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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS REF., RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE:  ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO: RUA BOM RETIRO, N.2 1251, BAIRRO MUNICIPIOS, BAL, CAMBORIU - SC CEP: 88.337-420
E-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS CPF: 035.858.069-29

PARCELA: N.2 12 DO TERMO DE COLABORAGAO FMAS 07/2023, EMPENHO 59/2024 VALOR: RS 32.808,86
SITE PUBLICADO: be.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAQ: 22 de Janeiro de 2025
N.2 DATA | TRANSACAOD HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 | 09/12/2024 SALDO ANTERIOR RS 3.403,17
2 | 17/12/2024 | TRANSF. |PMBC TRANSF. PARCELA N.2 12 FMAS 07/2023. R$ 32.808,86
3 | 19/12/2024 | PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 14.351,25
4 | 19/12/2024 | PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 997,86
5_{ 20/12/2024 | PGTO. |PGTO HONORARIOS CONTABEIS CONTABILIDADE OLIANI RS 2.500,00
6 | 30/12/2024 PGTO. |JH COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA RS 4.526,98
7 | 30/12/2024 [ PGTO. |[TARIFA BANCARIA RS 10,00
8 | 31/12/2024 | PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 21,00
9 | 31/12/2024 PGTO. _[TARIFA BANCARIA RS 21,00
10 | 31/12/2024 | PGTO. |TARIFA BANCARIA RS$ 3,50
11 | 13/01/2025 | PGTO. |KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS RS 4.526,98
12 | 13/01/2025 PGTO. _[TARIFA BANCARIA R$ 10,00
13 | 14/01/2025 | TRANSF. |REEMBOLSO DE RECURSOS PARA ASSOCIACAO RS 65,50
14 | 14/01/2025 | PGTO. |GUIA PREVIDENCIARIA RS 3.760,61
15 | 14/01/2025 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 5.548,35
17 RS 36.277,53 R$ 36.277,53
18 SALDO FINAL R$ 0,00

PP Koo fsgstirs

Eduardo de Camargo Assis

Presidente

xm&n-éé'

/[ucrano Oliam
Contador
CRAISC 2856210
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G3331514386930741

15/01/2025 14:53:08
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta corrente 71153-5ASS0OCIACAO S - PAIS
Periodo do extrato de 17 /12 /2024 até 15/ 01/ 2025
Langamentos
Dt. balancete Dt moviments Ag, origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo
09/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 3.40317 C
17/12/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 32.808,86 C 36.212,03 C
17/12 10:48 PMBC FMAS MOVIMENTO
19/12/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 21914 14.35125D
19/12/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 21915 99786 D 20.86292C
20/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.001 2.500,00 D 18.362,92 C
CONTABILIDADE OLIAN| LTDA
30/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 123.001 4.526,98 D
30/12 08:51 JH COORDENACAQ E GESTAC AD
30/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.651.200.095.899 10,00 D 13.82594 C
Tar. agrupadas - ocarrencia 30/12/2024
31/112/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salédr Créd Conta 823.660.801.375.770 21,00D
Cobranca referente 06/12/2024
311272024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  823.660.801,380.798 21,00D
Cobranga referente 19/12/2024
311212024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  823.660.801.380.799 350D 13.78044 C
Cobranga referente 19/12/2024
13/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.301 4.526,98D
13/01 09:35 KPM GESTAO DE CURSOS E PRO
13/01/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 810.131.200.079.494 10,00D 9.24346C
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/01/2025
14/01/2025 1489 99020 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 6550 C
14/01 14:42 KARINA GONCALVES
14/01/2025 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.034.816 3.760,61 D
14/01 14:43 CASA DO ADOLESCENTE
14/01/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamenta 8.248 554835D 000C
15/01/2025 0000 0DDDO998SALDO ooocC

“** A CONTA NAQ FOI MOVIMENTADA *+*=*

OBSERVAGOES :

Transacao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS,
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 32.808,86
relativo a parcela N° 12 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 Associagdo de Protegao Acolhimento e
Inclusdo social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposigdo dos érgaos de
fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatéria da
E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragéo aos dezessete dias
do més de janeiro de dois mil e vinte e cinco.

09 Koo Ruspbirs /ﬁ LXK

-duardo de Camargo Assis /" Luciano Oliani

Presidente Contador
CRAISC »REE

Presidente da Osc contador
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¢

Oliani

Contabilidade

DECLARACAO

CONTABILIDADE OLIANI, estabelecida na 5.° avenida, n.° 180,
Vila 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.° 018.955.829-62, responséavel pela entidade
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL — PAIS,
sob CNPJ n.° 10.213.178/0001-74, declara que o valor de R$ 3.760,61
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 funcionéarios registrados no CNPJ, fazendo-
se a proporgéo para cada convénio.

Luciano Oliani
Contador
CRC SC 028562-01

Balneario Camborit 07 de dezembro de 2024.

Contabilidade Oliani
Telefone: 47 3264-1692
WhatsApp 47 9 9641-8777
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14/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:43:35
148981489 SEGUNDA VIA eeo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5
EEESSSssEs==ss=zz=== S SEEEEEZEEsSCoooEEEEE=ESS=s=sss
DATA DA TRANSFERENCIA 14/01/2025
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
VALOR TOTAL 3.760,61

¥#¥Ekk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,.816-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.071,153
NR.AUTENTICACAO 1.CCD.EA6.7DE.3D6.516
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| Programa de Acolhimento
| e Inclusdo Social

PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

Balneario Camborit, 17 de janeiro de 2025

ool

) ) Contador
NOME: Luciano Oliani CRC/SC 28562/)

Presidente do conselho Fiscal

(onn LGOS QW T e

NOME: Conceigao Alves d)os Passos

MEMBRO:

Q N
NOME: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO:

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

|_Nome ou Razdo Social da Empresa IN° Recibo
| ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 721

| Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestaco dos servicos de PENSE LEVE-

sessenta e dois reais ), conforme discriminativo abaixo:

ASSIS. SOCIAL a importancia de R$ 3.462,00 (trés mil quatrocentos e

Numero de Inscricdo ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPF: 1.Valor Servigo Prestado 5.122,51
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5,122,51
DESCONTOS:
Nimero: 3.0utros Descontos 0,00
QOrgdo Emissor: SSP UF: SC 4.1ss 0,00
Enderego 5.IRRF 1.249,38
6.Deducdo INSS 411,13
) 7.INSS Frete 0,00
MUNICIPIOS - 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.660,51
BALNEARIO CAMBORIU/SC 27/12/2024 VALOR LIQUIDO 3.462,00
Nome completo Assinatura
THIFANI VARGAS ELIAS ’( ; ) \/D.nr b

Esta remunerac8o serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigio previdenciaria serd recolhidos em confon%dade com a legislagdo vigente.

CERTI

wme_Eduardo de Camargo Assis
“Présidente
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e e B Associacio de Protecdo
,i i & PA IS Acolhimento e Inclusso Social
&
5

Lei de Utilidade Plblica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadyal n° 17.39512017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Por meio de sua bastante proct;rado:a. Karina Gongalyes dos Passos, inscrita no CPF/MF no . © como CONTkA1ADO: THIFAN|

VARGAS ELIAS brasilgira, solteira, assistente social, inscrita no CPF/MF n°096.112.619-18 RG 5.436.862, residente e domiciliada a rua Biguagu n°
Baimo dos Municipios, Balneario Camborig » @justam o seguinte:

Clausula 17 - Ag partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagdo de Servigos Autdnomo, que se regera

Paragrafo anico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS
NUMERO 0712023, de Balneario Camborig-SC, de acordo com a Lej 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatorio das Organizages ¢ o Decreto

8.726/2016.
DO OBJETO DO CONTRATO
Cléusula 12 A - ¢ objeto do presente Contrato a pres 4o de servigos Que consiste em realizar atendimentos sociais ag criangas e aos adolescentes
pela

€ seus familiares dag criangas/adolescentes atendidos associagdo PAIS ou onde solicitarem seus seivigos na rede de atendimento a crianga e ao
adolescente de Balneario Camborit, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento,

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3°- 0 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 42 . o Presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R§ 5.122,51 ( cinco mil @ cento e vinte e dois reais e cinquenta e um
centavos) referente agg servicos efetivamente Prestados, devendo este ser Pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela

