24/01/2025, 17:01

Prefeitura de Balneario Camboriu | 1Doc

e PEE TURA
; BALNEARIO
Protocolo 5.581/2025 1§5 CAMBORIU
Assunto: Prestacdo de Contas - Lei 13019
Via 1/2 Balneario Camborit/SC, 22 de Janeiro de 2025 as 14:56
De: Para:
ASSOCIACAO DE PROTECAO SCGTP - Cl - CCC - Departamento de
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOC - CNPJ Controle de Convénios e Contratos
10.213.178/0001-74
SEGOV - DITI - DEPE
Esta documentacéo faz parte do Protocolo 5.581/2025
Protocolo 5.581/2025
VEE PREFEITURA
Assunto:  Prestagio de Contas - Lei 13019 g BALNEARIO
=0 CAMBORIU
Via 2/2 Balneario Camboriu/SC, 22 de Janeiro de 2025 as 14:56
De: Para:
ASSOCIACAO DE PROTECAO SCGTP - Cl - CCC - Departamento de
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOC -CNPJ Controle de Convénios e Contratos

10.213.178/0001-74
SEGOV - DITI - DEPE

Esta documentacio faz parte do Protocolo 5.581/2025

TERMO DE ENTREGA Nome legivel:
Recebido em: Assinatura:
/ / as
RG/CPF:
Prefeitura de Balnedrio Camboril - R. Dinamarca, 320, Naghes, CEP 88338-800 « 1000 » www. 1doc. com.br

Impresso em 24/01/2025 17:02:34 por Fausto Zimmer Junior - Analista Administrativo (matricula 51422)

https://bc.1doc.com.br/?pg=doc/folha_rosto&hash=E5C858B3F71909E5BF07A1C2&itd=8&origem=atalho

1M1



BALAMCETE DE PRESTACAD DE CONTAS REF. RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE:  ASSOCIACAQ DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS
CNPI; 10,213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO:  RUA BOM RETIRO, N.¥ 1251, BAIRRO MUNICIPIOS, BAL CAMBORIU - 5C CEP: 88.337-420
E-MAIL: luciano@contabilidadeatiani.com.br
RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS CPF: 035.858,069-29
PARCELA: N.2 12 DO TERMO DE COLABORACAD FMDCA 14/2023, EMPENHO 12/2023 WVALOR: R% BO.226,67
SITE PUBLICADO: be.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAD: 22 de Janeiro de 2025
[ DATA | TRANSACAD HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 11/12/3024 SALDO ANTERIOR RS 5,648,89
2 | 17/12/2024 | TRANSF. |PMBC TRANSF. PARCELA N2 12 FMDCA 14/2023 RS 7.774,64
3 17/12/2024 | TRANSF. |PMBC TRANSF. PARCELA N¢ 12 FMDCA 14/2023 RS 72.452,03
4 | 19/12/2024 PGTO.  [FOLHA DE PAGAMENTOD RS 33.588,23
5 | 15/12/2024 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 2.157,98
& 19/12/2024 PGTO, [DARF UNIFICADD RS 2.925,04
7 | 19/12/2024 PGTO. |FGTS RS 341,75
8 | 20/12/3024 PGTO. |HONORARIOS CONTABEIS CONTABILIDADE OLIANI RS 2.598,02
9 | 26/12/2024 PGTO. | TARIFA BANCARIA RS 75,50
10 | 30/12/2034 PGTO. |JH CODRDENACAO E GESTAD E GESTAQ ADMINISTRATIVA RS 7.890,80
11 | 30/12/2024 PGTO. |KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS RS 7.968,35
12 | 30/12/2024 PGTD.  |TARIFA BANCARIA RS 20,00
13| 31/12/2024 | PGTO. [TARIFA BANCARIA RS 42,00
14 | 31/12/3024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 42,00
15 | 31/12/20234 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 10,50
16 | 31/13/3024 PGTO.  |TARIFA BANCARIA RS 5,00
17 | 07/01/2025 PGTO. |SDB- COMERCIO DE ALIMENTOS RS 276,59
18 | 07/01/2025 PGTO. |MATERIALIS DE ESCRITORIO - ESCALA IMP, E EXP. LTDA RS 114,91
19 | 07/01/2035 PGTO. | TARIFA BANCARIA RS 1,13
20 | 07/01/2025 | TRANSF. |RECEBIMENTO REF. PGTO. DARF UNIFICADD RS 4.055,50
21 | 07/01/2025 | TRANSF. |RECEBIMENTO REF. PGTO. DARF UNIFICADO RS 3.032.48
22 | 13fon/2025 PGTD. |CCS CAMBORID RS 262,41
23 | 13/01/2025 PGTO.  |FATURA DE AGUA E ESGOTOD EMASA RS 36,95
24 | 13/01/2025 PGTO.  |FATURA DE AGUA E ESGOTO EMASA RS 44,04
25 | 13/01/2035 PGTO. |LOCACAD DE IMPRESSORAS - RD SILVA LTDA RS 415,00
6 | 13/01/2025 PGTO.  |DARF UNIFICADD RS 32.037.89
27 | 13/o1/2035 PGTO. |SINDICATO DO TRABALHADORES RS 69,20
28 | 13/01/2035 PGTO.  |FGTS RS 1.198,78
29 | 14/01/2025 | TRANSF. |RECEBIMENTO REF. PGTO. DARF UNIFICADO RS 3.760,61
30 | 14/01/2025 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 3.500,55
31 | 14/01/2025 PGTO.  |SERVICOS TELEFONICOS E DE INTERNET - VIVD RS 141,82
32 14/01/2025 PGTD,  |DARF PIS 5/ FOLHA DE PAGAMENTO RS 82,23
33 | 14/01/2035 | PGTO. |FGTS RS 589,79
34 | 15/01/2025 | TRANSF. |RECURSOS PROPRIOS RS 196,13
a5 | 1s5/p1/2025 PGTO.  |DEV. DE RECLRSOS _RE 483,79
36 RS 96.920,28 RS 96.920,28
37 SALDO FINAL RS 0,00

