis as demandas pertinentes a cada
um; respondsr e-malls diversos, gerir a equipe representar a instituigio. Elaborar e aprovar documnentos diversos; elaborar e
acompanhar projetos, KARINA GONCALVES DOS PASSOS. Vencimento: 10/12/2024, Dados Bancérios: Banco 0260 agéncia 0001
conta corrente 426133264 PIX 54.007.300/0001-21

Local da prestagio do servige: BALNEARIO CAMEORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenches
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.526,98 Valor liguldo =R$ 4.526,98
Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenacgdo, programagdo ou organizacdo técnica, financeira ou administrativa..
Des. condicionado{R$) |Desc. incondicionada(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(RS) Valor 1SS Retido(RS) Valor ISS(R§)

0,00 0,00 0,00 4,526,98 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagio 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 operagao: ISS devido para Balneério Camborit (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Pablica
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

8s/12/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15,57.41

1489381489 Bee1
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAD 5 - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5
EEEW mEEE SE=ssss2Lzoogzos

SOBRE A TRANSACAD

ID: EG220000020241206201315458240417
CNP] DO PAGADOR : 1@.213.178/e001-74
VALOR: R$4.526,98
TARIFA: R$l10,00
DATA: 86/12/20824 - 17:14:01

DESCRICAD: pagamentos de servicos de coordenacac

PAGO PARA: Kpm Gestao de Cursos e Projetos
CNP1: 54.887.3608/8681-21

CHAVE PIX: 54807380880121

INSTITUICAD: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 8081 - CONTA: P80ABE0R0208426133264
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacd3o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$18,88. 0 valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 86/12/2824 - 17:14:83
DOCUMENTO: 128681
AUTENTICACAD SISBB: 8.885.868.8E0.2A1.E58

s IR EEEEEESSSES
Central de Atendimento BB

4804 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

= smm==== EEEEES

SAC BB

agee 729 @722

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

Ouvidoria

9809 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
8800 729 288

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



CONTRATO DE PRESTAGH

O DE SERVICOS

como CONTRATANTE ASEOCIACAO DE PROTEGAQ
nnD!Z!LESCE!\J‘I’E,‘L inscrita no CNPJ sob n® 10.213,178/000
Municipios - Balnedria Camborit - §C, CEP 883374
RGO ASSIS, inscrito no CPFMF pe

eS8 dos Passos, inscrita no CPFIMF po --- =
ADMINISTRATIVA
CEP 88330 94, Balneario Camborid, SC. Nestes ato represantada.
Josiane Hoepers, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF n'
ajustam o g

Pelo presenta instrumento,
SOCIAL - PAIS (CASA Do
Retiro, n° 1251 _ Bairro d
Presidente EDUARDO DE
Procuradora, Karina Gon
CDORDENAGAO E GESTA
n® 330, Centro,
conferidos, por
CONTRATADO

ACOLHIMENTO E INCLUSAO
1-74, estabelecida na Rua Bom
20, representada neste ato pelo

9, por meic de sua bastante
37, @ a pessoa juridica JH

LTDA inscrita no CNPJ n“rﬁié.jé{.éi/mfﬂ-?o com sede em rug 902

ninrme poderes especialmente
!, doravante denominada

Clausula 17 - As panes acima Hentificadas 18m entre sl, justos e acertados, o presente Cantrato de Prestagio de Servigos

Que se regers pelas clausulasisequintes g pelas condigfes de preco, forma e termo de

Paragrafo (nico Sersio obedepidas,
COLABORAGAO - FMAS NUj

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 o - g objeto do

esente Contrato a prestagio de servigos na rea da
COOHDENA(;AO

vigéncia a partir da data de assinatura deste instrum

Cléusula 2* . Servico poders
em comum acordo com aConN

DO PRAZO DO CONTRATO

Cldusula 3. 0 presente contratd possuj prazo determinado, sendo este iniciado aos 0
findando em 31 de dezembro de 2024,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

gamento descrito no presente

es constanies do TERMO DE

maLei 13.019/2014, que institui

alude que consiste em realizar
to.

outro local a ser eslabelecido,

dias do més de junho de 2024,

Clausulaga. g Presente servigo
"eais e novents e oito centavos
transferéncig bancéria em conta

ré remunearado pelo valor mensal de R$ 4.526,98 { qy
referente aos servigos efetivamants prestados, dey
ser informada pela Contratada,

Parégrafo 1° - pgja Prestacio de servigos acertados neste instrumento, 3 CONTRA
mensurada, mediante liberag&o d¢ dinheirg pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direito
meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Balnedrio
Pagamento até o quinto dia (tl da

atro mil quinhantos & vinte seis
endo este ser pago, mediante

ANTE pagard a quantia acima
da Crianga e Adolescente) por

Camboril-SC, com previsdo de

N80 pagamento |da quantia acertada na data estabelecida nests in

trumento provocard a imediata

Cléusula 5° - g CONTRATANTE

TN MAG A E ik T Ay

NTRATADA por todas os SBIViGos constantes no F
023, do FMAS de Balneario Camborii/SC e, ex|
durante o tempo de vigéneia do nte contrato, no horarig que Ihe for possivel, sang

de 08 (oilo) horag semanais,

Clausula 70— 5 CONTRATADA deve

T4 Seguir as normas estabelecidas no referido Plano
da CONTRATANTE @ s8us hordrios

funcienamento & também quanto & utilizagio de

fa fisica, técnica e pessoal, para

ano de Trabaiho constantes no
Bcutados pela CONTRATA NTE,
0 Sua carga horéria contratada

de Trabalho, Regimento interno
materiais,

MAT ER|#

tSTE DOCUMENTO FOI
k."! ) -..-rr:'_'];.

ureiro E

ACIERI TR A T

L
A e

Assinatura

'Presidente

ERTIFICO QUE O seruice COMN
RECEBIDO

E

PRESTADOD !

A0 Y

mail.cchituardo de Camargo Assis



Paragrafo (nico: Fica sob
CONTRATADA. dentro dos

DA REsSCISAD DO CONTRATO

Clausula 8* - o presente ¢
vontade das partes.

Paragrafo tnico: Casg haja dg

8scrito, com a antecedéncia de 07 (sete) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9= . 2 CONTRATAD
entra CONTRATANTE E Co
definido pela CONTRATADA
funcionamento da CONTRATANTE

Paragrafo Gnicg: O acompanh
realizado por Supervisio da
diretrizes da legislag&o aplicads.