Cléusula 5 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 servigo, dar Conhecimento de seu
Regimento Intemo, como também pela estrutyra fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituicio, oy em outros locais
onde o (s) Projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Gnico; A CONTRATANTE colocara a disposigéo da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize 08 servigos
Constantes no Plano de Trabalho,

Rua Bom Retiro, n°1251 . Bairro Municipios ‘ Fone :(47) 3398 4949

Ralnasrin amhborin - | nniqhninrﬂumnnqnnialrﬁhliun rnm
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Mo g & Associagio de Protecgo
’il f i. PA I S Acolhimento Inclus3o Social
H)

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Ptblica Estadyal n° 17.39512017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO
publico 003/2023, do FMAS de Bainesrio Camboriu/sc, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que Ihe for Possivel, sendo sug carga horaria CONTRATADO de 24 {vinte e quatro) horas semanais,

Clausula 72 - A CONTRATADO devers Sequir as normas estabelecigas No referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto 3 utilizagéo de materiais,

Paragrafo tinico; Fica sob fesponsabilidade da escolha do melhor horario Para a prestagéo dos Servicos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DAS CONDICOES GERAIS
Cléusula 92 - p CONTRATADO Ndo possuird horario fixo de entrada e saida na instituigdo, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E

CONTRATADO, sendo 0s horérios a ser cumprida a prestagao de Senicos autdnomo serg definido pela CONTRATADO, observada a demanda dog
Pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DOFORO

Clausula 112 _ Ng hipotese de divergéncias decorrentes do Presente contrato, as partes, na forma da Lej n° 13.140/2015, concordam Que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vo instityir um procedimento de Mediagao Extrajudicial,

Balneario Camborit, 01 de maio de 2024

ASSOCIAGAO DE PROTEGAG A IMENTO E INCLUSAO SGCIAL - PA’S (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante
‘ THIFAN| vm%s ELIAS '
CPF de n°. 096.112.619.18
o CONTRATADA.
Testemynha; {15 Testemunha:
8 _ : Z 3
Prtisey Tebulia s B AP
LM/‘% 2 YA A
CPF Ne dpﬁti“- ) A

Rua Bom Retiro, n°1251 Bairro Munic[pios& Fone :(47) 3398 4949

Ralnairin Camharii - { g nﬂic:hr‘:ind:mnnqnnialﬂ‘mim cnm
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e1/2825 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:47
1489601489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIM
CNP1: 10.213.178/@001-74

FAVORECIDO: THIFANI VARGAS ELTAS

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU 5C
CONTA: 30.874-9
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.462,00

------------------------- T s s s S SESe—..-——-—

AUTENTICACAO SISBB: 7.F55,38E.7B1.A70.B12
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

__Nome ou Raz&o Social da Empresa

IN© Recibo

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

708

|_Servico

CNP] da Empresa

I ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada

+ Pela prestacdo dos servigos de ADVOGADO

reais e nove centavos), conforme discriminativo abaixo:

() a importancia de R$ 2.669,09 (dois mil seiscentos e sessenta e nove

Esta remuneraggo serd incluida na GFIP e 0s valores retidos a titulo de contribuicio previde'rd T

CERTIFICO

— 9P

|
Nome____ Eduardo de

e —— —ﬁ. '..6‘_2 ": b
Assinaturd N

( 2 _'_'1|_i‘l'L:i\ ]
QUE O SERVICH CONS

DESTE DocumENTO Fo BEC
EM____ 1 5

024

Camargo Assis

Presidente

12/110

Nimero de Inscricgo ESPECIFICACAQ:

No INSS: 1.Valor Servico Prestado 3.015,07
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.015,07

DESCONTQS:
Nimero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4,1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 14,33
6.Deducdo INSS 331,65
904,170 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 345,98
BALNEARIO CAMBORIU/SC 27/12/2024 VALOR LIQUIDO 2.669,09

Nome completo AT Assinatura
CRISTIANE FERREIRA DA SILVA !

recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente,

el Oyt

Tesoureirg
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L | mi’a.;,li Associacdo de Protecio
‘“t”' g Acelhimento e Incluséo Social
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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 SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA Do
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municivios - Balnearin
Camboriil - 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 CPFIMF e como CONTRATADO: CRISTIANE
DA S| brasileira, solteira, advogada, inscrito no CPFIMF n° PIS/PASEP n°
endereco sito a Rui Centro, Balneario Cambori( ~ SC, ajustam o sequinte:

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

Paragrafo (nico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGCAO - FMAS
NUMERO 07/2023, de Balnesrio Camboriu-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatorio das Organizagtes e o Decreto
8.726/2016,

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos de consultoria que consiste em realizar orientagao juridica aos adolescentes e

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

DO LOCAL
Clausula 2* - O servigo poders ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADO,

DO PRAZO DO CONTRATO

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

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo saldrio bruto de R$ 3.015,07 (trés mil e quinze reais e sete centavo) referente aos servicos
efetivamente prestados, devendo este Ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela CONTRATADO.

Parélgrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dmhfﬁro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Sacial) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneario Camborit-SC, , com
{p;gwiag de pagamento até o quinto dia (til de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrbnico do BANCO DO BRASIL
PAG).
Paré!grafo 2° - O nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgdo da prestacéo de
Servicos,
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

Paragrafo (inico: A CONTRATANTE colocara a disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGACOES DA CONTRATADO

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949 w ¢
Balneario Camborit - SC paisbeinclusaosocial@live.com
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'-'if ‘ui'?i‘- Associacdo de Protecio
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3

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilid2de Publica Estadual n° 17.395/2017

C!_éusu!a 6 - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneério Camboriti/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

Clausula 7% - A CONTRATADO devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto & utilizagzo de materiais,

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestacéo dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8° - 0 presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
S’arégrafo Unico; Caso haja algum interesse na resciséo do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de

7 (sete) dias,
DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADO nao Possuira horério fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horarios a Ser cumprida a prestag2o de servigos autbnomo ser4 definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
Pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: O acompanhamento técnico para a consecucao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sers realizado por Superviséo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizacdo da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 117 - Na hipdlese 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 Mediag3o Extrajudicial,

E’a_régrafo tnico; As partes acordam que o procedimento de mediagao sera confidencial, preservando todo contetdo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts, 30e31dalei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnerio Camborit para questdes contenciosas.

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

Balneario Camboriti, 22 de abril d 2024

ASSOCIAGAO DE PROTE IAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CRISTIANE FERREIRA DA SILVA
CPF de n°. 943.371.872-00 N
CONTRATADA. / \

Testemunha: Testemunh';.' ]

1%‘4@%&@% 2, J" id},\) ;
CPENe. CPF NP

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriy - SC paisbcincrusaosocfal@Iive.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e1/2825 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:47
1489801489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CRISTIANE FERREIRA DA SILVA

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sC
CONTA: 22.444-8
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.669,09

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

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

------------ S N e e e, - - ————————————

AUTENTICACAD SISBB: B.76B.B67.6AA.589.350
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa

N° Recibo

|_ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

713

Servigo

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

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

cinglienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Niimero de Inscrigio ESPECIFICACAO:

No INSS: No CPF: | 1.Valor Servico Prestado 2.724,83
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.724,83

DESCONTOS:
I"Jﬂmero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor; SSP UF: PR 4,155 0,00
Enderego 5.IRRF 405,60
6.Deducdo INSS 299,73
7.INSS Frete 0,00
SANTA REGINA : 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 705,33
CAMBORIU/SC 20/12/2024 VALOR LiQUIDO 2.019,50

Nome completo | | Assimatura

FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdencidria serdo ret';gibfd én conformidade com a legislagdo vigente,

e S —

| CERTIFICO QUE O MATER

SERVICO CONSTANT

DESTE DOCUMENTO FOJ SESE200
EM___ 1Y 712

2.0 Korern fitis

tduardo de Camargo Assis
.. PPresidente

1
| Norme
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Plblica Estadual n°® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA Do

ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 — Bairro dos Municipios - Balneario

Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Pres1dente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF r

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF n® 935.473.749-87, e como CONTRATADA: Francielly

Aparecida Inocéncio brasileira. casada . nsicalona, inscrita no CPFIMF n® PIS/PASEP n® residente e domiciliada na
Zamborit-SC, ajustam o seguinte

Clausula 1* - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Autonomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.
Paragrafo (nico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORACAQ - FMAS
NUMERO 07/2023, de Balne4rio Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagso de servigos de consultoria que consiste em realizar atendimentos psicologicos aos

adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagio PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento
acrianga e ao adolescente de Balnedrio Camboril, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 05 de junho de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cléausula 4 - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 2.724,83 ( dois mil e duzentos e setecentos e vint_e e quatro reais e
oitenta e trés centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser
informada pela CONTRATADO.