Eduardo de Camargo Assis

Presidente

CROISC 2866210

o Ol do B

Tesoureiro




(33331514386930741

15/01/2025 14:48:27
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta carmente 34816-3CASA DO ADOLESCENTE
Periodo do exirato de 17/ 1212024 até 15/ 01 / 2025
Langamentos
"Dt Balancets DL movimanto Ag. origem Lois Historico Documente  Volor RS Saldo
1/12r2024 QoD 00000 000 Saldo Antarior 5,648,88 C
1T 22024 1480 09015 870 Transferbncia recebida 551,480,000.190,140 777404 C
17/12 10:46 PMBC FMDCA MOVIMENTO
1711252024 j480 96015 870 Transferiéncia recebida 551.4589.000.190,740 T2.452,03 C 86.875,56 C
17412 10:46 PMBC FMOCA MOVIMENTO
122024 0000 13134 250 Folha de Pagemenlo 21,916 33,588,230
19/12/2024 ODoo 13134 250 Folha de Pagamento 21917 215788 D
181212024 poon 13105 375 Imposios 121901 282604 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
1811272024 oopD 13105 144 Pix - Enviado 121002 341,75D 46 RE2 58 C
18112 14:32 Caixa Economica Federal
02024 0B00 13105 108 Pagamenio de Boleto 122001 2.850R02D 4426454 C
CONTABILIDADE OLIANI LTDA
26/12/2024 0000 13113435 Tarifa Pacole do Servigos  893,611.200.015803 75500 44,189.04 C
Cobranca mefenents 26/12/2024
L2024 oooo 13105 144 Pix - Enviado 123,001 7.890,80 O
40112 08:48 JH COORDENACAO E GESTAO AD
301212024 ool 13105 144 Pix - Enviado 123.002 7.968,350
30/12 0931 KPM GESTAQ DE CURSOS E PRO
3011272024 pooD 13443258 Tarifa Pix Enviado §373.651.200,005.835 20,000 2830088 C
Tar. sgnupadas - ocorencia 30/12/2024
41122024 0000 13113170 Tar Pag Salér Créd Conta  823.660,801.374.626 42000
Cobranca referonte 05/12/2024
31N2e024 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta  823.660,.801.380.793 42000
Gobranga refarente 19/12/2024
31272024 0000 13113170 Tar Pag Salér Créd Conta  823.660.801.380.794 10,50 D 26,215,308 C
Cobranca referente 19/12/2024
OBI01/2025 0000 13113 170 Tar Mensal Programa Relac 810.080.700.087.374 500D 2821038 C
Cobranga meferenta 3112/2024
0770172025 pOoD 13105 144 Pix - Enviado 10,701 278590
O7/01 16:27 Sdb Comarcio De Alimentos
071012025 QOO0 13105 144 Pix - Enviado {0702 149D
07/01 17:12 Escaln Imporadara E Expor
07/01/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado B890.071.201.045.187 1,130 2187, TEC
Tar. sgrupadas - ocorrencia 07/01/2025
14/01/2025 1489 9015870 Transferdncia recebida £51,4R6,000.056.826 A.05550 C
13101 15:00 ASSOCIACAC P A1 S - PAl
13/01/2025 1480  BODYS B70 Transferdncia recebida 551,480.000,071.152 300248 C
13101 15:48 ASSOCIAGAD § - PAIS
13101/2025 0000 13105108 Pagamento de Baleto 11301 282410
CCS CAMBORIU CABLE SYSTEMDET
130172025 ooop 13105361 Pglo conta dgua 11302 36880
EMASA - BALN CAMBORIU
1301/2025 oooo 13106 361 Pgto conta tgua 11303 44D
EMASA - BALN CAMBORIU
12101/2025 0000 13105 108 Pagamanio de Bolelo 11304 415000
ROSSIVA LTDA
130112025 Q000 13105375 Impostos 11,305 32,007 88 D
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS
1310112025 pooD 13105 108 Pagamenio de Boleto 11308 69,200

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM



13/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11307 1188780 B4144C
1301 17:22 Caixa Economica Federal
14/101/2025 1488 98015 870 Transfaréncia recebida 551.489,000,071.153 376061 C
14/01 14:43 ASSOCIACAD 5 - PAIS
1410172025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 8240 3500550
14012025 oon0 13105 363 Pagto conta telefone 11401 141820
VWOPRESC
140172026 0000 13105375 hrmuﬂlns 11442 BR2D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
14101/2025 DOCO 13105 144 Pix - Enviado 11403 588780 2BTHEC
14/01 1504 Caina Economica Faderal
152025 1489  (014R9 870 Transferdncia recebida 601.489.000.045.954 196,130
1501 0846 KARINA GONCALVES
150172025 1488 01489470 Transleréncia enviada 551.480.000,190.140 483790
1501 14:44 PMBC F 00083 102285000107
15/01/2026 0ooo 000008 SALDO 000 C
Transagio efetuada com sucesso por: JC4 16513 KARINA GONCALVES DOS PASSO0S,
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BE 0800 720 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 80.226,67
relativo a parcela N° 12 do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA numero 014/2023
firmado com o Municipio de Balneario Camborit, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagao
de Protegao Acolhimento e Inclusdo social PAIS(casa do adolescente), permanecendo a
disposigdo dos érgéos de fiscalizagao e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatoria da realizagdo das despesas
n&o foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.
E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragdo aos dezessete dias do

més de janeiro de dois mil e vinte e cinco.

PP oo fngpters b, s

Eduardo de Camargo Assis Kueiano Oliany
Presidente Comtador
CRC/SC 2B562/)

Presidente da Osc contador



ASSOCTACAC DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD 50CI

CHNPJ:  10.213.178/0001-74 CC: PAIS - BC l3o. Integral
Mensalista lezembro de 2024
L T B - -y
51¢ EMA BEUTING 514320 10 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 253/10/2022 &‘
"_____—_—_____ __._—_—-__# — — -
Cédigo Descripio Raferéncia Vencmentos Destontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.274,05
800 | MEDIA HORAS 130 2 12,00 B3,39
801 | MEDIA VALOR 13n 2 12,00 20,85 I
30| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2 637,03 B37.03
B25] INSS 13o SALARID 2 7,50 103,37 .
i
Teisl dw esssins Tl vie Cmmzrme '
1.378,29 740, 40 I i
Vo Lt qﬁ 637,89 J
Ratirn Neas Bl Corr, MBS Hase i, FOTY FGTS an bbb [ [
1.274,05 1.378, 29 741,26 54,30 813,49 o, 00
RSIOCTIACAC DE PROTECAQ ACOLHIMENTO & INCLUSAD S0CT
CRPJ:  10.213.17B/0001-74 CC: PAIS - BC 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2024
B T 3 = ] LT T e -
516 EMA BEUTING 514320 i0 1
AUXTILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 25/10/2022
———-—_.-____- m' — — — # Ve S— —
12113 SALARIO INTEGHAL . 12,00 1,374,058
800 | MEDIA HORAS 130 2 12,00 83,39
801 | MEDIA VALOR 130 2 12,00 20,85
SO| ADIANTAMENTOD 13 SALARIO 2 637,03 637,03
B25| IMSS 138 SALARID 2 7. 50 103,37
CERTIFICO QUE O g CONs
...I . e @
DESTE DOCUMENTO FOI oee—— E ACH 1| %EM&&W
) = . “ soureiro
EM _.ﬁf_f__f.l A0
! F{L Assinatur
wora_ Eduardo de Camargo Assis
W- Tetat dn vercrmen Tuud mm Chrpc o
1.378,29 740,40
verunss T 637,89
Eedra Buss Bl Coniy wiks Bam i TGTH TG T o Ads B T (AP ¥ e T
1.274, 05 1.378,29 741,26 59, 30 B13,49 0, 00




SISEB - BSISTEMA DE INFORMACDES BANCO 5O BRASIL
15/01/2025 -  AUTO-ATENODIMENTD = 14:49:15
1485001483

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAGADOK: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CNPJ: 10.213,178/0001-T4

FAVORECIDO: EMA BEUTING

AGENCIAT 5271=X - ATLANTICO SUL 8c
CONThA: 13,113-2
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADO (RS): 637,83

EVENTO: PAGAMENTO DE 13 SALARIO

AUTENTICACAD SISBB: 2.39E.A48.013.F1E.CA4




R

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS Fl:lhuMmHlE

CNPJ: 10.213,.178/0001-74 Dezembro de 2024 1«
a2 <

Cédigo Nome do Funcionériofa) CBO Fungila .