Cléusula 10* - Salvo com 8 pxpressa autorizagéo da CONTRATANTE,
subcontratar Servicos previstos nests instrumento, sob o risco de ocorrer

0s
DO FORO

Cléausula 112 - Na hipétese da d
concordam que antes dg qualquisr

Parégrafo unico: As partes aco
gque nele fnrﬁfscutidn. nos limites

Camboriti para Questdes contendiosae

Por estarem assim justos e contr
02 (duas) testemunhas,

Balnedrio Camboriy 1 de junhy

e

ASSOCIAGAO DE PRO :OLHWENTQ E
CNPJ n.10.213.178/0001.74
Contratante
4Dt |

JH COORDENACAQ E GESTAQ Al
CNPJ 55.361.978/0001.70
Contratada,

CEWIMPNALRS | ey
AT TR TV,

JA A

fesponsabilidade da escolha do melhor
orérios de funcionamento da CONTRATANTE.

prirato sera rescindida por desrespeito a qualquer das C
um Interesse na rescisda do
A\ ndo possuira horéario fixo de entrada € salda na institu

NTRATADA, sendo os hordrios a ser tumprida a prasta
observada a demanda dos pacientes, disponibilidade

menlo técnico para a vonsecuglo dos objstivos consta
NTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivg

rgéncias decorrentes do
providéncia contenciosa

m que 0 procedimento de m
Previstos nos arts, 30 & 31 da

Atados, firmam o presente instrumento, em trés (3) wa{

INCLUSAO SOCIAL - PAlS {CASA D

PMINISTRATIVA LTDA

horério para a prjﬂ

presente contrato, & parte it

&

ndo pode

a rescisdo |

presente contrato, as paries,
- vao Instituir um procadiment

ediagéo sera confidencial,
lel 13,140/2015, elegendo

L (47) 909617584
<] josianepsi®ho

acao dos servicos a cargo da

dusulas nele pactuadas, ou por

eressada notificard a outra por

do, assim como subordinacio

40 de servigos autnomo serd
de consultbrios e horarios de

tes no Plano de Trabalho sera
Conselho profissional e demais

CONTRATADA transferir ou
ediata deste instruments.

a forma da Lai n® 13, 140/2018,

D de Mediagdo Exirajudieial,

preservando todo conteddo do
D foro da Comarca de Balneario

de lgual teor, juntamente com

O ADOLESCENTE)

{m-ll.cum
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17.03
Descrigio do servigo:

T PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI(  [uimere doRPS ‘“"mﬂm s
Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 02/12/2024 10:1%:13
. IData do fato gerador
!Hji 02/12/2024 10:19:13
Cédigo de Verificagéo
TGGI-M7JE
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: JH COORDENACAQ E GESTAO ADMINISTRATIVA
Mome/Razéo Social: JH COORDENAGAO E GESTAQ ADMINISTRATIVA LTDA
CPF/CNPJ: 55.361.978/0001-70 Inscrigo Municipal: 204522 Telefone: 4732641692
Enderego: 902 Numero: 330 Bairro: CENTRO CEP: BB330584
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail; fiscal@contabilidadecliani.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
MNome fantasia: CASA DO ADOLECENTE
NomeiRazio Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL PAIS
CPFICNPJ: 10.213.178/0001-T4 Inscrigio Municipal: 159931
Enderego: BOM RETIRO Numero: 1251 Bairra: DOS MUNICIPIOS CEP: B8337-420
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: paisbeinclusaosocial@live.com Taelefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (RS) Base de caleulo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$)

4.526,9800 1.00 4,526,98
Prestacdo de servicos na érea de coordenagao técnica realizados no més de outubro na Associagio PAIS em Balnedrio Cambori
Santa Catarina. Termo de colaboracio 07/2023 FMAS - Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Incluséo Soclal. Alividades
desenvolvidas: Acompanhar e dar assisténcia a equipe técnica; idealizar mefhorias para a unidade e elaborar planos de agho para
execucio: Aricular com os setores responsévels as demandas pertinentes a cada um; Mensalmente realizar reunido com a rede de
protecio da crianga e do adolescente para revisar metas e acompanhar casos encaminhadaos; mensalmente prestar contas na
Comisséo de Avaliagao e Monitoramento. JOSIANE HOEPERS CRP 12/12814.Vencimento: 20/12/2024. Dados Bancérios: Banco
0260 agéncia 0001 conta corrente 240368815-7 PIX 55.361.978/0001-70

Local da prestacio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.526,98 Valor liquido =R$ 4.526,98
Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagio, programagio ou organizagio técnica, financeira ou administrativa..
Des. condicionado(RS) |Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(RE) Base de calculo{RS) Valor 1SS Retido(RS) Valor IS5(R$)
0,00 0,00 0,00 4.526,98 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e fol emitida com respaldo na legislagaoe 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 operagéo: ISS devido para Balnedrio Camboritl (Simples Nacional)

Verificar autenticldade

Desenvolvido por Piblica
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL

@9/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.41

1489381489 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAD 5 - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5
SssssssssssssSSSEN RN ENENESSSSSSSCSSSSEEEEEES

SOBRE A TRANSACAOD

1D: EQBOEeePe20241206201610515232267

CNP] DO PAGADOR: 10.213.178/8€81-74

VALOR : R$4.526,98

TARIFA: R$18,086

DATA: e6/12/2024 - 17:17:88

DESCRICAQ: pagamentos de servicos de coordenacao
tecnica

PAGO PARA: Jh Coordenacao & Gestao Administrati

CNP]: 55,361.978/0001-78

CHAVE PIX: 55361978@ee17e

INSTITUICAD: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 8091 - CONTA: 200000080024036BB157

TIPD DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até e,699%,

com valor méximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPD,

Notificacao enviada em: @6/12/2024 - 17:17:@3

SEsssssasssssssssssErEDCRESEESSsESSESSEREERIOES
DOCUMENTO: 128602

AUTENTICACAO SISBB: 3.CEB.8F4.D75.284.327
EEESSESCSSESEESSSEES S S S S EE S EEEEERNIIEEEREESESEESEEER
Central de Atendimento BE

4804 8601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBB@ 729 ar22

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

Ouvidoria

esea 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@gee 729 P08

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
Rua AV B AVENIDA, 1251
DOS MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - 5C
Fone: 47 33984949
Detalhamento do Boleto Parcelas em Aberto
Evento Descrigho Valor liquido| Competéncia Vencimanto Walor  JurosMulta Desconlo  Retencoes Recebidos Em abearto
36 HONORARIO PENSE LEVE 2.500,00 Menhuma parcela em aberio
1 | G ERTIFIL 0 QUE 0 .SEH,M‘{
| DESTE DOCUMENTO FOI & REC
e - PP Kovurar {dw
Assinatura
ome  Eduardo de Camargo Assis
PFE“SIIE’EI'IIE'
Total; 2.500,00| Tolas: 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00

Beneficiario: CONTABILIDADE OLIAN| EIRELI CNPJ: 11,126.134/0001-70
Endereco: Avenida SAAVENIDA - 180 - VILA REAL - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88337010

VS'COOB] 756-0 I

75691.30698 01284.847306 01071.620015 4 99320000250000

gbnciaedign benaficidna
3069-4/284B847-2

I do Documanta

Enpédie
R$

Vangimanio

03-'1 21‘2024 0000000010716 16/12/2024
Instrugbes {Todas informagtes dests blogueto sio de exclusividade do benaficidna) Nosso nbmen
Apds o vencimento juros de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. 0010716-2
{=) Viabor do Docurnento
2.500,00
ar (=) Valor Cobrado
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E I 10.213.178/0001-74
Aanentcagao M - Ficha de G cdio