Parégrafo 1° - Pela prestagéo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré 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
previsdo de pagamento até o quinto dia Gtil de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servico, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura 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 tnico; A CONTRATANTE colocara a disposigao 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 4949
Balneario Camboril - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGACOES DA CONTRATADO
Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADO por todos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneario Cambori/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 14 (quatorze) 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,

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

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 82 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualguer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes,
E'arégrafo Unico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificaré a outra por escrito, com a antecedéncia de

7 (sete) dias.
DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADO n#o possuira horario fixo de entrada e saida na institu icao, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
CONTRATADO. sendo os horarios a ser cumprida a prestago de servicos autdnomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

Cléusula 10° - Salvo com a expressa autorizago da CONTRATANTE, n3o pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.

DO FORO

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

Paragrafo (nico: As partes acordam que o procedimento de mediagao sera confidencial, preservando 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 Balneario 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.

Balnedrio Camborit, 05 de junho de 2024
. N
4 ' h IJ .r’J #
A L‘? .’r”z‘()\cﬂ‘\/‘f‘(@] A gaudiiiA,

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO AEOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213:178/0001-

ez _'.-rj,'-.‘;‘.'\h_'.\.; Lt
Francielly Aparecida Inocéncio
"~ ——CONTRATADA.

Testemunhay

' Testemunha:
1, (W la% 2 D H/{
GRENS CPEN®. |

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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g Consultas - Emissao de comprovantes

EMPRESA

(G3331514386930741
15/01/2025 14:53:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:47
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

---------------------- T T T T T T T T T )

FAVORECIDO: FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO

AGENCIA: 17@7-8 - CAMBORIU SC
CONTA: 38.439-9
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2,019,580

- -

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 9.1A6.D78.FBC.E84.2EF
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa N® Recibo
ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 719

Servico ICNP] da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos de AGENTE SOCIAL a importancia de R$ 2,386,00 (dois mil trezentos e oitenta e seis reais ),
conforme discriminativo abaixo:

Namero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: 1.valor m Prestado 2.680,89
2.0utros Proventos 0,00
Tdentidade Total 2.680,89
DESCONTOS:
Nimero: o 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor. SSP UF: 4,155 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 294,89
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 294,89
27/12/2024 /} VALOR LIQUIDO 2.386,00
Nome completo Assinatura
SUELI DE MENDONCA CZ /{,(,(l& AL /(}QJWWGO;
Esta remuneraco serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serig_y(f&hldus em conformidade com aféglslag&o vigente. )
ERTIFICOQUEO 5[ hw 0 Gl
J DESTE DOCUMENTO FO! :EE;‘ o P
EM {4 ; A
.! P &MLM OMan Olulinin do Govea
' ‘ Assinatufa < e Tesoureiro
Mome____cduardo de Camargo Assis
Presidente
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 — Bairro dos Municipios - Balneario
Camboril - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF nf e como CONTRATADO: SUELI DE
MENDONCA , brasileira, agente social, inscrito no CPF/MF | ~ omender - Balneario

moaTT eennantn gjustam o seguinte:

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

Paragrafo Unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS
NUMERO 07/2023, de Balneario Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1% A — E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos de consultoria que consiste em realizar atendimentos como agente social 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 Balneario Cambori, com vigéncia a partir da data de assinatura deste 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

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

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 2.680,89 (dois mil seiscentos e oitenta reais e oitenta e nove centavos)
referente aos servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria 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 Social de Balneéario Camborit-SC, , com
previsao de pagamento até o quinto dia (il de cada més por meio de folha de pagamento afravés do sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura 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 (inico: A CONTRATANTE colocaré a disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize 0s servigos
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriu - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO
Clausula 6® - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
pliblico 003/2023, do FMAS de Balnedrio Camborili/SC, execulados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, 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 Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
herarios de funcionamento e também quanto a utilizago de materiais,

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

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8° - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo Unico: Caso haja algum interesse na resciso do presente contrato, a parte interessada notificaré a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sele) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADO nao possuird horério fixo de entrada e salda na instituigdo, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horérios a ser cumprida a prestacdo de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

Cléusula 10° - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADQ transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo Imediata deste instrumento.

DO FORO

Cléusula 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 Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo (inico: As partes acordam que o procedimento de mediagdo sera confidencial, preservando todo conteldo do que nele for discutido, nes
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborill 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 Camboril, 23 de abril 24

e S

ASSOCIAGAO DE PROTECAQ ACpLIﬂMENTO E INCLUSAO § CIAL\— PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001\J4
Contratante

o) -
T %}%&E_MEM@ D
..... CREe n°. 337.624 492,87

CONTRATADA.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Baineario Camboritl - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:47
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 1@.213.178/0@01-74

FAVORECIDO: SUELI DE MENDONCA

AGENCIA: ©324-7 - ANAPOLIS GO
CONTA: 5.114-4
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.386,00

AUTENTICACAO SISBB: 4.182.065.31E.8F0.9DB
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa

N° Recibo

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAC SOCIAL - PAIS

704

Servico

CNPJ da Empresa

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

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

e dois reais e cinglienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo ESPECIFICAGAO:
No INSS: 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: S5P UF: 415 0,00
Enderego 5.IRRF 371,40
6.Deducdo INSS 224,18
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
] Dol Total 595,58
BALNEARIO CAMBORIU/SC 27/12/2024 VALOR LIQUIDO 1.442,50
Nome completo 7] Assinatura
ANA JULIA POLHMAN ZANATTO .’ ot

Esta remuneraciio sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria Wolhi&m em -W

B

| CERTIFICO QUE O M

ERIAL

DESTE DOCUMENTO Fo[f—f—ﬁ-r
EM R

Assinatura

| home.____Eduardo de CamargoAssis
S T

247110

ERvico CONSTANTE

idade com a legislagéo vigente.

Oleion Ot db Sz

Tesoureiro



‘.zﬁag E‘& Associacdo de Protecao
%ty% Acothimento e Incluséo Social
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Plblica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DQ

ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213,178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 — Bairro dos Municipios :_?Ellfféio

Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no G~

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF n° 92 7, e como CONTRATADA: ANA JULIA

POLHMAN ZANATTO ,brasileira, solteira, psicologa, inscritano ¢ . PIS/PASEP | residente e domiciliada na
i, Balneario Camborit-SC, CEP 88338-260, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas 18m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestacao de Servigos Autonomo, gue se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

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

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

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagio de servios de consultoria que consiste em realizar atendimentos 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 Balneario Camborili, com vigéncia a partir da data de assinatura deste 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

Clausula 3* - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este Iniciado aos 01 de julho de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

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

Paragrafo 1° - Pela prestac@o de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberagzo do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneario Cambori(-SC, , com

previso de pagamento até o quinto dia Util de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

Paragrafo 2° - O nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocaré a imediata interrupgao da prestagao de
Servigos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao 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 unico: A CONTRATANTE colocar & disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboria - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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fﬁ‘ H) Assoclagdo de Protegdo
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.

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

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

Clausula 7* - A CONTRATADO devers seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto a utilizagao de materiais,

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestacao dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANT. E.

DA RESCISAC DO CONTRATO
Clausula 82 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
tf;‘arélgrafc: Unico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada nolificara a outra por escrito, com a antecedéncia de

7 (sete) dias,
DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9°* - A CONTRATADO nao possuira horario fixo de entrada e saida na instituic@o, assim como subordinago entre CONTRATANTE E
CO[\ITRATADO. sendo os horérios a ser cumprida a prestacao de servigos autonomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Parégrafo (inico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho ser4 realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislacéo aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizaggo da CONTRATANTE, n&o pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servicos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescis3o imediata deste instrumento.
DO FORO

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

Paragrafo tnico: As partes acordam que o procedimento de mediagao sera confidencial, preservando todo contetdo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da e} 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnesrio Cambori(i 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.