516 EMA BEUTING g

Admissdo: 26/10/2022 514320 ALY DE LIMPEZA E
Cieli Descrigio Ref. Vencimentos Descontos 5 g
1 [DIAS NORMAIS 30 1274,05 = s
898 |INSS T.50 85,55 5 2
209 |CONMT ASSISTENCIAL PISO 0.75 13,84 g 5

p

g

B
Total dos Vencimentos Tolal dos Descontos %
1274,05 108,38 - E

Valor Liguido === 1164,66
Gailério Base Bal Conle, 188 Basn o, FOTS FOTE de mis Base Cilosls ARF P IR
R 2.588,70 2.598,70 0,00 0,00 0,00 0,0%

ERTIFICO GiLie

(3
=7

DESTE DOCUMENTO Foi 25

ENi __Lﬁ’———f__l.}'_ 2By Tesamert

1 —_Eduardo de Camargo Assis
Presidente




SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BREASIL
15/01/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO = 14:49:15
1489001483

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CHPJ: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO: EMA BEUTING

AGENCIA: 3271-X - ATLANTICOD ‘S0L 5C
CONTA: 19.113=-2
DARTA DE PAGAMENTO: 19/13/2024
VALDR CREDITADG (HS): 1.164,66

EVENTO: SALARIC ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBE: 1.402,E01.ABA.341.EER




ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAG S50CI

ASSISTENTE ADMIMNISTRATIVO

CNPJ:  10,213.1768/0001-74 CC: PAIS - BC 13c0. Integral
Mensalista Dezembro de 2034
T ST b T i
143 PEDRO EHNEETO GONCALVES DOS PASSO0S 411010 10 1

Admissdo: 01/06/2018

-‘__‘—_—_____ —_—
Cigo Descricio Rafaréncis Venmmenios Desconias
12] 13 SALARIO INTEGHAL . 12,00 1.57B,92 E f_
800 | MEDIA HORAS 130 2 12,00 BE,12 3|
B0l | MEDIA VALOR 134 2 12,00 8,61 i
50| ADIANTAMENTD 13 SALARID 2 789,48 788,46 ﬁ
B25| INSS 130 SALARIO 2 7,73 129,44 || | &
| g’i
o
.
E
e i e Tl e i wiss
1,673,65 918, 30 I g
Aghnciay (IO — | 754,75 "
aidi ) Name Sl Corer PiES e Cam FOTH POTE dw by Bk i [HHE Faria RRF
1.578,52 1.673,65 BE4,19 70,73 1.108,85 0,00
ASSOCTACAC DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCT
CHPJ:  10.213.178/0001-74 FAIS = BC 130. Integral
Mensaliata Dezembro de 2024
[ e ek — = T
143  PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS DASSOS 411010 10 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissan: 01/06/2018
__—_—___—% — e — ——— —
Cadge Descrigho Ralaréncia Vancimentos Descontos
12|13 SALARIC INTEGRAL . 12,00 1.578, 92 §
BO0| MEDTA HORAS 130 2 12,00 86,12 - {is
B01| MEDIA VALOR 130 2 12,00 8,61 H
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2 789, 45 789,46
B25| INSS 130 SALARID 2 1,73 129,44 S
CERTIFICO QUE g 28ltnime. .
=i SERVIGD CONSTAN : -
DESTE DOCUMENTO Foj BECESIDO _ Othdiniy ds e
PRESTADG = ALt SOUrEIro 1
EM_— 10 s 42 ;ao0% j
| Assinatury ——
[ al cduardn cgie
e T ———— e el bl Wicke s v i .
“Presidente -
1,673, 65 918,90 | |
Agéncia: TP 754,75
Sl st B, Do, SR Bass T, FITH FLLTS b [ Fotma ST
1.578, 92 1.673,65 B84, 19 70,73 1.108,85 g, 00




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO = 14:48:15
1483001483

COMPROVANTE DE BAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOH: ASSOCIACAO DE FROTECAD ACOLHIM
CHRJ: 10.213,178/0001=74

FAVORECIDO: PECRO ERNESTO GONCALVES DOS DA

nanveand. LsbY=3 = HMATNEARIO CAMBORIU 5C
CONTA: 71.151-9
DATA DE PAGAMENTO: 1971272024
VALOR CREDITADG (RS): 754,75

EVERTO: PAGAMENTO DE 13 SALARIO

AUTENTICACAD SISBE: B.2FD.E31.4B3.054.6EA




ASBOCTACAD DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCI
CHNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PAIG - BC Folha Menoal
Mensalista Dezembro de 2024
EERE B ] L ma —Tmr TR e
143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS 411010 10 1
ASGISTERTE ADMINISTRATIVO Admissdo; 01/06/2018
| — == — — _
gy Descrgio Rearéncia Viancsmerios Descontos
8781 DIAS NORMAIS io, 00 1.578,92 !
99B| 1.H.8.5. 1,66 120,82
298| CONTRIB.ASSISTEHCIAL PISO B 75 13,64 I 45
E 3
i ol
S
.
i
Tinat e o LE T E—
1,578, 92 134,76 "'| !
Agéncia: e 1.444,18 |
RUER T Bl Oney B B Calc. FRTH FOTE - Raws S ¥ orn 15RF
1.578,92 1.578, 82 1.578, 92 126,131 1.014,12 0,00
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHATMENTO E INCLUSAD SOCIL
CREJ: 10.213.178/0001-74 CC: PAIS - BC Falha Mensal
Mansallista Dezembro de 2024
L T e e
143 FPEDRO ERNESTOD GONCALVES DDS PASSOS 411010 10 1
ASSEISTENTE ADMINISTRATIVO Admissdo: DL/D6/ 2018
——
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.578,92 ; Q
998| I.M.5.5. T, 66 120,92 A
2959| CONTRIB.ASSISTENCIAL PISO 0,75 13,84 i %3
E:xi
CERTIFICO QUE o .
DESTE Docuy TOy By FECER P
, {' MENTO FOI 52555 £ A mm&% i
1EM - - Tes|
[lem burefro
| —12_ ‘“-—i-’f--_-*-‘ —i2024 ;
i———— __?F 2 ]
B \SEnNatiira e !
Wil L E
~——-tduardo de Camargo Agsis
[a o Talle PP
sl SR = [ — treml o Mmoo
1.578, 92 134,76 "] i
Agéncia: - 1.444,18 l
G D N Cowew PSS — ke FSTR FOLE e M il Wy |
1.578,92 1.578, 92 1.578, 52 126,31 1.014,12 0,00