Corte aqui

VS|COOB | 756-0 |

75691.30698 01284.847306 01071.620015 4 99320000250000

Local de Pagamanto Varcimanto
Pagavel Preferencialmente no Sicoob. 16/12/2024
Beneficidrio CONTABILIDADE OLIANI EIRELI 11.126.134/0001-70 | Agdncia/Codigo benaficidrio
Enderego: Avenida 54 AVENIDA, l&a VILA REAL - BP.LNEF\RIO CAMBORIU/SC - CEP. 88337-010 3069-4/2B4847-3
Data do Documants Numaro do Decul Dac Acails Data 4o Processamonio MOS0 Mimenn
03/12/2024 000(]000010?15 DM | 03/112/2024 0010716-2
Uso da Cooperativa | Cartmira Espécia Moada Crantidade Valor (=) Valor do Documenta
1 R$ 2.500,00
Instnspdes (Todas infarmasdes deste bloguetn sio de exclushidade do benaficidria) {-} Desoonto | Abatimanio
Apos o vencimento juros de 0,03% ac dia. Multa de 2 ,00%. {-} Dulras Dedugdes
{+) Mara { Multa / Jures
{#] Outros Acréscimas
(=) Valor Cobrada
Pagadar ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E I CPRICNPY 10.213.178/0001-74
Rua AV 6 AVENIDA 1251 DOS MUNICIPIOS
s 88337-315 BALNEARIO CAMBORIU sC
Avalista CPEICNP Cédige de bake:
Puienlicagao Macanica - Fieha da Compansagio

O A

163
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Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
MNota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

MNimero do RPS

Namero da nota

263-E

Data da emissdo da nola

04/12/2024 13:59:40

IData do fato gerador

04/12/2024 13:59:40

Cadigo de Verificagio

S5ZAF-2ERU

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CONTABILIDADE OLIANI

Nome/Razio Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CPFICNPJ: 11.126.134/0001-T0 Inserigio Municipal: 158092
Enderego; QUINTA AVENIDA Numero: 180 Bairro: VILA REAL CEP: BA337010
Complemento: SALA 2

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

Telefone: 4732641602

UF

5C

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS
Nome/Razaa Sodal: ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL PAIS
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 158831

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

Complemento;
Municipia: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: paisbcinclusaosacial@live.com Telefone:

UF:

sC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$)
17.19 2.500,0000
Descricdo do servico, PROJETO PENSE LEVE

Qtd
1,00

Valor do servigo (R$)
2.600,00

Base de calculo (R$)

aliquota i:'p;'l 1SS (RS)

Local da prestagdo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/IPASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS IR
R$ 0,00 RS 0,00

CsLL
RS 0,00

Cutras retengdes
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.500,00 Valor liqguido =R$ 2.500,00

Caodigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos lécnicos e auxiliares..

Des. condicionado{R$) [Desc. incondicionado(RS, Dedugdes(RS) Base de calculo(RS)
0,00 0,00 0,00 2.500,00

Valor ISS Retido(RS)

0,00

Valor ISS(RS)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagio 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 operagao: ISS FIXO Prestado em Balneario Camborid

Verficar sutenbicidada

Desenvolvido por Publica
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@9/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:57:41
148901489 aesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5
o= EESsaaEsss EEREESSSEETE==sso

BANCO SICOOB S.A.

?565136593@12“84?396310?152931549‘932BBBBISBNQ
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNP): 11.126.134/9001-78
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPI: 11,126,134/0001-70

PAGADOR :

ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 18.213.178/e001-74

NR. DOCUMENTO 120.603
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.5e8,00
VALOR COBRADO 2.580,00
:ﬁ.ﬂﬂ:h--zgﬂ::-!!:ﬂ--sn::ﬂ-.!n:::'tl‘ll=====ﬂﬂ-zﬂ
NR . AUTENTICACAOD 3.176.543.525.201.781
ﬂ!:::l!!::'.lﬂ:::[I’-_T‘-__=K25-====I=======-========

Central de Atendimento BB

4904 P0@1 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 @722

Informacoes, reclamacces, cancelamenta de
produtos e servicos.

Ouvideria

6808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 pass

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

Profissional Responsavel;

Orgao Encaminhador-

ASSOCIACAO DE pR ECAO
ACOLHIMENTO E!ENCLUS%.A ! %

O SOCIAL-pA

Atendimento - Assistente Social

Programa Penge Leve

—_— !

Més/Ano de referéncia:

N
7
n ==
Total: 2 .

Balnedrio Camborig

Elias
Thifani VEIgSF)
Assisten Jr] -,
CRESS
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Ficha de

Profissional Responsavel;

Orgéo Encaminhador: R,

Meés/Ano de referéncia: )

Data ’ Nome

R T e
T T

i T

76/16

~ ]

SOCIA

AO DE PROTECAQ
[NCLU

AO SOCIAL-PAfs

Atendimento - Assistente Social

Programa Pense Leve

Total: . .,

Balneario Camborig

Thifani ¥

Elies
@eial
siste oA
A Ress
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ASSOCIAGAO DE PROTE Ao
@.f:flu #4°  ACOLHIMENTO E[INCLUSAG SOerhCh
L

Ficha d¢ Atendimento - Assistente Social

Programa Pense Leve

Profissional Responsavel: Thifani V. i CRESS: 12/8764

Orgio Encaminhador: < I:-("_,[’?J"aﬁa- 046 é"o'rm;x:m
Més/Ano de referéncia: VOUCiaqlna / 224 .
[

Data rﬁome Idade | Assinatura

Q?’[Jl- > L tricetdo | Mrs PN /0 Jerns Ml es
3 | i B

8 -8 7
; ) 7
: /
7
7 .
Total: £

Balnedrio Camborig

\ias
<eanyi VAY jal
Thlfﬂ:s:aﬂt‘ ,F:
2 CRESS

‘\-'AT_jonu‘n e ~ _ e,
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i
Ficha de Atendimento - Assistente Social
Programa Pense Levye
Profissional Responsivel:]
Orgéio Encaminhador- (ks
Més/Ano de referéncia: gﬂaiﬁm beo ) DAY
Data |Nome
Holon | A i
041l | Ao QAN
2 .
04 4 |N{wlas >
3
4
5
6
7

Total: 2

Balneario Camborig

, lias
Thifan v ocial
Ascs‘:.ﬁﬁ 9764
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Ficha de

==

Profissional Respunsa’.vel:_
Orgéo Encaminhador- 4

Més/Ano de referéncia: 4

Atendimento - Assistente Social

‘rograma Pense Leve

791163

Total:

o

Balnedrio Camborig

jfani V social
Thlhssist ﬁjﬁ&
CRES

g Elias
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ASSOCIACAO DE PROTECA
& ACOLHIMENTO E INCLUSAG SOCIAL-PAFS

Ficha de Atendimento - Assistente Social

fo—

Programa Pense Leve

Profissional Responsével:,ﬂifﬁnj_‘[aw&i —CRESS: 12/8764
v Encamiiator_fomen o iy
Més/Ano de referéncia: Mover\vnn ! 2y .