Balneério Camborit, 01 de julho de 202

i)

Vp .
ASSOCIACAO DE PROTEGAQ ACBLHIMENTO E INCLUSAO soim - Pﬁ)ls (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-
Contratante

47231.149-06
CONTRATADA.
Testemunha;

1oclucndy Kpurells fytr
CPF Ne,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/01/2025 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 09:09:39
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA JULIA POLHMAN ZANATTO

AGENCIA: 0616-5 - FRANCISCO BELTRAO PR
CONTA: 63.146-9
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.442,50

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQO SISBB: 3.A2C.C79.8F0.B20.F31
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO S0CI

CNPJ: 10.213.178/0001=74 CC: PENSE LEVE 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2024
T Fows 0 arcontag T et |
528 GABRIELA DOS SANTOS 515310 8 1
AGENTE SOCIAL BRdmissao: 14/02/2024
Cadigo Descrigio " Releréncia Vencimenlos Desconlos
12|13 SALARIO INTEGRAL . 11,00 2.382,14
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2 1.191,07 1.191,07
825| INSS 130 SALARICO 2 8,11 193,21
Total de Vencirnentos Total e Descontos
2,.382,14 1.384,28
Vinkat Liguide: Q 897,86
Saldric Base Sal. Conlr. INSS F.G.TS oo Méu Base Calc. IRRF Faua IRRF
2.598,70 2.382,14 95, 28 1.817,34 0,00

ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

CNEJ: 10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2024
[ Todms  Wame do Fancienang —Tho Tepanamanin T
528 GABRIELA DOS SANTOS 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissdo: 14/02/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 12 SALARIC INTEGRAL . 11,00 2.382,14
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIOQ 2 1.191,07 1.191,07
825| INS5 130 SALARIO 2 8,11 193,21
CERTIFICO QUE O 3
DESTE DOCUMENTO FOI 555: 01% ‘éd}w
. : ureiro
em_ 1% 12
Ac:'-lr:;—'!ml'
nome._ tduardo de Camargo Assis
Presidente
Tatal de Vancimentos Total dw Dencontos.
2.382,14 1.384,28
vertigude o 997,86
Sating Basy Sal, Contr, INSS F.G.T.S do Mas Bass Calc. IRAF Faixn RRF
2,598,770 2.382,14 1.191,07 95,28 1.817,34 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:47
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 1@.213.178/6001-74

FAVORECIDO: GABRIELA DOS SANTOS

CPF: 112.516.559-63

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU sC
CONTA: 39.039-9
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADO (R$): 997,86

AUTENTICACAO SISBB: 2.325.D70@.584.9BC.41C
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"
)
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS Folha Mensal g
CNPJ: 10.213.178/0001-74 Dezembro de 2024|
=
@ <
Cédigo Nome do Funciondrio(a) CBO Fungéo g o]
528 GABRIELA DOS SANTOS 8 g
Admissao: 14/02/2024 515310 AGENTE SOCIAL E g
5 z
Codigo Descrigao Ref. Vencimentos Descontos @ E
17 |DIAS NORMAIS 30 258,70 G W 8
998 |[INSS 8,18 212,70 5 &
299 |CONT ASSISTENCIAL PISO | 0,75 13,84 2 \d" E
7 z
‘:
- E
o
g s
-
&
[ 2}
:
(&)
g -
Total dos Vencimentos Total dos Descontos
2598,70 226,54 ~ =
<
Valor Liquido ==> 2372,16 =
Saldrio Base Sal.Contr, INSS Base Célc. FGTS FGTS do més Base Célculo IRRF Faixa IRRF
R$ 2.598,70 2.598,70 0,00 0,00 0,00 0,0%

| - 10 FOI Segemano E AV
DESTE DOCUMEN STADC _
TS ER -
N A\ :
e Aocinatt|t
" duardo de Camargo Assis
"7 Ppresidente

E
R

o Oflinio do Bzt

it e 1
2 Tesoureiro
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:47
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GABRIELA DOS SANTOS

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU sC
CONTA: 39.039-9
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.372,16

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 7.D99.E1A.BE9.E32.673
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SICOOB

Beneficiario

CONTABILIDADE OLIANI LTDA
5A AVENIDA 180 SALA: 02;
VILA REAL

11.126.134/0001-70

Vencimento Valor do Documento
10/01/2025 2.500,00

() Outros acréscimos

{+) Mora / Mulia

(-) Desconto / Abatimento

{-) Outras dedugdes

2P, Koo

Dados do Pagador

Balneario Camborii - SC 88337-010
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneliciario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
Né&o cobrar encargos por atraso 16/12/2024
N&o conceder desconto. ATE Coop Contr/Cod. Beneficidrio
PROJETO PENSE LEVE CERTIFICO QUE O s=5i7; 3069/2848473
| T Y ECEBIL Nosso Namero
| DESTE DOCUMENTO FOI 55ec 340-9
EM____ 20 /12 202y

Nome do pagador

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO-E iiged0 0 Camargo Assis

Numero do Documento

019

Presigente

Enderego
AV 6 AVENIDA 1251 RUA BOMBINHAS 50

Bairro / Distrito
DOS MUNICIPIOS

Municipio

BALNEARIO CAMBO

UF
SC

88337-315

Mensagem Pagador

Este recibo somente teré validade com a autenticagéo mecanicaou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco, Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagao so tera
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

I— Autenticagdo mecinica

- Recibo do pagador

OMban Oalliio do Sz

Tesoureiro

T e e e o o e o o o o o o e = ——

¥¥sicooB

|756|

75691.30698 01284.847306 00034.090019 3 99570000250000

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

10/01/2025

Benelicidrio

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

Nao cobrar encargos por atraso
Néo conceder desconta.
PROJETO PENSE LEVE

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3068 SICOOB MAXICREDITO

CONTABILIDADE OLIANI LTDA 11.126.134/0001-70 3069/2848473
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
16/12/2024 019 DM N 16/12/2024 3409
WBM’@ : Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 2.500,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (=) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Pagador
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
AV 6 AVENIDA 1251 RUA BOMBINHAS 50
DOS MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBO - SC

Beneficiario Final

10.213,178/0001-74

88337-315

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Ay e

32
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Pagina 1/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nomerodo RES  fomem de 2:;9_ "

Secretaria da Fazenda Data da emisséo da nota

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 06/01/2025 09:41:46
Data do fato gerador

06/01/2025 09:41:46
Codigo de Verificagéo

8YZI-Z4IM

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE OLIANI
Nome/Razao Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA
CPF/CNPJ: 11.126.134/0001-70 Inscrigio Municipal: 159092 Telefone: 4732641692
Enderego: QUINTA AVENIDA Numero: 180 Bairro: VILA REAL CEP: 88337010
Complemento: SALA 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Nome/Raz4o Social: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC LUSAO SOCIAL PAIS
CPFICNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigao Municipal: 159931
Enderego: BOM RETIRO Numero: 1261 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail; paisbeinclusaosocial@live.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)

17.19 2.500,0000 1,00 2.500,00
Descrigio do servigo: PROJETO PENSE LEVE.
NR DO BOLETO:; 340-9

Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

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

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deduges(R$) Base de célculo(R$) Valor 1SS 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

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

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

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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15/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:53:47
148901489 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

756913069801284847306000340960019399576000250000
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 122.001
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00
NR.AUTENTICACAO D.946.76B.45A.2A6.F9B

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@868 729 0888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAO
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n°® 10.213.178/00(

ACOLHIMENTO E INCLUSAO
01-74, estabelecida na Rua Bom

Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municipios - Balneario Camborii - SC, CEP 88337-4
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrite no CPF/MF n° ==~ ==~~~
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF

0, representada neste aio pelo
“3, por meic de sua bastante
, @ a pessoa juridica JH

COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA inscrita no CNPJ n° 55.361.97B/0001-70 com sede em rua 902
n°® 330, Centro, CEP 88330594, Balneario Camborit, SC. Neste ato representada. conforme poderes especialmente

conferidos, por Josiane Hoepers, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF n*
CONTRATADO ajustam o sequinte:

. doravante denominada

Clausula 1* - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Cantrato de Prestagao de Servigos,

que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de

Paragrafo unico Sero obedgcidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diret
COLABORAGAO - FMAS NUMERO 0712023, de Bzinedrio Camborii-SC, de acordo ¢

CEVIRIY NACAC ECSERTALS

ATHAMIST AT

Vo

© Marco Regulatorio das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.
DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1" A - E objeto do presente Contrato a prestago de servicos na area da
COORDENAGAO TECNICA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrum

DO LOCAL

pagamento descrito no presente

izes constanies do TERMO DE
m a Lei 13.019/2014, que institu

saude que consiste em realizar

Tto.