5ISBBE = SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
15/01/2035 =  AUTD-ATENDIMENTO = 14:49:14
14B5001483

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO; PEDRO ERNESTD GONCALVES 0OS PA

REENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU aC
CONTA: T1.151=-9
CATA DE PAGAMENTO; 15r12/2024
VALOR CREDITADO (R3): 1.144,1€6

EVENTO: SALRRTO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBB: 7.61D.90B.CEL1.CAD.AFS



ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO 50CI

CNEJ: 10.213,178/0001-74 CC: PARIS - BC Folha Mensal
Mensallista Dezembro de 20724
T O ESE R THa |
535  ECDUARDA BARRETD DPRECHT 422105 10 1
SECRETARIA Admissdo: Q4/06/ 2024
Cadigo = = Descrigho = Releréncia ~ Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMALS 30,00 Z.647,05 g
998 I.N.8.5, 8, 20 217,05
299| CONTRIB.ASSISTENCIAL PISO 0,75 13,84 ﬁ"‘\i
=
E &
-
iC i
.E
Tommt e ernrerie 1wl dw Deacorms :ﬂ
2.647,05 230,89 ng i
et I = 2,416,186 QI
Eanirm Aaas Ll Coew PG Raas Gl FETH PO T e s Cam. mAF P A5
2.647,08 2.647,08 2,647,058 211,76 2,082,325 0,00
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCT
CHPJ: 10.213.178/0001=74 CC: PAIS = BC Falha Mensal
Mansalista Dezembro de 2024
e T T T |
535 EDUARDA BARRETO PRECHT 422108 10 1
SECRETARTIA Admissao: C4/06/2024
— = — — — — —=
B781| DIAS NORMAIS 30,00 2.647,05 f
98| I.8.5.5. 8,20 217,08
299 | CONTRIB. ASSTETENCTAL PISO 0,75 13,84 || § g
i A8
g 3
L"‘x
CERTIFICO QUE O &5, e 2
| i
| DESTE DOCUMENTO FOI 555 [ -
EM___ 19 42 g il Oelinio db ooy |
. PP MM Tesoureiro E
Asamnturs
0 _Eduardo de Camargo Assis 5
Presidente {
PR e — [Ny — -
2.647,05 230,89 =4 i
ek Lopin l'-':) 2.416,16 -E\i
Haipns Bam Bl Corn pEE s L. FOTH [T T™ Nese Can. FFF T wun FuaT
2,647,085 2.647,05 2.647,05 211,76 2.082,25 a,00




SISBR - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1540172025 -  AUTO-ATENDIMENTC = 14:49:14
1489001483

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CHPJ: 10.213.178/0001-74

FAVURECTDO: EDUARDA BARRETD FPRECHT

AGENCIA: 148%-3 - BALNEARIO CAMBORIU 8c
CONTA: 72.410-6
DATA DE PAGAMENTO: 191272024
VALOR CREDITADO (RS): 2.416,18

---------- ———— -

AUTENTICACAQ SISBB: 3. B1D.ADC.74F.B28.EEC



ASSOCIACAC DE PROTECACQ ACOLHIMENTO £ INCLUSAD SOCT
CRBJ: 10.213,17B/D001-74 CC: PAIS = BC 13a. Integral
Mensalista Dezembro de 2024
T L N Tojaursts TR0 |
535 EDUARDA BARRETOD PRECHT 422105 10 1
SECRETARIA Rdmissio: 04/06/2024
— — —— —
Coaigo Descrigho Reflerbncia Vancimenios Desconiog
12]13 SALARIO INTEGHAL , 7,00 1.544,11
BO0 | MEDIA HORAS 130 2 7.00 93,58
801 | MEDIA VALOR 13o 2 7,00 28,48
30| ADIANTAMENTD 13 SALARIO 2 172,06 172,06
B25| INSE 135 SALARIO 2 7,73 128,77 ‘E
;":"'
[
Tt ibn ‘swrmirmr—m Tl v Carwinstian 3"
17 400 =
1.666, .83 % i
Vil Lispates = 165, 34 ﬁ
flaars Naas Sal, Condr IMEH fass Caln FOTR FALE s M Buaw Like @RF Fasiy IARF
2.647,08 1.666,17 B94,11 71,52 1.101,37 0,00
ASECCTACAD DE PROTECAD ACCLHIMERTO E INCLUSAD S0CT
CHPJ:  10.213.178/0001=74 CC: DAIS - BC 13c. Integral
Mensalista Dezembro da 2024
e e Rt Lo 1= T - T —
5385 EDUARDA BARRETO PRECHT 422105 10 i
SECRETARIA Admissde: 04/0672024
_Em_____'___'—'ﬂumﬂu___ Reelarancia Moncimentos Descanlos
12113 SALARIO INTEGRAL . 7,00 1.544,11 i
BOO| MEDIA HORAS 138 2 7,00 93,58
BO1 | MEDIA VALOR 130 2 7,00 28,48 i
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2 772,08 772,08
825] INSS 130 SALARIO 2 1.3 128,77
CERTIFICO QUE D o T \ v é
DESTE DOCUMENTO FOI S5a2 £ Ly Tesoureiro
-
e 19 7 43 202y ;
—-—~-Pf fﬁ\wﬂ.ﬂ-qm -
Aoy FI"IJI-'H'H.H .|'|.|:l .I"-:m&;gn Arpip \
by o Bty AL [T — [T e—
Presidente ~
¢ 1.666,17 300,83 ;j i
Wi L ipaang. l::} 765,34 ‘!._1
Eatiee Bana Oai Care mads o G TGTH - RET T Puass O (HAF Fasa iFFF
2.647,05 1.666,17 894,11 1,52 1.101,37 0,00




SIEAR - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 - AUTO~ARTENDIMENTO = 14:49:15
1483001484

COMPROVANTE DE PAGAMERTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CHRJ: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO: EDUARDA BARRETO PRECHT

AGENCIA: 14853-3 - BALNEARIO CAMBCORIU 8¢
CONTA: T2.410-6
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADO (HS): TE5, 34

EVENTO: FAGAMENTO DE 13 SALARIC

AUTENTICACAO SISBB: E.J348.113,4FR.2DE.72¢




RECIEO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCIT

Nome ou RazSo Sodal da Empresa NC Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 712

Servigo ICMP] da Emprasa
ASSOCTACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC 10.213,178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de PALS - PSICOLOGA a importincia de R$ 2.308,00 (dols mil e brezentos e olto reais ),

conforme discriminative abaixo:
Mimero de Inscricho ESPECIFICACAQ:
Mo INSS: No CPF: LVakor Servigo Prestado 2,593,125
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Tokal 2.593,25
) DESCONTOS:
Nimero: 3,0utros Descontos 0,00
Orgao Emissor: 55P UE. PR 4,155 8,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6. Deducio INSS 285,25
7.INSS Frete 0,00
2 - B.Pensdo Alimenticia 0,00
Lehlinge o Total 285,25
CAMBORILYSC 2711212024 (\ VALOR LiQuIDG 2.308,00
Nome completo a
FRAMCIELLY APARECIDA INOCENCID
Esta remuneracdo serd Incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuiclo previdencidrla sariio Il nformidade com a legislagao vigente,