L5432z, Do al

7 ]

| |\

Total: a -

Balneario Camborii

Thifani Vg Elias
Assiste g
CRESS 64
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Sepirs ASSOCIACAO DE pROTECH
'qg;a%éi' ACOLHIMENTO E Nc:.usg‘ AO SDCIAL-PA
1=
H

Ficha de Atendimento - Assistente Social

=

Programa Pense Leve

Profissional Responsgve] :thi_[ﬂnj_Ya!gas Elias

CRESS: 12/8764
Orgio Encaminhador: _ 4Gk -

/
Meés/Ano de referéncia: -_'kkh Ia 119 ol 224 .

Assinatura
%L}"‘\MJG\_

Total: 2

Balneario Camborig

Assistan ol
cRess JAMTa
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T THE
Sepis : ASSOCIACAO DE PROTECH(
"?ﬂ-"ﬁ' ACOLHIMENTO E INCLUSAG SOCIAL-PATs
i

Atendimento - Assistente Social

Programa Pepse Leve

Profissional Responsave] Ihuﬁﬂ]lazggg_ms_ CRESS:

S:12/8764
Orgdo Encaminhador: @igw\
Més/Ano de referéncia-

Total: .

Balneario Camborig




Nome: ZQ.LLO_ ..... RECM i s smnesass s i

Nome Social:

Profissional Responsavel pelo Casg: et B

Inicio dos Atendimentos Psicolégicds:

—

ASSOCIACAO DE
EINCLUSAD Soc

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

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

:Ial de Utilidade Pgpl
ei de Utilidade Pub

FICHA DE FREQUENCIA

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

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

ica Municipal n° 3584/2013
lica Estadual n° 17.395/201

----------------------------------------------------------------

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

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

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

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

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

Més de Referéncia
Data Hordrio Categoria Ass Profissional Ass Paciente
118/ 11 ] 2024 8: 0 " "
( \]
=== E\ias
-Fuﬂiﬂ 4 d:I
T P"é'ras& |epe
O 47-33984949 @ @oaishe M wmm o
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S8PAIS .2 ASSOCIACAO DE PROTE 0]
iag?:g‘ ACOLHIM%?\ITD E IRCLU&D SOCIAL-PAIS
al
Fi¢ha de Ligacdes Telefonicas
Assisten{e Social — Balnedrio Camborig
Més/Ano de referéncia: ;? b o / 224 .
Data Nome Telefone Horario
1 T . ;
2 o '- = | [ L — - ]
QY N lenrln enk 13 230
3 laslse 1 ¢ -
s N 7 W e ¢ - 143 ¥=,
4 3 . 3 .
eI IIL v, oS5 R |- Sodp ot g =
5
-':} :: '; :-J ,_.'.- Y [1{-—-‘1 |'L o™ Ip‘r‘.'.;.-' ,ql'f!--:'::" J “‘-:l b ':—_;
6 | | |
92 \ jj_, L0868 O j{’, I i
7 | A ,
23 _.-'"/i S Lo, . oo 4
8 2 ‘ { i | ] - /
<7/ -Li : ﬂ._{"?ﬁi'.e.a’fr“?«. i XENCE v, 9
9 : / f g JIII ] f 3 '
25() Moy 500 v. M- olhy Qe aus ok
10 [ r | ; :
11 ; :
23 ’il Arvoe ] ﬁ:"mﬂ—m e - o
12 [, - }
Cj‘; :Ii}l . K’Wr" - s ifri
13 :
14 i : e
,\7?;1”,-‘ hj’ﬁﬁﬂe’-‘ ‘ /[ A( hi’ e BIEL"(;‘ 'I‘{.r
15 -'
12201 | 2%ble V. obb 5. wf Croz, |5
16 , s |0 r ™
Q%}!"! o {hmj Lo = Lif x '!"T'\-r“'w"-:m» t{rc
Thifani %c,
Assist
CRESS
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B r;!

B
Ficha de Ligagdes Telefonicas
Assistente Social — Balnesrio Camborii
Meés/Ano de referéncia: \7 DVenloeo/ 244
Data Nome Telefone Horario
oaly | e d o 4 1Y 49
7 =C7s NEN 2
i_gf:/}l- doon C. £ 3. .o L35y
’ 23]1] . )q,u, de | { RBothe . f 1Y-cz
“ 231 Clipng ] | 7. floc{'ﬂ [. b [7:29
il [T T goes : ls:0y.
: 23/]) - e,l.m{’Lﬂ;-'p T h;‘?ra"rnf:f)(’ig : i L8om.
- F?B’ltﬂ» Dot b k. " Drsi ; ¢ 5529,
9 F> 7
10
/
11
12 //
13 (
14 \ .
5 N
% T
Thifani s Elias
Assiste

CRE
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T §0 U associacdo de Protecdo
U R 6 Acolhimente e Inclusdo Social

:"'L._H.s- - e
Ficha de Atendimento
Agente Social — Bainedrio Cambori

Meés/Axo de referéncia:

Data Nome Assinatura
P AP oD /PG W
’ JE‘.L.S “ Cﬁﬂﬁicmﬁ ‘«j{))(ﬂ(il;_,\ Co\._cp éﬂ‘w}aﬂun ;‘
3 O N Fbede oo Sanloo miﬂu; S bed oy 5. C
*, e Q SN Mg D\uie H_,\L'u&% 5% g
3 oL '?C‘?LU\H.“: (_Af.{."LCi.(.L, =3 L@,Maa &km (/f, L
° 01\\1 //{T_\..ﬂu cle Mo cel ’p lx,\_,

Z O\ c:»i-m: s o S . CJ,,_]JQ;J_

oy \ ifen, (\Mb(Q‘ﬁL\u Wleng |
1 7@;{{@ Akl Z@’/‘ﬁb L{ﬁdf‘m -Qk‘%}

10

11

12

14

15

16

i : g ;
e T2 I R ALV tw’f-; P Dr SDHEH Bhlﬁde: ME’I{{DRQ
Profissional Responsavel; s

Agente Social

R

Fone, ,.4T‘ 3398 4949 Rua Bom Retira n® 1251,
nklsbh rciusaosocial@live.com | Balnedrio Camberi o '«
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iy BT asseciacao de Protecdo
O E L7 | Acolhimento e Inclusdo Social
o, oy
Fﬁ{:hﬂi de Atendimento
Asente Social — Balneario Camborin
Meés/Ano de referéneia:

Data Nomne Assinatura
1 ’“ - = -

(3544 @@ULH Al 0%

Qﬁli_- lzanar (- ‘-*';;J\' aNno . (f
3 5:‘ v E } =
< OSI/.LL - ,‘Ci ‘ﬂi. ’N d'rf.iu Xl@;ﬂu U.Jﬁn rmw ! \\.