Clausula 2% - O servigo podera ser executado na seds da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido,

em comum acordo com a CONTRATADA.
DO PRAZO DO CONTRATO

(;Iéusula 3% - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 0
findande em 31 de dezembro de 2024.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clélusula 4% - O presente servigo sera remunerado pelo valor mensal de R$ 4.526,98 ( qu
reais e noventa e oito centavos) referente aos servicos efetivamente prestados, dey
transferéncia bancéria em conta a ser informada pela Contratada.

Paréagrafo 1° - Pela prestacao de servicos acertados neste instrumento, a CONTRA

dias do més de junho de 2024,

atro mil quinhentos e vinte seis
endo este ser pago, mediante

[ANTE pagara 2 quantia acima

mensurada, mediante liberagéo do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direito
meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Balneario
pagamento até o quinto dia Gtil de cada més por meio NOTA FISCAL DE SERVICO.

_Parégrafo 2° - O n&o pagamento da
interrupgéo da prestagio de Servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5*
conhecimento de seu Re

a sede da prépria instituicio, ou em outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executa

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocara a disposigao da CONTRATADA sua estrutu
que este realize os servigos constantes no Plans de Trabalho.

AS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - - Fica responsével a CONTRATADA por todos os servigos constantes no P
edital de chamamento piblico 003/2023, do FMAS de Balneario Camboriu/SC e, ex
durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for possivel, seng
de 08 (oito) horas semanais.

Clausula 7° — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano
da CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto & utilizagéo de

<
=

_ (47) 9996175
duardo de Camargo Assis
Presidente
35/110

Josianepsi@h

da Crianga e Adolescente) por
amborit-SC, com previséo de

quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata

- A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar
gimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja,

o (s).

fa fisica, técnica e pessoal, para

lano de Trabalho constantes no
Bcutados pela CONTRATANTE,
0 sua carga horéria contratada

de Trabalho, Regimento Intermno
materiais,

3

otmail.com

el Oty de oz

Tesoureiro



)L .‘_ BN Jjosianepsi@ho

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a préstacio dos servigos a cargo da

CONTRATADA, dentro dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE.
DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 8 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das dausufas nele paciuadas, ou por

vontade das partes.

Parégrafo Unico: Caso haja algum interesse na rescisdo do presenle contrato, a parte ipteressada notificara a outra por

escrito, com a antecedéncia de 07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Cléusula 9* - A CONTRATADA ndo possuiré horario fixo de entrada e saida na instiut-&m assim como subordinagéo

entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a presta

0 de servicos autdnomo seréd

definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade| de consultérios e herarios de

funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: O acompanhamento técnico para 2 consecugao dos objetivos constafites no Plano de Trabalho ser_é
realizado por Supervisdo da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivd Conselho profissional e demais

diretrizes da legislagéo aplicada.

Clausula 10" - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode
subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob 6 risco de ocorrer a rescisdo

DO FORO

CONTRATADA transferir ou
iata deste instrumento.

Clausula 11* — Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, ha forma da Lei n® 13.140/2015,

concordam que antes de qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento

de Mediag3o Extrajudicial.

Paragrafo unico: As partes acordam que o procedimento de mediagdo sera confidencial,| preservando todo contetdo do

que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo b
Camborit para questdes contenciosas,

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

Balneario Camboriu, 01 de junh 2024

foro da Comarca de Balneario

de igual teor, juntamente com

ASSOCIACAO DE PRO EAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante

JH COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA
CNPJ 55.361.978/0001-70

Contratada.

OO AT < (47) 999617584
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [VimerodoRPS - Riametodanss
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 30/12/2024 08:39:08
Data do fato gerador
30/12/2024 08:39:08
ICadigo de Verificagdo
Z1R4-QNYS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: JH COORDENAGAO E GESTAO ADMINISTRATIVA
Nome/Razdo Social: JH COORDENAGAQ E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA
CPF/CNPJ: 55.361.978/0001-70 Inscrigao Municipal: 204522 Telefone: 4732641692
Enderego: 902 Niimero: 330 Bairro: CENTRO CEP: 88330594
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site:
“TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ASSOCIAGAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigio Municipal: 159931
Endereco: 6 AVENIDA Numero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-315
Complemento: RUA BOMBINHAS 50
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
17.03 4.526,9800 1.00 4.526,98

Descrigao do servigo: Prestacdo de servicos na area de coordenagao técnica, realizados no més de dezembro na unidade da Associagao PAIS. Conlrato
Termo N° 07/2023 FMAS. Atividades desenvolvidas: Acompanhar e dar assisléncia a equipe técnica; idealizar melhorias para a
unidade e elaborar planos de agdo para execucdo; articular com os setores responsdaveis as demandas pertinentes a cada um;
mensalmente realizar reunido com a rede de protegio da crianga e do adolescente para revisar metas e acompanhar casos
encaminhados: mensalmente prestar contas na Comissao de Avaliagio e Monitoramento. JOSIANE HOEPERS CRP
12/12814.Vencimento: 10/01/2025. Dados Bancarios: Banco 0260 agéncia 0001 conta corrente 240368815-7 PIX 55.361.978/0001-
70

Local da prestagao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.526,98 Valor liquido =R$ 4.526,98
Codigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagéio, programago ou organizagéo técnica, financeira ou administrativa..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.526,98 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo 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 operagdo: ISS devido para Balneario Camboril (Simples Nacional)

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/01/20825 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.47

1489301489 eea1
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAD S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5

e e L T T T Tr——
SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241230115054841906669

CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74

VALOR: R$4.526,98

TARIFA: R$10,00

DATA: 38/12/2024 - ©8:51:49

DESCRICAO:prestacao de servicos na area de coord
enacao

PAGO PARA: Jh Coordenacao e Gestao Administrati
CNP]: 55.361.978/0001-70
CHAVE PIX: 5536197800170
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0081 - CONTA: 9P0OPRPRO02403688157
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 12301

AUTENTICACAO SISBB: E.F47.B5E.386.6C8.442
===I=====ﬁ======‘—'Dl::====w========8=========h====
Central de Atendimento BB

4004 peal

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| CERTIFICO QUE O sgrvico CONSTANTL
RE
DESTE DOCUMENTO FOI 5agaa;

EM

e —— e ——————————

MATERIAL .~ cora i

5228 EACEITO !

5L B 3~ < ' i
e KPM ¢

Konwa fowipas

|
! home

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE P

= Assinatuta B KRS |
Eduardo oe COMargassls ol oo prms
-‘-‘-..Hr_ealder_lte o

(CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, “estatgl
Municipios - Balneario Camboriii - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo'ie _
no CPF/MF n® 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves'das &
87, e a pessoa juridica KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA inscrita no CNP 07.30 _
1500 n° 1395, Centro, Balneério Camborit, SC. Neste ato representada, conforme poderes especialme eridos, por Karina
Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, inscrita no CPF n® 935.473.749-87 , RG 32[5728 residente e domiciliada a rua
coqueiros 795 Bairro tabuleiro Camborii-SC, doravante denominada CONTRATADO ajustam o seguinte:

estag3o de Servigos, que se regers
te.

GMaP-Aspmmmmmmma,mmam.omcomw i
DeiasdéuwassegMepe&ascondwﬁesdem.fwmerepagmhdemﬂbnup 056

Parégrafo tinico: Ser3o obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantesido TERMO DE COLABORAGAOQ -
FMAS NUMERO 07/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com aLei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizagdes

€ o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1'A-Eob§ewdomnte0mmawm¢udembnsna&eadasaidem consiste em realizar COORDENADORA
ADMINISTRATIVA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento. M m & (ﬁw

DO LOCAL Tesoureiro

Clausula 2* - O servigo podera ser executado na sede da prpria CONTRATANTE, ou em outro local a Jler 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 dé junho de 2024, findando em 31 de
dezembro de 2024,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cléusula 4° - O presente servigo serd remunerado pelo valor mensal de R$ 4.526,98 (quatro mil quinhentos e vinte e seis reals )
memmmmmm.mmwm.mmmm em conta a ser informada pela
Contratada.