CERTIFICO QUE U sggy

=

|
I\.'w. 187
i

Assinalun

ESTE DOCUMENTO FOI st
{2 ___Jadaly

0. Horewo fomiplrrs

P Eduardo de Camarga Assis

Presidente

O Oflinio o iz

Tesoureiro
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Lel de Utilidade Publica Municipal n® 356472013
Lel do Utilidade Piblica Estadual n® 17.385/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo prasente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAD DE PROTEGAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sab n® 10,213,178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Reliro, n® 1251 — Bairro dos Municipios - Balnedro
Camborili - SC, CEP 88337420, representada neste alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF n

por meio de sua bastante procusadora, Karina Gongalves dos Passos, Inscrita no CPEME 1~ ., & como CONTRATADA: Francielly
Aparecida Inocéncio_brasileira, casada , psicologa, insorita no CPFIMF n® , PISIPASEP i residenie & domicliada na
- , Camberil-SC, ajustam o seguinia

Clausula I'-Aapamsmmnﬁmnlﬁmurrtmai.iusdnsuManpmhmmmmm&mmﬁummmum
pelas dausulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e tarmo de pagamento descrilo no presents.

Pardgrafo nioo: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as dirstrizes constantes no TERMO DE COLABORAGAD - FMDCA
NUMERO 01412023, de Balnedrio Camborii-SC, de acorda com a Lel 13.0182014, que institul o Marco Regulaldno das Organizaghes & o Decrelo
B.726/2016,

DO OBJETO DO CONTRATO
Cléusula 1* A ~ E objelo do pressnia Conirato a prestagio de servigos na area da saiide que consiste em realizar atendiments psicoldgioos &m
criangasfadolescentss, bem como pars seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura desle Instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2 - O sarvigo podera ser exacutado na sade da pripra CONTRATANTE. ou em outro locad a ser estabalecido, Bm comum acordo com a
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3* - O presente contrato possui prazo determinads, sendo aste inkiado aos 01 dia do més de janaio de 2024, findando em 31 de dezembm
de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente seivigo sera remunerado pelo salano brulo de R$ 2.593,25 (dols mil quinhentos & noventa e trés reals e vinte & cinco
centavos) referente sox servicos efelivaments prestados, devendo este ser pago, medianie transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
Contratada,
Paragrafo 1°- Pala prestagio de sevigos acerlados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, madiante liberagio do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crlanga & Adolescente) por meio do Conselhio Municipal dos Cireltos da Crianga & do

AdulmmntudlBﬂnwi:::mhmu&.mpm&sﬁudopaglnmnmaﬁuquhbdiaﬁlﬂdamdapurmuhduhmadupagamhulrm&Mma
eisirdnion do BANCO DO BRASIL (FOPAG),

Paragrafo 2‘-0nhpaammdaqumﬂamamhmdammmmmmmammmwmmmda
safvipos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Claugula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamenios de apoio a0 servigo, dar conhecimento de sey
Regimenio Intemo, como também pala estrutura fisica de todo o ambients da trabalho, qual saja, a sede da propria institulcio, ou em oulms locals
ende o {8) projelo (s) seja (m) executado (s).

Faragralo unico: A CONTRATANTE colocaré a disposiglo da CONTRATADA sua estrutura fisica, léonica & pessoal, para qus esle realize os savigos
conslantes no Plano de Trabalho

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949 W \%)

Balneario Camborit - SC paisbcinclusacsocial@live com




W pAIS e

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 358472013
Lai de Utilidade Piblica Estadual n® 173852017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula &* - Fica msponsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constanies no Edital de Chamamento
Fiblico n® 013/2023, do CMDCA de Balneario Camborii/SC, exscutados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigénola do prasania contralo,
no horario gua |he for possivel. sendo sua carga horarta contratada de 16 (DEZESSEIS) horas semanais

Clausula 7" — A CONTRATADA devera segulr as nommas estabelecidas no mferido Plano de Trabalho, Regimanto Intemo da CONTRATANTE & seus
hararios de funcionamento @ lambém quanio & utiizagéo de maleras,

Pardgrafo Unioo: Fica sob responsabiiidade da escolha do melhor hotaric para @ prestagio dos servigos & cargo da CONTRATADA, dentro dos
haorérios de funcionaments da CONTRATANTE.

DA RESCISAD DO CONTRATO
Clausula B* - O prasente Contraln sara rescindido por desraspeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou par vontade das paras.
Paragrafo unka: Caso haja algum interesse na rescisio do presents contraln, a parte interessada nolificard a oulra por escito, com a anlecedéncia de
07 [sete) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 5 - A CONTRATADA ndo possuira horéno fixo de entrada e salds na instiluicao, assim como subominagio entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sando os hordrios a ser cumprida a prestagio de servigos aulbnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibiidade de conwulicrics e horarios de funcionamenta da CONTRATANTE.

Paragrafo dnico; © acempanhamento tacnico para a consecugda dos objetivos constanias no Plano de Trabalho serd reaiizade por Supervisio da
CONTRATANTE, em obearvincla as dirstrizes do respeciivo Conselho profizsional e demals dimetrizes da legislacio aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa aulorizacso da CONTRATANTE, nfo pode 3 CONTRATADA tranafsrir ou sibcontratar o8 servigos previsios
nests instrumenio, sab o fsco de ooormer a rescisSo imediata deste instrumenta,
DO FORO

Clausula 11* - Na hipoless de divergéncias decomentes do presente conlratn, as partes, na forma da Lal n® 13.14002015, concordam que antas de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procadimento de Mediagio Extrajudicial.

Pasagrafo dnioo: As partes acordam que o procedimento de mediaglio sera confidencial, presarvando todo conteddo do qua nele for discutido, nos
limites pravisios nos arts. 30 & 31 da bei 13,14012015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Camborii para quesides conlenciosas,

For estarem assim justos & contratados, firmam o presents instrumento, em ks (3) vias de igual teor, juntaments com 02 (duas) testemunhas.