- hﬂ. _‘\l ; - 'b L
: : !’ul.:ﬁ.u_i ) \ S, aj.;&u Lk EL.A_AQ, {\ K&- CORST o
- DS’E LL }lh‘i%&if&m %ﬂtﬂﬂm&b Mﬂ@mwm
: 7y . J o 4 Y l“": 5
: Dsiil G Con G ilguqcn_, QJE?—.U““* I\ oédaﬂr\{l., C@
\ .—rr i, ==
: H-L —— 2 e e ol v
8 {)C) N r&%‘f?%/ Lo, EL'”&"E‘M ﬁ«}f '“)' e
'\___..-—"’ L(__--—"" “—' e
9
10 =
11 ===
12 seseme
13 SR
14 -
15 —
i6 _
Oﬁ%na! Regsgonsavel: ~
Agent Dr. Sueli de Mendoncr
Agente Social OABIGO 20083

Fone. {47) 3398 4949
_ l.phl,;u..TrL_iLsaGmc:d;@lwe CoHT !

Rua Bom Retiro pe 12
51, Bai
Batheario Camborin < ren
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fEsocigedo de Protecdo

Acolhimento e Inclusdo Social

i
'
1
"

Ficha de Atendimento

Agente Secial — Balnedrio Camboria

Meés/Ano df referéncia:

Data Nofne Assinatura
= ety T
i_ (¢ Jlj,i ' 'lfkf.f:;,rj;-idfl& % QEE.T*L-L;I‘,L;LJ (%L'_L-QLELL
’ 06 I ~Poogie ol t‘:m\,:;\.-,.-_qu {:J—ww%ﬂ—-
3 | 7y B
l';)ﬁ‘_/_i.*’ _Z»g by ! < rene | iil\‘u'\:.'t’_-'l_fi_df‘:‘-_lji,} 3
- logks | |Shen (eoowid |
S el | Pl Sulie (oidece
" el | ¥ebeo fdsade Q,\m
" o1t
8
9
10
11
12
13
14
15
16

:“'_ J'_;,é/z /?/Zw«z,/ﬂ:zq;-c:{sh__._.,
ratissional Responsdvel: ~

Agente Social [ Sueli de Mendoncc
OABIGO 20063

N 5 r'.:::.'la'.if,"?”:ﬂ P
1) 2006

Fone: {_4?_3 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Rai
paJsb:_r_n_g.usao:c._c_g_-.:iai@iweqcam Balnedrio Camberia, SC. crp
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Fa oo #0771 associagdo de Protecdo 89/163
e SO Aufh;menm e Inclusdo Social
Ficha de Atendimento
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RELATORIO DE ATIVIDADES
PROJETO PENSE LEVE
NovemBRr0/2024
ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS
PERIODO: de 01/11/2024 a 30/11/2024
1. RESUMO DAS AGCOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO,
DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:
Foram realizados dentro do Projeto Pense leve 165 atendimentos psicoldgicos, 172 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 intuito|Proporcionar atendimento individual e em grupo para
de trazer reflexdes sobre 0 que pensa e sente, buscando assimlfamilias de Balneario Camboriu encaminhadas através
trabalhar a insergdo dos participantes na incluséo social e suasjdos Orgdos Competentes, demanda espontanea, bem
expectativas e desejos sobre o futuro, exercitando a autojcomo oferecer atendimentos multidisciplinares que
estima, habitos, saude mental, dificuldade de relacionamento,lvisem a preveng&o, o resgate e a diminui¢do de danos
medos e tudo que possa de alguma forma impedir de viver umalpsicoldgicos. ( Convénio com o Fundo Municipal da

vida mais saudavel. Assisténcia Social - FMAS, 2024)

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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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 80 165 Melhora nas
Psicoldgicos Atendimentos/més habilidades sociais
Realizar atendimentos s | Atendimentos/més 56 Encaminhamentos/
30 Atendimentos/
Orientacao Juridica Atendimento
telefénico
Realizar atendimentos ATENDIMENTO/MES 172
Agente Social
60
Assistente Social ATENDIMENTO/MES 50
30

4. PUBLICO ATENDIDO:

Adultos Criancas TOTAL

Numero de atendidos pelo projeto| Previsto 30 30
(n° de matriculados em cursos,
oficinas, em outros atendimentos e
outras atividades regulares/fixas Realizado 165 43
desenvolvidas pelo projeto)
Numero de atendidos indiretos 0 0 0
(Outras pessoas atendidas pela
instituicdo, que ndo Realizado
necessariamente sejam atendidas
pelo projeto, por exemplo: familias,
professores, pessoas da
comunidade ou outros beneficiados
indiretamente pelas atividades
permanentes/fixas desenvolvidas
ela instituicédo)
Numero total de atendimentos Previsto 30 30

Realizado 206 207 413

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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5. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS
6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:
Observacdo: Anexar ao relatério planilha de prestacdo de contas financeira
detalhada.
Balneario Camboriu, 10 de novembro de 2024.
godam?'eoo‘nm
Psicéloga e Coord. Técnica.
Fone: (47) 3398 4949 'Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paishcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborit, SC, CEP 88337-420
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.385/2017

RELATORIO DE TRABALHOS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2024
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pelo judiciario

Servicos Quar;tidada Destinatario 0OBS: Ass.\
Oficios 28 Judiciario
Audiéncias - - -
Orientacao 15 Casos
juridica encaminhados

Atendimento 08 -
presencial
Atendimento 02 Orgaos Publicos
externo
Contratos 03 - Oficios
Total 56

ASSOCIACAO DE INCLUSAO, ACOLHI

CRISTIANE FERREIRA DA SILVA
ADVOGADA
OAB/SC n°47.302

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

JIENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, NESTE
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Puablica Municipal ne 3594/2013
el de Utilidade Pablica Estadual n° 17.395/201

Nome: MM%&MM ......................................... N°do Caso: . 2065/ .fo.«.%aa?{r

Nome B e e

Encaminhador: DQTIQD)GLQ &Qﬁ}ﬁzﬂlﬁr\ﬁa\‘ ................................... Idade

Responsével:ﬂ.’.\&l.i...ﬂﬁﬂ%. MQQ.{JZ .......................................................
Profissional Responsavel pelo Casd: FMA dﬁ} ..... i\ﬁu S T

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicok:

—

Més de Referéncia T\J&G‘ﬁm}ﬁ:ﬁ%
Data Horario Categoria Ass Profissional

ASs Paciente
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piiblica Municipal n° 3594/2013
i de Utilidade Piblicg Estadual n° 17.395/201

Nome: Gu}{,m Mo, a@.m.&mﬂxm;m ................ N°do Caso: .21 38— O/ 1:202?

Nome Social:

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

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

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

Inicio dos Atendimentos Psicolégicds: I\nlﬁﬂﬁ/mm{@@s?({ ................................................................
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FICHA DE FREQUENCIA

Lgi de Utilidade Piiblica Municipal n® 3504/2013
pi de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

Nome: JMMJ%CO A

Nome Social: ............. ...
Encaminhador: D .........

ReSponsével:..mm‘bﬂ{,.mr

Profissional Responsavel pelo Casd: ...