Pardgrafo 1° - Pela prestaggo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a qyantia acima mensurada, medianie
liberagdo do dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Muni de Assisténcia Social de
Bmmcmm,.mmv&hdepagamatéuquhtodiaﬁlﬂdeuadanéepnrmioda fiscal de servigo,

Paragrafo 2° - O nao pagamento da Quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara gimediata interrupgao da prestagao

de servicos.
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Cléusula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoig ao servico, dar conhecimento de
seu Regimento Intemo, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, afsede da propria instituigao, ou em
outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocars 3 disposigéo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnida
0s servigos constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Clausula 6° - Fica responsavel a GONTRATADA por todos 0s servigos constantes no Plano de

chamamento publico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborit/SC. e, executados pela CONTRATA
do presente contrato, no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 12 (doze)

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n® 1395 CENTRO Balnedrio Cari’
Email: Karinapassos123@hotmail.com
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KPM GE

Cléusula 7* - A CONTRATADA deverd sequir as normas estabel
CONTRATANTE e seus horérios de funcionamento e também quanto’

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario
dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE.
DA RESCISAO DO CO

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

Paragrafo tnico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada potificaré a outra por escrito, com a
antecedencia de 07 (sete) dias.
DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADA nao possuir4 horério fixo de entrada e saida na instituig&o, assim como subordinagao entre CONTRATANTE
E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestacdo de servicos autdnomo serd definido pela CONTRATADA, observada a
demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Pardgrafo dnico: O acompanhamento técnico para a consecucgo dos objelivos constantes no de Trabai_ho sera raaiiza:ﬂo por
Supervisao da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissi e demais diretrizes da legislagio
aplicada.

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagao da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servicos
previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo 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 Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediagao seré confidencial, preservaddo 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|Balnedrio Camboriii para questoes
contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente insfrumento, em trés (3) vias de igua]l teor, juntamente com 02 (duas)

testemunhas.
Oy Kowwa Q@u«

ASSOCIAGAO DE PROTEGA® ACOLHIMENTO E mcqi}sﬁo SOCML ~ PAIS (CASA O ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.1 1-74
Contratante

Balnedrio Camboriti, 01 de junho de 2024

CNPJ n® 54.807.300/0001-21
Contratada.

Testemunha:
1 “&w};

o 212 519

Baraly  €ri bk

: 543 o bo

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n® 1395 CENTRO Balneério Candbg
Email: Karinapassos123@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  imerodoRPS  Nimero darols
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 30/12/2024 09:22:53
Data do fato gerador
30/12/2024 09:22:53
ICédigo de Verificagdo
2HIX-SGW3
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: KPM GESTAQO DE CURSOS E PROJETOS
Nome/Razao Social: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA
CPF/CNPJ: 54,007.300/0001-21 Inscrigdo Municipal: 203237 Telefone: 4732641692
Enderego: 1500 Nimero: 1395 Bairro: CENTRO CEP: 88330526
Complemento: FUNDOS:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931
Enderego: RUA BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cdiculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
17.03 4.526,9800 1,00 4.526,98

Descrigao do servigo: Prestagao de servigos na area de coordenacao geral e administrativa realizados no més de dezembro na Associagio PAIS no
projeto PENSE LEVE. Termo de colaboragdo 07/2023 FMAS .Atividades desenvolvidas: pagamentos de saldrios, gestdo de folha
de pagamento, elaborar contratos, reunido de equipe , gerir tabela de atendimentos dos funcionarios, pagamento de colaboradores
do servigo de terceiros, acompanhar as RPAs em contato com a contabilidade, Manter contato com os departamentos condizentes
a unidade na Prefeitura de Balneario Camboril; ldealizar melhorias para a unidade; Articular com os setores responsaveis as
demandas pertinentes a cada um; responder e-mails diversos, gerir a equipe ,representar a instituigéo. Elaborar e aprovar
documentos diversos; elaborar e acompanhar projetos. KARINA GONCALVES DOS PASSOS. Vencimento: 10/01/2025. Dados

Bancarios: Banco 0260 agéncia 0001 conta corrente 42613326-4 PIX 54.007.300/0001-21

Local da prestacéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.526,98 Valor liquido =R$ 4.526,98

Cadigos dos servigos:

17.03 - Planejamenio, coordenagéo, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado{R$) Dedugtes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(RS) Valor ISS(R$)

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagao 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 operagéao: ISS devido para Balneario Camboria (Simples Nacional)

Verificar autenticidade
Desenvolvido por Publica
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/e1/2@25 - AUTOATENDIMENTO - 14,53.47

1489301489 eo01
Comprovante Pix

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

ID: E0P80000020250113123033991270928
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R$4.526,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/01/2025 - ©9:35:14
DESCRICAO: pagamento prestacao de servicos

PAGO PARA: Kpm Gestao de Cursos e Projetos
CNP]: 54.007.300/0001-21
CHAVE PIX: 54007300000121
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 6001 - CONTA: 00P000APEAB426133264
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/01/2025 - ©9:35:16

e e e e TPy
DOCUMENTO: @113e1
AUTENTICACAO SISBB: 6.A84.E95.DF5.D28.B49

== ===Ss===cs==== 4+ + -+ 3 ¢+ ¢+
Central de Atendimento BB

4804 oeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

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

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8808 729 0888

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR _

01 CNPJ/CEI
10.213.178/0001-74

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)
Rua AV 6 AVENIDA, 1251, RUA BOMBINHAS 50

04 Bairro
DOS MUNICIPIOS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI| Tomador/Obra
BALNEARIO CAMBORIU SC 88.337-315 8730-1/99
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
GABRIELA DOS SANTOS
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
MONTE ALEGRE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18cPF
CAMBORIU SC 88.348-447 {
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
22/07/2003 PATRICIA FREITAS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.598,70 14/02/2024 01/12/2024 31/12/2024 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Enlidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

43/ 110Tesoureiro

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica J Valor

50 Saldo de 30/dias Salario 65 Férias Proporc 11/12 avos 68 Tergo Constituc. de Féria

(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.598,70 R$ 2.382,14 RS 794,05
TOTAL BRUTO R$ 5.774,89

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

112.1 Previdéncia Social 115.1 Outros Descontos

R$ 212,70{(cONTRIB.ASSISTENCIAL R$ 13,84
PISQ)

T o SERVICO =@ =%

| DESTE DOCUMENTAd F )| :

= s

| EM f

_f —14 /1o iolas

PV Ko
Sl : ssifatura
vome—_tUuario de (2 margo Assis 226.54
Presi = TOTAL DEDUGOES R$ i
VALOR LiQuipo R$ 5.548,35
7 i 2 Oz



| TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

IEMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

10.213.178/0001-74 ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

GABRIELA DOS SANTOS
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
22/07/2003 PATRICIA FREITAS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
14/02/2024 01/12/2024 31/12/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia 06/01/2025 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugde MNormativa/SRT n.° 16/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.548,35, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parle
integrante do presente Termo de Quitagao.

BC / .l(( de : de 542)7,5: ;

1 p. RQuuwa &xaﬂxuu

150 Aiina‘ura do Empregador ou Prefo 5to
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIME] ;I]J E INCLUSAD SOCIAL - PAIS

151 Agginatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagoes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois

anos apés a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).
441110



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:53:48
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GABRIELA DOS SANTOS

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU SC
CONTA: 39.e39-9
DATA DE PAGAMENTO: 14/01/2025
VALOR CREDITADO (R$): 5.548,35

AUTENTICACAD SISBB: 1.5DB.BAA.6E1.376.4F1

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS,

45/110



¢ rars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 4 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 572,92
Numero da Guia: 0125010346787245-0 Data Emissao: 03/01/2025 14:19:46 (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
Agszgé o R e(f:::é"r':éi & Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito E2S Remuner:gté; val‘::g;:-; Juros M o‘:::‘gfiza' Multa Total
12/2024 LUCIANA SILVEIRA 517 101 20/01/2025 Mensal 1.422,46 113,79 0,00 0,00 0,00 113,79
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 1.422,46 113,79 0,00 0,00 0,00 113,79
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 7.161,72 572,92 0,00 0,00 0,00 572,92
Total FGTS 7.161,72 572,92 0,00 0,00 0,00 572,92