Balnedrio Cambanit, 01 de janeim de 2024

0. Loswna

—
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOUHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PRJS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPRJ m10213 0O01-7T4

W

Rua Bom\ Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Baineario Camborili - SC paisbeinclusaosocial@live.com

it 89




JISEB - STSTEMA DE INFORMACDES BANCO 0O BRASIL
15/01/2025 =  AUTO-ATENDIMENTO - 14:4%9:14
1489001483

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAGADOR: ASSOCIACAOQ DE PROTECAD ACOLHIM
CHNRJ: 10.213.17B/0001-74

FAVORECIDO: FRANCIELLY APARECIDA INGCENCIOD

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU sC
CONTA: IB.439-9
DATA DE PAGRMENTO: 19/12/52024
VALOR CREDITADD (RS): 2.308,00

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACRO SISBB: 7.8F5.5D4,543,60%, 86



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa Ine Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 720

|_Senvico CNF] da Empresa
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio das servicos de PALS - ASSIS. SOCIAL a importincia de RS 3.462,00 {trés mil quatrocentos e sessenta &

dods reais ), conforme discriminativo abaixg:

Estamnumgﬁusu-&incluimmGHPamMMnmhmmlﬁamﬂmﬂhmﬂhiﬁmmm

| CERTIFICO QUE O 241
‘I'i-‘_-iill'- DOCUMENTO FOI soen £ ACH
Em___ 19 1 43 3203y
= Koo fSagptnrs

A

wome ____Fduardo de Camargo Assis
Prisidente

Ceion Ol de vz

Tesoureiro

@ com & legislagdo vigante,

Numero de Inscrigho ESPECIFICACAD;
Mo TNSS: Mo CPE: 1.Valor Servico Prestado 4,048,42
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 4,048 42
) DESCONTOS:
Numero: 436862 3.0utros Descantos 0,00
Orgdo Emissor: 55p UF; sC 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 141,10
6.Deducdo INSS 445,32
7.INSS Frete 0,00
- 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Locakdade Data Total 586,42
BALNEARID CAMBORIL/SC 27/12/2024 VALOR LIQUIDD 3,462,00
Nome completo Assinatura
THIFANI VARGAS ELIAS




U PAIS s

Lei de Utilidade Piiblica Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONGMO

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

NTE), inscrita no CNP) sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Refiro, n® 1251 - Baimo dos Municipios - Bainadrio

Camboria - 5C, CEP 88337420, representada neste ato pelo Presidents EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFME n 5

por meio de sua bastante procuradora, Karing Gongaives dos Passos, inscrita no CPFME n® - ', & como CONTRATADA:THIFANI

VARGAS ELIAS brasilsira, solteira, assistente social, inscrita no CPFIMF n° - RG~ ssidente e domiciliada a rua Blguacy n®
Bainedrio Camborid | ajustam o seguinie:

Clausula 1° - As partes acima identificadas t&m entre si, Justos e acertados, o presente Contrato de Prestagio de Servigos Auténomo, que se regera
mdmmmmemmmm. fufmaatenmdapagamntndas:ﬂlunnpmunm.

Paragrafo dnico: Serao Obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as divelrizes constantes do TERMO DE COLABORAGCAO - FMDCA
NUMERO 014/2023, de Balneario Camboriis-SC, de acordo com a Lal 13.018/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagies e o Decreto
DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - £ abieto do presente Conlrato a prestago de Servicos na rea da saiide que consiste em realizar atendimento DE ASSISTENTE
SOCIAL para criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOcAL

Clgmu?.lla?-ﬂaafmpudmwm!adunamdammmﬂTANTE.mmmmmrameetahﬂmdn.ammmummdnmna
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausuia 3¢ - (}pmrtaomlrahmm Prazo determinado, sendo este iniciado acs 01 do més de [aneiro de 2024, findando em 31 de dezembro de
2024,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Paragrafo 2° - O nao pagamento da quantia aceriada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupao da prestagio de
servigos.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausula §° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio &0 servico, dar conhecimento de sey
Regimenio Intermo, como também pela estrutura fisica de loda o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituiclo, ou em oulros locals
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Parégralo (nico: A CONTRATANTE colocard & disposicio da CONTRATADA sua estrutura fisica, iécnica e pessoal, para que este realize os SErvigos
constantes no Plano de Trabalha,

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servicos constantes no Plano de Trabalho constantes no Edital de Chamamento
Publico n® 013/2023 do CMDCA de Balnedrio Camborli/SC, execitados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéneia do presente contrato,
no harério que Ihe for possivel, sendo Sua carga horaria contratada de 24 (vinte e qualro) horas samanas,

Clausula 7° - A CONTRATADA devera sequir as normas estabelacidas no referido Plano de Trabalha, Regimento Intermo da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento & também quanto 4 utilizagiio da matariais,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3308 4949
Balneario Camborit - SC Paisbeinclusacsocial@live.com
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 358412013
Lei de Utllidade Piblica Estadual n® 17,305/2017

Faragrafo dnico: Fica sob responsabilidade da escalha do melhor hordrio para a prestaghio dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horanos de funcionamento da CONTRATANTE.
Do VINCULD

Clisisula 8° - A CONTRATADA afirma ndo poseuir contralo ou vinculo com oulra instituigo do terceir selor ou orgéo do selor Publico Municipa! de
Balneario Camborid, 5C.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula §* - () prasente Conlralo serd rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vonltade das pares.
Paragrafo nico: Caso haja algum interesse na rescisio do presente contralo, a parte intersssada nolificard a oulra por escrilo, com a antecedéncia de
07 (sele) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 10* - A CONTRATADA ndo possuird horario fixo de entrada e salda na inslituigao, assim como subordinaclo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sando os horérios a ser cumprida a prestagao de servipos autbnomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibllidade de consultbrios & horarios de funcionamanto da CONTRATANTE

Paragrafo (nioo; DMMMMMmpmammmdmwhﬂmmnﬂmmnuthmeﬁrmwmmﬁMpm&wmhda
CONTRATANTE, em observincia as diretrizes do respectivo Canselho profissional e demais direlrizes da legislagio aplicada,

Clausula 11" - Salvo com a expressa auforizagio da CONTRATANTE, néio pode a CONTRATADA transferir ou subconiratar os servicos previsios
nesle instrumento, sob o risco de ooomer a resciséo imediata deste instrumento,
00 FORD

Clausuda 12 - Na hiptess de divergéncias decormantes do prasente conlratn, as partes, na forma da Lei n® 13.14002015, conoordam que antes da
Qualquer providéncka contenciosa, vao Institulr um procediments de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo dnico: As partes acordam que o procedimento de mediagao sera confidencial, preservando todo conleido do que nele for discutido, nos
limites previstos nes ans. 30 & 31 da lei 13,140/2015, elegendo o fora da Comarca de Balnaano Camborii para questdes confenciosas

Por eslarem assim jusios e conlratados, firmam o presente instrumento, em tnbs (3] vias de igual teer, juntaments com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborid, 01 de janeiro de 20234,

. Wﬁa&w

ASSOCIAGAD DE F-nmﬁck& ACOLHIMENTO E INCLUSAQ JOCIAL ~ PRIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n10.213.17 1-T4
Contratante

Thifan argas Elias
CPF de n®006.112.619-18

Contratada,

ﬁi@%

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



SISHE - SISTEMA DE IHFORMACUES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO = 148:48:15
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTG ELETRONICD

PAGADOR: ASSOCTACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CHET: 10.213,.178/0001-T4

FAVORECIDO: THIFANT WARGAS ELIAS

AGENCIA: 1707-8 = CAMBORIU 5C
CONTA: 30.874-9
DATA DE PAGAMENTO: 16/12/2024
VALOR CRECITADO (RS): 3.462,00

AUTENTICACAO SISBE: 4.9B1.1DE.AlK.292,67C




RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCT

| Nome ou Razio Social da Empresa e Recibo
ASSOCIACAQ DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 1710
Servico ICNP] da Empresa