-

Inicio dos Atendimentos Psicolégicok:
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Respansével:.....jiﬁ?x‘.a.. ' e

Profissional Responsave| pelo Caso: ...

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ...
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‘ Més de Referéndia: ..
L Ydia
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FICHA DE FREQUENCIA

lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
ei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/201

Nome: ... /MG, W

------------------------------------------------------------

Profissional Responsavel pelo Casg: %%Mm; ...................................................

Inicio dos Atendimentos Psicolégicds:

Responsavel:..” /A gan e b9 N KO S (e Y ) o S
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Nome: thm&pow 2.,

Encarninhador:.......i....
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FICHA DE FREQUENCIA

Responsével:.gf.:?m Tm

Profissional Responsavel pelo Cas
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FICHA DE FREQUENCIA

Pl de Utilidade Plblica Municipal n” 3594/2013
i de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

—r=

Nome: Eb(rnaﬂ/m@mﬁ M@(&ﬁﬁg ....................... N° do Caso: &“’JOH@Q?

Nome Social:
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Encaminhador: ...5.&}:1*.3..5@!...(!5&.5@3?&4..:&@ ................................... 808 ittt aconns
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FICHA DE FREQUENCIA

el de Utilidade Piiblica Municipal n® 359412013
e de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome; GJIE?L U}.Lfl%/rm’q 5,“14}0{}6{.9.&{&%@ .................. N° do Caso: ‘ﬂZEi*O(/eE}QQ
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ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

i de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
i de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

il o

Nome: m@iﬁ@xrﬂm :

Nome Social: ...

Encaminhador: D@M‘QO’]OLQ B
Responsavel:.... i p\Z/‘c

Profissional Responsavel pelo Casq: .../
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FICHA DE FREQUENCIA

Lpi de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/201
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e e
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Profissional Responsavel pelo Cas: ...~ A 2]

Inicio dos Atendimentos Psicolégicgs:

|

Més de Referéncid: MWWLQ@&Q

Data

Horario

Categoria

Ass Profissional

Ass Paciente

1311 Jog 4

{9 dln

Y

b

WQJM .

_!:'\.1:\:\J EP‘I\&Q’J“Q)I.

il

=

=

LA

(C) 47-33984949

L~
) %
/ r'-np 2116110
L~
//
A Anaikia A I



R

depajss ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
88" EINCLUSAO socifaL-PAlS

FICHA DE FREQUENCIA

Rei de Utilidade Publica Municipal n® 3584/2013
¢i de Utilidade Pblica Estadual n® 17.395/201

Nome: T{m&d@@’ﬂ_i,m ........................................ N° do Caso: )?Qf@?'ﬂf/@j

I S

Encaminhador: D&Iﬂ/yﬁﬂc ﬁ/peﬂ)“%w ............................. 2
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FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ?&L%ﬁ;]‘r OO N° do Caso: :Q’&j"’ollao‘é?ﬁ ..........
Encaminhador:.... SH.) L*.QA@

ReSponséveI:....{?..\,....pm.aﬁ...bﬂm..ﬁ.a.ﬂm

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

Profissional Responsavel pelo Casd: SWWL%;F%&@%J
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FICHA DE FREQUENCIA
Lei de Utilidade Pliblica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n"17,395/201

Nome: ... K

- " ..."..)'.-%H‘. CEETTTY B

Nome Social: .
Encaminhador

............................
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Profissiona| Responsavel pelo Cas

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicf
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ROTECAQ ACOLHIMENTO
L-PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

ﬂ:ll de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
de Utilidade Publica Estadual n® 17.395(201

Nome: ﬂMﬁd@%a%@me“ do Caso: ﬂﬂﬂol/ﬂﬂg‘ﬂ

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

Encaminhador: . -

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

Profissional Responsavel pelo Ca

Respunsével:ﬁ@aﬁf&....éﬁﬂéw

Inicio dos Atendimentos Psicologicds: ......

Data Horério Cateqoria _Ass Profissional Ass7Raciente
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() 47-33984949 (©) @paifbe @ www.paisbc.org 4 paisinclusaosocial@gmail.com

A5, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camboriu- SC
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17,395/201

Nome: “'CW@#«W\&GF@ @g_,AYLGuﬂU\ .............................. N°do Caso: {395 - QR0

Nome Social:

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

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

Profissional Responsavel pelo Casp: QMWM .........................................................................

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicps: .13/ A0] a4
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FICHA DE FREQUENCIA

i de Utilidade Pblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.385/201
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.385/201
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 3594/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201
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Profissional Responsavel pelo

Inicio dos Atendimentos Psicold
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Puiblica Estadual n® 17.395/201
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Empresa: 41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC Pagina: 1/1
CNP3: 10.213.178/0001-74 Emissdo: 10/12/2024
Calculo: Mensal Horas: 15:01:15
Competéncia: 11/2024 a 11/2024
Departamentos: 8
RELA(;AO DE ENCARGOS DA EMPRESA
Cédigo Nome do empregado Comp. Remuneragao FGTS FGTS Rescisério INSS Emp. INSS Terc. RAT Dedugoes PIS Total
Centro de Custo: 8 - PENSE LEVE
EMPREGADOS
528 GABRIELA DOS SANTOS 11/2024 2.598,70 207,89 0,00 519,74 150,70 25,98 0,00 2599  3.529,00
Total: 2.598,70 207,89 0,00 519,74 150,70 25,98 0,00 25,99  3.529,00
CONTRIBUINTES
529 CRISTIANE FERREIRA DA 11/2024 3.015,07 0,00 0,00 603,01 0,00 0,00 0,00 0,00 3.618,08
Total: 3.015,07 0,00 0,00 603,01 0,00 0,00 0,00 0,00 3.618,08
531 SUELI DE MENDONCA 11/2024 2.680,89 0,00 0,00 536,17 0,00 0,00 0,00 0,00 3.217,06
Total: 2.680,89 0,00 0,00 536,17 0,00 0,00 0,00 0,00 3.217,06
Empregados: 1 Estagidrios: 0 Contribuintes: 2
Total: 8.294,66 207,89 0,00 1.658,93 150,70 25,98 0,00 2599 10.364,14
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Contribuintes: 2
Total: 8.294,66 207,89 0,00 1.658,93 150,70 25,98 0,00 25,99 10.364,14

Sistema licenciado para CONTABILIDADE OLIANI EIRELI



Crers Detalhe da Guia Emitida 149/163
Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: 20/12/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 889,06
Numero da Guia: 0124120541703435-8 Data Emissao: 05/12/2024 15:04:06 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacao de Trabalhadores
Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 Tomador: 82.572.207/0001-03
A;?S::gé o R e(f::gr':éi 5 Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito E2s Remuner:gté; val‘::g;:-; Juros M ol:::‘gfiza' Multa Total
11/2024 LUCIANA SILVEIRA 517 044.278.959-99 101 20/12/2024 Mensal 1.759,37 140,74 0,00 0,00 0,00 140,74
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 1.759,37 140,74 0,00 0,00 0,00 140,74
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 11.113,60 889,06 0,00 0,00 0,00 889,06
Total FGTS 11.113,60 889,06 0,00 0,00 0,00 889,06

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 05/12/2024 15:04:18 (Brasilia). Pagina 1 de 6



Crors Detalhe da Guia Emitida 150/ 163

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: 20/12/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 889,06
Numero da Guia: 0124120541703435-8 Data Emissao: 05/12/2024 15:04:06 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacao de Trabalhadores

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74 Tomador: Sem Tomador
Comp. Comp. “ q q . - Base Remuneracéao  Valor FGTS Atualiz.