01T /9v

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 03/01/2025 14:20:51 (Brasilia). Pagina 1 de 6



¢ rars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 4 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 572,92

Numero da Guia: 0125010346787245-0 Data Emissao: 03/01/2025 14:19:46 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacao de Trabalhadores
Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 Tomador: Sem Tomador

A;?S:;géo Re(f:ggr':t.:ia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito Bess Remuner:gtﬁ:l Valo;:g:}i Juros M ol:nteut:ilri; Multa Total
12/2024 EDUARDA BARRETO PRECHT 535 037.549.560-60 101 20/01/2025 Mensal 2.647,05 211,76 0,00 0,00 0,00 211,76
12/2024 EMA BEUTING 516 415.281.239-72 101 20/01/2025 Mensal 1.513,29 121,06 0,00 0,00 0,00 121,06
12/2024 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSO Matriz0001000143 088.051.079-05 101 20/01/2025 Mensal 1.578,92 126,31 0,00 0,00 0,00 126,31
Total do Tomador Sem Tomador 5.739,26 459,13 0,00 0,00 0,00 459,13
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 7.161,72 572,92 0,00 0,00 0,00 572,92
Total FGTS 7.161,72 572,92 0,00 0,00 0,00 572,92

01T/ LV

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 03/01/2025 14:20:51 (Brasilia). Pagina 2 de 6



Crars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 4 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 572,92
Numero da Guia: 0125010346787245-0 Data Emissao: 03/01/2025 14:19:46 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relagao de Categorias

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

Base Remuneracao FGTS Rescisoriona  Ind. Compensatoria

Comp. Apuracao Categoria Qtd. Trabalhadores Total FGTS Mensal na Guia Guia na Guia Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
12/2024 101 4 7.161,72 572,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 572,92
Total FGTS 7.161,72 572,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 572,92

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 plblico - 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

s em outro 6 auxiliar - 50 prestada pelo cessionario/destino
700 Contribuinte indivi o em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual
711 C ibuinte indivi -Transportador de
712 C ibuinte indivi - Transportador de carga
7215 Ci ibuinte indivi - Diretor ndao com FGTS
Contribuinte individual - Diretor ndo empregado, sem FGTS
7237 Contribuinte individual - Empresario, sécio 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 intermedio de cooperativa de trabalho
738 - Ci ibuinte indivi -Ci filiado a de p
741 - Contribuinte individual - Mi Toape
751 - Contribuinte indivi i classista rio da Justica do Trabalho ou da Justica Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciario

761 - Contribuinte individual - Associado eleito para diregéo de cooperativa, associagdo ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de diregdo condominial, desde que recebam remuneragéo
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 pliblico, 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: 03/01/2025 14:20:51 (Brasilia). Pagina 3 de 6



¢ re1s

Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 4 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 572,92
Numero da Guia: 0125010346787245-0 Data Emissao: 03/01/2025 14:19:46 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI
Relacao de Estabelecimentos
Comp. Apuracao Estabelecimento Qtd. Trabalhadores Ee=siliemuEacag FGTS Mensal na Guia [HE Rescisérigl::: ind Comper:;ag)l::: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
12/2024 10.213.178/0001-74 4 572,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 572,92
Total FGTS 572,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 572,92
N
©
N
[
o
Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 03/01/2025 14:20:51 (Brasilia). Pagina 4 de 6



¢ rars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 4 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 572,92
Numero da Guia: 0125010346787245-0 Data Emissao: 03/01/2025 14:19:46 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacéo de Tipos de Valor

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

Comp. - Qtd. Base Remuneracdo FGTS Mensal FGTS Rescisorio Ind. Comp Oria Atualiz.
Apuracao Tipo de Valor Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia Juros Monetaria i Total
12/2024 11 - FGTS mensal 4 7.161,72 572,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 572,92
Total FGTS 7.161,72 572,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 572,92

0TT/0S

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 03/01/2025 14:20:51 (Brasilia). Pagina 5 de 6



¢ re1s

Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 4 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 572,92
Numero da Guia: 0125010346787245-0 Data Emissao: 03/01/2025 14:19:46 (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: el compe"satéri"‘;u"i: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
12/2024 1 1.422,46 113,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 113,79
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 1.422,46 113,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 113,79
Tomador: Sem Tomador
Comp. Apuracao Qtd. Trabalhadores = Base Remuneracéo Total FGTS Mensal na Guia e RescisériGour;: ik Compensatérig;i: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
12/2024 3 5.739,26 459,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,13
Total do Tomador Sem Tomador 5.739,26 459,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,13
Total FGTS 7.161,72 572,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 572,92
Ul
=
=
[
o
Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 03/01/2025 14:20:51 (Brasilia). Pagina 6 de 6



¢ rars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 341,75
Numero da Guia: 0124121142877587-1 Data Emissao: 11/12/2024 10:08:26 (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
Agszgé o R e(f:::é"r':éi & Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito E2S Remuner:gté; val‘::g;:-; Juros M o‘:::‘gfiza' Multa Total
13%2024 LUCIANA SILVEIRA 517 101 20/01/2025 Mensal 561,50 44,92 0,00 0,00 0,00 44,92
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 561,50 44,92 0,00 0,00 0,00 44,92
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 4.272,13 341,75 0,00 0,00 0,00 341,75
Total FGTS 4.272,13 341,75 0,00 0,00 0,00 341,75

0TT /¢S

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 11/12/2024 10:09:00 (Brasilia). Pagina 1 de 6



¢ rars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 341,75
Numero da Guia: 0124121142877587-1 Data Emissao: 11/12/2024 10:08:26 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacao de Trabalhadores

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

Apuracio Referéncia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito Total na Guia Juros Monetaria Multa Total
139/2024 EDUARDA BARRETO PRECHT 535 037.549.560-60 101 20/01/2025 Mensal 894,11 71,52 0,00 0,00 0,00 71,52
139/2024 EMA BEUTING 516 415.281.239-72 101 20/01/2025 Mensal 741,26 59,30 0,00 0,00 0,00 59,30
139/2024 GABRIELA DOS SANTOS 528 112.516.559-63 101 20/01/2025 Mensal 1.191,07 95,28 0,00 0,00 0,00 95,28
1392024 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSO Matriz0001000143 088.051.079-05 101 20/01/2025 Mensal 884,19 70,73 0,00 0,00 0,00 70,73

Total do Tomador Sem Tomador 3.710,63 296,83 0,00 0,00 0,00 296,83
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 4.272,13 341,75 0,00 0,00 0,00 341,75
Total FGTS 4.272,13 341,75 0,00 0,00 0,00 341,75

0TT /€S

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 11/12/2024 10:09:00 (Brasilia). Pagina 2 de 6



Crars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 341,75
Numero da Guia: 0124121142877587-1 Data Emissao: 11/12/2024 10:08:26 (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 RETITEErEe FGTS Mensal na Guia (FEIUS [REsE e na indd Compensator!a Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
Total Guia na Guia

1392024 101 5 4.272,13 341,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 341,75

Total FGTS 4.272,13 341,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 341,75

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 plblico - 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

4107 em outro 6 auxiliar - 50 prestada pelo cessionario/destino
70N 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
7215 Ci ibuinte indivi - Diretor ndao com FGTS
Contribuinte individual - Diretor ndo empregado, sem FGTS
7237 Contribuinte individual - Empresario, sécio 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 intermedio de cooperativa de trabalho
738 - Ci ibuinte indivi -Ci filiado a de p
741 - Contribuinte individual - Mi Toape
751 - Contribuinte indivi i classista rio da Justica do Trabalho ou da Justica Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciario

761 - Contribuinte individual - Associado eleito para diregéo de cooperativa, associagdo ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de diregdo condominial, desde que recebam remuneragéo
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 pliblico, 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: 11/12/2024 10:09:00 (Brasilia). Pagina 3 de 6



¢ re1s

Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 341,75
Numero da Guia: 0124121142877587-1 Data Emissao: 11/12/2024 10:08:26 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI
Relacao de Estabelecimentos
Comp. Apuracao Estabelecimento Qtd. Trabalhadores Ee=siliemuEacag FGTS Mensal na Guia [HE Rescisérigl::: ind Comper:;ag)l::: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
1392024 10.213.178/0001-74 5 341,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 341,75
Total FGTS 341,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 341,75
al
a
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 11/12/2024 10:09:00 (Brasilia). Pagina 4 de 6



¢ rars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 341,75
Numero da Guia: 0124121142877587-1 Data Emissao: 11/12/2024 10:08:26 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacéo de Tipos de Valor

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

Comp. - Qtd. Base Remuneracdo FGTS Mensal FGTS Rescisorio Ind. Comp Oria Atualiz.