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

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestaclio dos servigos de PSICOLOGO (A) a importincia de R$ 3.606,25 (tréss mil e seiscantos e seis reais & vinte &
tinco centavos), conforme discriminativo ababxo:

Mimero de Inscricio ESPECIFICACAD;
Mo INSS: No CPF: 1.Malor Servico Prestado 4.243,35
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 4,243,35
) DESCONTDS:;
Namero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgfo Emissor; 55p UE: R 4.155 0,00
Endereco 5.IRRF 170,34
6.Deducda INSS 466,76
7.INS5 Frete 0,00
- B.Pansdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 637,10
BALNEARIO CAMBORIU/SC 27/12/2024 VALOR LiQUIDO 3.606,25
Nome completo
DANIELLA ZANCD COSTA JPJO\LLL hﬂn Vg;gmﬁ
Eﬂ'mmﬂmmmWamﬁwﬂMamdememb’tnﬂnmﬂm com a legislagio vigente.
| CERTIFICO QuE ) ZALERIAL

Emuvir— |

DESTE DOCUMENTO oy RESES

| j_‘_r..___.t_?__ _{_I:]h _. , QJHW i
o it M Ol o oz

Nome:_ t:jl.mdu do[amargg,qms Tesoureiro
"Presidente
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.39512017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMOD

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO

ADOLESCENTE), Inscrita no CNPJ sob n® 10.213,178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bairmo dos Municipios - Balnedrio

Camborii - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPEME n°

por melo de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF r° & como CONTRATADA ;

ZANCO COSTA, brasiieira, casada, psicologa, inscrita no CPEME nf RGn® SSP, residente & domiciliada na Rua 2480 n
. Balnedrio Cambori(i-SC, ajustam o seguinte:

Clausula 1" - As parles acima identificadas 1ém entre si, jusios & acertados, o presente Contrato de Prestaclo de Servigos Autbnomo, que se regerd
pelas clausulas seguintes e pelas condigies de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico: Serdio obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes ac TERMO DE COLABORAGAD - FMDCA
NUMERO 014/2023, de Baineério Camborii-5C, de acordo com a Lei 13.018/2014, que Institul o Marco Regulatério das Organizagies & o Decrato
B.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausuia 1* A — E objsto do presente Contrato a prestaciio de servigos na drea da saide que consiste em realizar atendimento psicolagicos em
criangas/adolescentes, bam como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.
DO LOCAL
mla?-GmrﬂpupodaramramﬂadnnasadadaprﬂprmEmTRﬂANTE. ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
RATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presante contrato possui prazo determinada, senda este iniciado aos 01 dia do més aqosto de 2024, findando em 31 de dezembro de
2024,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Glamln#'vDpmsanlamlrpwﬁmun«mmmlnbmmmnummm-mnuﬂmuMem
centavos) referente aos servigos efelivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conts 2 ser informada peta
Contralada.

Paragrafo 1° - Pela prestaclo de servicos acertados neste instrumenta, a CONTRATANTE pagard a quaniia acima mensurada, mediante liberagio do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direlios da Crianga e Adolescente) por melo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balnedrio Cambori(-5C, com previsao de pagamento alé o quinto dia (fil de cada més por melo de folha de pagamento através do
sistema elefronico do BANCO DO BRASIL (FOPAG),

Psriggrafu 2" - O nao pagamenio da quanlia acertada na data estabelecida neste Instrumento provocard a imediata interrupgBo da prestagio de

senvigos

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentas de apoio a0 servigo, dar conhecimenio de seu
Regimentc Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituiclo, ou em outros Jocaks
onde o (s) projeto (s) seja (m) executads (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocard 4 disposicio da CONTRATADA sua estrulura fisica, téonica e pessoal, para que este realize 0s sarvigos
constantes no Plano de Trabaiho,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3388 4249
Baineario Camboria - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3584/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17.385/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausuia 6* - Fica responsavel 8 CONTRATADA por todos o8 servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Edital de Chamamento
Pablico n® 013/2023, do CMDCA de Balnedrio Camboril/SC, execulados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrata,
no harario que Ihe for possivel, sendao sua carga hordrla contratada de 25 ( vinle & cinco) horas semanals,

Clausuia 7* -~ 4 CONTRATADA devera seguir as normas estabslecidas no referido Piano de Trabalho, Regimento inferno da CONTRATANTE & seus
horarics de funclonamento e lambém quanto & ulilizacho de matsrials,

Parégrafo (nico: Fica sob responsabilidade da escalha do melhor hordro para & prestaco dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horénas de funclonamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula 8" - O prasente Conlrato serd rescindido por desrespait 2 qualquer das Clausulas nele paciuadas, ou por vontade das paries,

E‘-f{ém? Gnico: Caso haja algum interesse na rescisio do presente conlralo, a parte interessada nolificard a outra por escrito, com a antecedéncia de
seta) dias,

DAS CONDICOES GERAIS
Clausuta ©* - A CONTRATADA nao possuird horario fixo de entrada e saida na Instituicdo, assim como subordinagBo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a presiagao de servicos autdnomo sard definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consulldrios & horarios de funcionamento da CONTRATANTE

Paragrafo Gnico: O acompanhamento técnico para a consecugBo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho seré realizado por Supervislo da
CONTRATANTE, em obsarvincia as diretrizes do respectivo Conselho profissional @ demais diretrizes da legislagao aplicada,

Clausula 10" - Salvo com a expressa aulorizaglo da CONTRATANTE, nlio pode a CONTRATADA transferir ou subconiratar os servigos previstos
nesta instrumento, sob o rsco de ocomer & rescisao imedista deste instrumenin,

DO ViNCULO

Clausula 11* - A CONTRATADA afirma ndo possuir contrato ou vinculo com outra institulglio do lerceira setor ou drglo do setor piblico municipal de
Balnedrio Camborid, SC.

DO FORO

Clausula 12* — Na hipttese de divergéncias decorrentes do presente conlrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que anies de
qualquer providéncia contenclosa, vao institulr um procedimenio de Mediaglo Extrajudicial

Paragrafo Gnico. As partes acordam que o procedimento de mediagao sera confidencial, preservando todo conteddo do que nele for discutido, nos
limites presisios nos arts, 30 e 31 da lel 13,140/2018, elegendo o foro da Comarca de Balneario Cambonid para questbes contenciosas.