Apuracio Referéncia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito Total na Guia Juros Monetaria Multa Total
11/2024 EDUARDA BARRETO PRECHT 535 037.549.560-60 101 20/12/2024 Mensal 3.902,56 312,20 0,00 0,00 0,00 312,20
11/2024 EMA BEUTING 516 415.281.239-72 101 20/12/2024 Mensal 1.274,05 101,92 0,00 0,00 0,00 101,92
11/2024 GABRIELA DOS SANTOS 528 112.516.559-63 101 20/12/2024 Mensal 2.598,70 207,89 0,00 0,00 0,00 207,89
11/2024 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSO Matriz0001000143 088.051.079-05 101 20/12/2024 Mensal 1.578,92 126,31 0,00 0,00 0,00 126,31

Total do Tomador Sem Tomador 9.354,23 748,32 0,00 0,00 0,00 748,32
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 11.113,60 889,06 0,00 0,00 0,00 889,06
Total FGTS 11.113,60 889,06 0,00 0,00 0,00 889,06

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 05/12/2024 15:04:18 (Brasilia). Pagina 2 de 6



Crors Detalhe da Guia Emitida 151 /163

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: 20/12/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 889,06
Numero da Guia: 0124120541703435-8 Data Emissao: 05/12/2024 15:04:06 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relagao de Categorias

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

Comp. Apuracao Categoria Qtd. Trabalhadores (e REmTEErEe FGTS Mensal na Guia (FEIUS [REEE e na inds Compensator!a Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
Total Guia na Guia

11/2024 101 5 11.113,60 889,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 889,06

Total FGTS 11.113,60 889,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 889,06

Descrigéo das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administracéo direta ou indireta contratado pela CLT

102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008

103 - Empregado - Aprendiz

104 - Empregado - Doméstico

105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998

106 - Trabalhador temporario - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974

107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipacao mensal da multa resclsorla do FGTS

108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para mensal da multa do FGTS

111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente

201 - Trabalhador avulso porluério

202 - Trabalhador avulso néo portuario

301 - Servidor publico titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Publico
302 - Servidor pliblico ocupante de cargo exclusivo em comissao

303 - Exercente de mandato eletivo

304 - Servidor publico exercente de mandato eletivo, inclusive com exercicio de cargo em comissao

305 - Servidor publico indicado para conselho ou 6rgao deliberativo, na condigao de representante do governo, 6rgao ou entidade da administracéo publica
306 - Servidor publico contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em lei propria

3

308 - Conscrito
309 - Agente publico - Outros

istros, juizes, procuradores, promotores ou ofi
312 - Auxiliar local
401 - Dirigente Sindical - informagéo prestada pelo sindicato

is de justica a disposicao da Justica Eleitoral

410- em outro 6 auxiliar - 50 prestada pelo cessionario/destino
701 - Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual
711 - C - Transportador de
712-C ibuinte indivi - Transportador de carga
721 - Ci ibuinte indivi - Diretor ndao com FGTS
722 - C ibuinte indivi - Diretor nao sem FGTS

723 - Contribuinte individual - Empresario, socio e membro de conselho de administragao ou fiscal
731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta servios por intermédio de cooperativa de trabalho

734 - C - Transportador que presta servigos por intermédio de cooperativa de trabalho

738 - Contribuinte individual - C filiado a de p

741 - Gontribuinte individual - M coope

751 - Contribuinte indivi i classista ério da Justica do Trabalho ou da Justica Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciario

761 - Contribuinte individual - Associado eleito para diregao de cooperativa, associagdo ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de diregao condominial, desde que recebam remuneragao
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990

781 - Ministro de confisséo religiosa ou membro de vida consagrada, de congregagéo ou de ordem religiosa

901 - Estagiario

902 - Médico residente

903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994

904 - Participante de curso de formagao, como etapa de concurso publico, sem vinculo de emprego/estatutério

905 - Atleta nao profissional em formagao que receba bolsa

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 05/12/2024 15:04:18 (Brasilia). Péagina 3 de 6



Crers Detalhe da Guia Emitida 152/ 163
Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: 20/12/2024 Total Parcelado: Total da Guia (FGTS): 889,06
Numero da Guia: 0124120541703435-8 Data Emissao: 05/12/2024 15:04:06 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacao de Estabelecimentos
Comp. Apuracao Estabelecimento Qtd. Trabalhadores a8 Remuner_?gté:l FGTS Mensal na Guia (e Rescisérigl::: nd Comper:;ag)l::: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
11/2024 10.213.178/0001-74 5 11.113,60 889,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 889,06
Total FGTS 11.113,60 889,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 889,06
Relatério Emitido em: 05/12/2024 15:04:18 (Brasilia). Pagina 4 de 6

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$).



Crers Detalhe da Guia Emitida 153/ 163
Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: 20/12/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 889,06
Numero da Guia: 0124120541703435-8 Data Emissao: 05/12/2024 15:04:06 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacéo de Tipos de Valor

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

Agt?::géo DGRV Traba(I)I:g;.iores Base Remunerig;iaol FGTth:e(gtsJ?al FGTSR na. GUII; ind: ComPp na Gu:; Sics Moﬁleutzlriiza. iz ictal
11/2024 11 - FGTS mensal 5 10.552,10 844,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 844,14
11/2024 12 - FGTS 13° salario 1 561,50 44,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,92

Total FGTS 11.113,60 889,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 889,06

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 05/12/2024 15:04:18 (Brasilia). Pagina 5 de 6
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Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia: 20/12/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 889,06
Numero da Guia: 0124120541703435-8 Data Emissao: 05/12/2024 15:04:06 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI
Relacao de Tomadores de Servico
Tomador: 82.572.207/0001-03
Comp. Apuracao Qtd. Trabalhadores = Base Remuneracao Total FGTS Mensal na Guia IS Res°i56riG°u'1i: e compe"satériéu"i: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
11/2024 1 1.759,37 140,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,74
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 1.759,37 140,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,74
Tomador: Sem Tomador
Comp. Apuracao Qtd. Trabalhadores = Base Remuneracéo Total FGTS Mensal na Guia A RescisériGour;: ik Compensatérigur;: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
11/2024 4 9.354,23 748,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 748,32
Total do Tomador Sem Tomador 9.354,23 748,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 748,32
Total FGTS 11.113,60 889,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 889,06
Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 05/12/2024 15:04:18 (Brasilia). Pagina 6 de 6
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Mome {razdo social): ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
{Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