Apuracao Tipo de Valor Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia Juros Monetaria i Total

13%/2024 12 - FGTS 13° salario 5 4.272,13 341,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 341,75

Total FGTS 4.272,13 341,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 341,75
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 11/12/2024 10:09:00 (Brasilia). Pagina 5 de 6
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Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 341,75
Numero da Guia: 0124121142877587-1 Data Emissao: 11/12/2024 10:08:26 (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: el compe"satéri"‘;u"i: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
1392024 1 561,50 44,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,92
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 561,50 44,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,92
Tomador: Sem Tomador
Comp. Apuracao Qtd. Trabalhadores = Base Remuneracéo Total FGTS Mensal na Guia e RescisériGour;: ik Compensatérig;i: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
1322024 4 3.710,63 296,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 296,83
Total do Tomador Sem Tomador 3.710,63 296,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 296,83
Total FGTS 4.272,13 341,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 341,75
Ul
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 11/12/2024 10:09:00 (Brasilia). Pagina 6 de 6
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RELATORIO DE ATIVIDADES
PROJETO PENSE LEVE
DezemBro/2024

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

PERIODO: de 01/12/2024 a 20/12/2024

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

Foram realizados dentro do Projeto Pense leve 114 atendimentos psicoldgicos, 31 por
Agente Social, 114 atendimentos Orientac&o juridica, Assistente Social.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

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

de trazer reflexdes sobre 0 que pensa e sente, buscando assimffamilias de Balneario Camborii 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,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, 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 80 114 Melhora nas
Psicoldgicos Atendimentos/més habilidades sociais
Realizar atendimentos s | Atendimentos/més 114 Encaminhamentos/
30 Atendimentos/
Orientagao Juridica Atendimento
telefénico
Realizar atendimentos ATENDIMENTO/MES 31
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 instituicdo)
Numero total de atendimentos Previsto 30 30

Realizado 70 75 145

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

WWW. peishc.org
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5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observacdo: Anexar ao relatério planilha de prestacdo de contas financeira
detalhada.

Balneario Camboriu, 10 de Dezembro de 2025.

Josians Hoepers

Psicéloga e Coord. Técnica.

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

paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboridl, SC, CEP 88337-420

WWW. paisbc.org
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n°® 17.395/2017

RELATORIO DE TfoBALHOS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2024

Servigos Quantidade | Destinatario OBS: Ass.
Oficios Judiciario
Audiéncias - “ =
Orientacao 14 Casos
juridica encaminhados

pelo judiciario

Atendimento )6 -
presencial
Atendimento D3 Orgaos Publicos
externo
Contratos D1 - Oficios
Total B

ASSOCIAGAO DE INCLYUSAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, NESTE

ATO APRESENTADO POR

CRISTIANE FERREIRA DA SILVA
ADVOGADA
OAB/SC n°47.302

61/110
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Encaminhador: . s-AMMNO
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ROTECAO ACOLHIMENTO
L-PAIS
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¥ Pprefeitura Municipal de Balneario Camboriu & e

o

e, Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camboritl/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
1/1

http://www.bc.sc.gov.br

Certidao Positiva de Débitos - Pessoa |
Numero: 2024265394/2025

Data de emissao: 21/01/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Caéd. contribuinte: 151024 CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Inscrigdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 6 AVENIDA Namero: 1251
Compl: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balneario Camboril Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 21/04/2025.

Aviso

CONSTAM PENDENCIAS de débitos em aberto vencidos para o sujeito passivo acima identificado.

Certificamos que CONSTAM PENDENCIAS, de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado, relativas a
créditos tributarios em aberto vencidos administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboril.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
404f3234-0545-450c-af82-6305e0dcadbd
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ASSOCI ACAO DE PROTECAO ACOLHI MENTO E | NCLUSAO SOCI AL - PAI'S
(MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Certidao n°: 81440054/ 2024

Expedi cdo: 25/11/2024, as 13:58: 37

Val i dade: 24/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO DE PROTECAO ACOLHI MENTO E | NCLUSAO SCOCI AL -
PAIS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.213.178/0001-
74, NAO CONSTA conmo inadi npl ente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidao emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatodria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados emlei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposi ¢cao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o numero do CPF ou CNPJ informado 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 nao 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 n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 240140357805187

Data de emiss3o: 12/11/2024 16:15:23
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 11/05/2025

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 25/11/2024 13:56:41
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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 Receita 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
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragido direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:53:24 do dia 25/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/05/2025.

Cddigo de controle da certidao: 999E.83F7.41E7.0C6C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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21/01/2025, 17:35 Consulta Regularidade do Empregador

CAIYA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 10.213.178/0001-74
Razao
Social: ASSOCIACAO PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
Endereco: R BOM RETIRO 1251 / MUNICIPIOS / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88337-420

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situagao regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:15/01/2025 a 13/02/2025

Certificacdo Namero: 2025011503591582421864

Informacdo obtida em 21/01/2025 17:35:02

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf10 / 110
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ESTADO DE SANTA CATARINA
\AY, PREFEITURA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU == BALNEARIO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS 15 CAMBORIU
—

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

PROCESSO 22/01/2025 - Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

UNIDADE PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 122 PARCELA DE 12 (TC 07/023)

Recebemos, na data de 22 de janeiro de 2025, documentacgao a titulo de prestacdo de contas da entidade
supracitada, referente a 122 parcela do Termo de Colaboragao FMAS TC 07/2023 abaixo descrito, que apds
verificagdo documental, constatamos a seguinte situagado:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS
ORDENADOR DA DESPESA: OMAR TOMALIH

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-MALIL: paisbcinclusaosocial@live.com

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO DE ASSIS CPF: 035.858.069-29

INICIO: 01/2024

VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO VALOR R$ 32.808,86

TERMINO: 12/2024

TERMO DE COLABORACAOQ:

T FMAS 07/202
C do FMAS 07/2023 DATA: DEZ/2023 REPASSE EM: 17/12/2024

Empenho: 59/2024

ANALISE CONCLUSIVA DA PRESTACAO DE CONTAS

1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboracao e respectivo Plano de
Trabalho, exceto os itens mencionados na ressalva.

2- Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagao bancaria,
observando-se a vinculagdo desses, deu-se unica e exclusivamente as movimentagdes da Parceria.

3- A conciliagao entre débitos/créditos na conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentacao especifica dos recursos.

Balneario Camborit — 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/C3D0-0C85-546E-45A8 e informe o c6digo C3D0-0C85-546E-45A8

Assinado por 2 pessoas: FAUSTO ZIMMER JUNIOR e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU 55 BALNEARIO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS 15 CAMBORIU
m—

4- Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem
como a sua respectiva liquidagao.

5- A documentacdo comprobatdria da realizagido das despesas esta apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

6- Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no
Plano de Trabalho apresentado, exceto o que esta apresentado nas ressalvas.

7- Inexisténcia de pagamentos sem suporte legal.

8- Ressalvas: A entidade foi notificada para apresentar esclarecimentos no mesmo protocolo que foi enviada a
prestacao de contas. Protocolo 5.596/2025

CONSIDERACOES FINAIS

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo
de prestacdo 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 andlise dos
documentos de despesa, relatdrios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicagao de recursos.

A documentagao comprobatdria esta revestida das formalidades legais.

Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE com ressalvas da presente prestagao
de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagao e adogao dos procedimentos
subsequentes.

Fausto Zimmer Junior — Matr. 51422
Gestor de Parcerias

De acordo: Ao Fundo Municipal de Assisténcia Social

Omar Tomalih

Gestora do Fundo Municipal de Assisténcia Social

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C3D0-0C85-546E-45A8 e informe o c6digo C3D0-0C85-546E-45A8

Assinado por 2 pessoas: FAUSTO ZIMMER JUNIOR e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: C3D0-0C85-546E-45A8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 FAUSTO ZIMMER JUNIOR (CPF 028.XXX.XXX-57) em 27/01/2025 15:27:51 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

" OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922 XXX.XXX-20) em 27/01/2025 18:39:13 (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/C3D0-0C85-546E-45A8
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