Esta certiddo € vélida para o numero do CPF ou CNPJ informade pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador,

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Mimero da certidio; 240140357805187

Data de emissio: 12/11/2024 16:15:23
Validade (Lei n?® 3938/66, Art. 158): 11/05/2025

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 04/12/2024 11:05:27

Assinado por SECHETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPY; 82,951 310//0001-56 - Data/Hora: 04/12/2024



1 L6 1 1692
LJU T ALUJ

‘E‘ Prefeitura Municipal de Balneario Camboriil 8 i

Rua Dinamarca, , 320 - Balrmo das Nagdes - 88.338-900 - Balnedrlo Cambari(y 5C

CNPY: B3,102.2685/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
ikt vy, b 6. gov.be 14

L Certiddo Negativa de Débitos |
Namero: 2024246627/2024
Data de emissdo: 09/12/2024

Nome/Razéo Social

Contribuinte: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Caod. contribuinte: 151024 CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Inscricao estadual:
Enderego/Localizacio

Logradouro: 6 AVENIDA Namero: 1251
Compl: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balnedrio Camborili Estado: SC

Finalidade
Certid3o de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 09/03/2025.

Aviso

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo desta
certidao.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camborid.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagio,
Gdf81110-8845-4208a-9206-cMhobe0BOTIS



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CNPJ: 10.213.178/0001-74

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Raceita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certido
negativa,

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:18:21 do dia 22/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/01/2025.

Cédigo de controle da certidéio: 5C4E.5BC0.19B6.ACBD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAlYN A

CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.213.178/0001-74

Solti::[? - ASSOCIACAO PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL PAIS

Endereco: EBBBEBJM Ri;nm 1251 / MUNICIPIOS / BALNEARIO CAMBORIU / SC /
7-4

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:19/11/2024 a 18/12/2024

Certificacdo Namero: 2024111904001582421841
Informacg&o obtida em 21/11/2024 10:52:20

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a wverificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Fagina 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Certiddo n®: 64723796/2024

Expedicdo: 19/09/2024, &s 20:31:43

Validade: 18/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se Jque ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.213.178/0001-
74, NWAO CONSTA comc inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidic sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidioc atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacd@o desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&rios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piablico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacédo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



160/ 163

@ BALNEARIO 1Doc
iS55 CAMBORIU

Protocolo 3- 112.342/2024

De: Fausto J. - SCGTP - Cl - CCC - DP
Para: STC - Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social - A/C Anna B.

Data: 10/12/2024 as 18:24:03

Setores envolvidos:

SGA - DEPE, SCGTP - Cl - CCC, SGA - DIGP - ARQU, STC, SCGTP - Cl - CCC - DP

Prestacao de Contas - Lei 13019

Sra. Secretaria,
Apos andlise da prestagao de contas referente a 112 parcela da parceria FMAS-PAIS, do Termo de Colaboragéo TC

07/2023 FMAS, e constatada total regularidade na documentagéo apresentada, segue para seu conhecimento o
parecer de aprovagao para que seja assinado, a fim de compor o processo de prestagao de contas da Entidade.

Atenciosamente,

Fausto Zimmer Junior
Assistente Administrativo

Anexos:
parecer_11_parcela_1Doc_112_342 2024 _PAIS_FMAS_07_2023__ref edital_03_2023.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5FOC-FB92-B498-E63C e informe o cédigo 5FOC-FB92-B498-E63C

Assinado por 2 pessoas: FAUSTO ZIMMER JUNIOR e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

=]
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ESTADO DE SANTA CATARINA o S
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU @ BALNEARIO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS =7 CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

PROCESSO 11/12/2024 - Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

UNIDADE PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 11* PARCELA DE 12 (TC 07/023)

Recebemos, na data de 10 de dezembro de 2024, documentagao a titulo de prestagao de contas da entidade
supracitada, referente a 112 parcela do Termo de Colaboragao FMAS TC 07/2023 abaixo descrito, que apds
verificacdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS
ORDENADOR DA DESPESA:. ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
CNPJ: 10.2013.178/0001-74 FONE: 47-3264.1692

ENDERECO: Rua Bom Retiro, 1251 Bairro dos Municipios CEP: 88.337-420

E-MAIL: paisbcinclusaosocial@live.com

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO DE ASSIS CPF:

INICIO: 01/2024

VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO VALOR R$ 31.608,86

TERMINO: 12/2024

TERMO DE COLABORACAO: DATA: DEZ/2023
TC do FMAS 07/2023 ' REPASSE EM: 06/12/2024

Empenho: 59/2024

ANALISE CONCLUSIVA DA PRESTACAO DE CONTAS
1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboragao e respectivo Plano de

Trabalho, estritamente no objeto acordado.

2- Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagao bancaria,
observando-se a vinculagdo desses, deu-se tinica e exclusivamente as movimentag¢des da Parceria.

3- A conciliagdo entre débitos/créditos na conta bancéria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagao especifica dos recursos.

4- Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem
como a sua respectiva liquidagao.

5- A documentagido comprobatdria da realizagio das despesas esta apresentada em via original e revestida das
formalidades legais, exceto a ressalvada no item 8, abaixo.

Balneario Camboriu — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001-08
Rua 2438, 146 — Centro - CEP 88330-404 — (47) 3360-0444

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5FOC-FB92-B498-E63C e informe o cédigo 5FOC-FB92-B498-E63C

Assinado por 2 pessoas: FAUSTO ZIMMER JUNIOR e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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ESTADO DE SANTA CATARINA o S
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU @ BALNEARIO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS =7 CAMBORIU

6- Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no
Plano de Trabalho apresentado.

7- Inexisténcia de pagamentos sem suporte legal, ainda que com as ressalvas abaixo elencadas.

8- Ressalvas: Solicitado a entidade que fornecesse documentos complementares (fiscais e relatdrio da
previdéncia dos colaboradores)

CONSIDERACOES FINAIS
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo
de prestagdo de contas da PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL em
referéncia, e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise
dos documentos de despesa, relatdrios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicagao de
recursos.

A documentacao comprobatoéria esta revestida das formalidades legais.

Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestagao de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO
A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogdo dos procedimentos
subsequentes.

Fausto Zimmer Junior — Matr. 51.422
Gestor de Parcerias

De acordo: Ao Fundo Municipal de Assisténcia Social

[]

Anna Christina Barichello
Gestora do Fundo Municipal de Assisténcia Social

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5FOC-FB92-B498-E63C e informe o cédigo 5FOC-FB92-B498-E63C

Assinado por 2 pessoas: FAUSTO ZIMMER JUNIOR e ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Balneario Camboriu — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001-08
Rua 2438, 146 — Centro - CEP 88330-404 — (47) 3360-0444
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 5FOC-FB92-B498-E63C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

vy FAUSTO ZIMMER JUNIOR (CPF 028.XXX.XXX-57) em 10/12/2024 18:24:43 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

¥ 4 ANNA CHRISTINA BARICHELLO (CPF 757.XXX.XXX-04) em 11/12/2024 13:35:13 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/5F0C-FB92-B498-E63C
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