Por estarem assim justos e contralados, firmam o presents instrumento, em trés (3) vias de igual fecr, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Cambarid, 01 de agosto

ASSOCIAGAD DE PROTEGAQ AGPIH!HENTD El —PAIS( DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-
¢?:7tmln
DANIELLR ZANCO COSTA
Contratada.
Testemunha: Testemunha:
1. g
CPF N®.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4249
Balneario Camboril - SC paisbcinclusaosocial@live.com



SISEB = SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO 0O BRASIL
15/01/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO = 14149114
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PRGADOR; ASSOCTACAD DE PROTECAQ ACOLMIM

FAVORECIDO: DANIELLA ZANCO COSTA

AGENCTIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBCRIU 3C
CONTA: T0.607-8
DATA OE PAGAMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADQ [RS): 3.606,25

EVERTO: SALARID OHD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBB: 7.DB6.8C2,31F,98D.GEL



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

__Nome ou Razdo Social da Empresa [Ne Recibo

!_Asmnmnmmmummmmnemwum-ms 706

. Servico ICNP] da Empresa
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC 10.713.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de PSICOLOGO (A) a

reals & setenta e cinco centavos), conforme discriminative abaixo:

importéncia de R$ 4.471,75 (quatro mil quatrocentos e setenta & um

EmrmnunaaghmmdddamﬁﬂP!oswhmsmﬁdnsaMnﬁemHMhuﬂopmm

ERTIFICO QUE O ;=552
e

DESTE DOCUMENTO FO! 55t 577, !

l': {

ol O
— PP Mﬁ«wﬂ

wme _ Eduardo de Camargo Assis

Presidente

Nimero de Insericio ESPECIFICACAD:
No INSS: No CPF: 1.Valor Servico Prestado 5.541,65
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.541,65
. DESCONTOS:
Nimero: 52838501 3.0utros Descortos 0,00
Orgo Emissor: 55p UF:  sC 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 460,32
6.Deduclio INSS 609,58
7.INS5 Frete 0,00
B.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.069,90
BALNEARIO CAMBORIU/SC 2711242024 VALOR LiQUIDO 4.471,75
Nome completo Assinatura
BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES L(‘* 'rw 1A g% S e 'J.g i j‘f

Cldon Ol s oy

Tesoureirg

dria serdo recolhidos em mnl'orm-dade cuaﬁ"a ’eglslaﬁu wvigente.




Associacio de Protecio
Acothimento e Indusio Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3504/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n° 173952017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
SUENTE), Inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida ny Rua Bom Retiro, n° 1251 ~ Bairro dos Municipios - Bainedrio
Camborid - SC, CEP 88337420, representada neste slo pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFME ne

wwmiudasuahnmntepmmm. Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFMF n® & como CONTRATADA ;BRUNA
brasileira, casada, psiciloga, inscrita ng CPEME n® | , RG n® S5P, PISPASEP n®
residente e domicillada na  Bairro dos Municipios , CEP 8833751 0, Balnedrio Camnborid-5C, astam o

seguinte

Paragrafo Gnico; Sero Obedecidas, pela CONTRATANTE E CONT RATADA, as diretrizes constanies a0 TERMO DE COLABORAGAD - FMDCA
NUMERO 01412023, de Balnedrio Camborig-SC, de acordo com a Led 13.019/2014, que institul o Marco Regulatdrio das Organizagbes e o Decrelo

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestaclio de servigos na Area da saide que consiste em realizar atendimento psicoldgicos em
tes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinafura deste instrumento.

DO LOCAL
%Wlﬂ?‘-OﬁvbnmdmﬁmmmmﬂammwmamNTMTMTE.auwmﬂmfma]aserumhamm.anmmnamrduma
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

El.an;usulaa'-Ommmmmlmmﬂmm.mmiwmmm dia do més de janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro
e 2024,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Paragrafo 1° - Pela prestagio de servigos acertados neste instrumento, 2 CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
hddwmta:iaEdmiut‘.mbm&s{:,mpmﬁs&udapagammlnat&nqmmdamndacadamwmiuduMamMmmdﬂ
sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paragrafo 2° - O n% pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocars a imediata interrupcao da prestagio de
servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5 - 4 CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de Bquipamentos de apoio a0 servico, dar conhecimento de seq
Regimento Como também esirutura fisica de todo o ambiente de trabalho qual seja, a sede da propria instituig3o, ou em outros locais

onde o s) projeto (s) sefa (m) executado (s)

Paragrato (nico: A CONTRATANTE colocara 4 disposico da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os Servigos
constantes no Plano de Trabalhg,

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



W PAIS =

Lel de Utilidade Pablica Municipal n® 3504/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 173952017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6* - Fica responsével a CONTRATADA por lodos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Edital de Chamamento
Piblico n" 0132023, do CMDCA de Bainedrio CamboriiflSC, execulados pela CONTRATANTE, durants o tempo de vighnoia do presenle contrato,
no horério que Ihe for posaivel, sendo sua carga horéria contratada da 31 (TRINTA E LIMA) haras semanais,

Claugula 7 — A CONTRATADA deverd sequlr as normas estabalecidas no referido Plano de Trabalho, Regimanio Intemo da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamenio e tambem quanto 4 utiizagio de materiais,

Paragrafo Onico: Fica sob responsabilidade da escolha do methor horario para a prestagin dos servigos a camo da CONTRATADA, denim das
horanos de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAC DO CONTRATO
Clausula 8" - O presante Contrato serd rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele paciuadas, ou por vonlade das pares.

Paragrafo unioo: Caso haja algum interesse na rescis3a do prasants contrato, a parts inleressada notificard a outra por esorilo, com a anlecedéncia da
07 (sate) dias

DAS CONDICOES GERAIS
Clausula & - A CONTRATADA nao possuird hordrio fixo de entrada e saida na instituiglio, assim como subordinagio entre CONTRATANTE £
CONTRATADA, sendo os hordrios a ser cumprida a prestagio de sarvicos aulnomo sera dafinkdo peta CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibiidade de consulttrios & hordros de funclonamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: O acompanhamento técnico para a consecugio dos obietivos constantes no Plano de Trabalho serd ralizado por Supetvisio da
CONTRATANTE, em observincia as diretrizes do reapectivo Consetho profissional e demais diretrizes da Iegislacio aplicada

Clausula 10* - Salvo com a expressa aulorizacho da CONTRATANTE. néo pode a CONTRATADA iransferir ou subeontratar o6 SaNgos previsios
neste instruments, sob o risoo de ocomer a rescisao imediala deste instrumenio,

DO ViNcULO

GhtmfaH'—AEDHTRATADAmnﬂnpmkmnMWﬁMmmﬂﬂiuhﬂudﬂh{mhﬂﬂh{ﬂhﬁghhﬂhﬂpﬁﬂbmmmm
Balnearo Cambarid, SC.

DO FORO

Clausula 12 - Na hipblese de divergéncias decomentes do prasante contralo, as partes, na forma da Lei n® 13.14042015, concordam que anles de
qualquer providéncia contanciosa, vao institulr um procedimento de Mediaglio Extrajudicial.

Paragrafo unico: As partes acordam que o procedimento de mediagio sera confidencial, preservando fodo conteldo do que nele for discutido, nos
limilizs previsios nos arts. 30 ¢ 31 da ke 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Cambarid para questes contenciosas,

Por estarem assim justos e contralados, firmam o presents instrumento, em Irés (3) vias da igual eor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balnedrio Camborid, 01 de janain de 2024

ASSOCIAGAD DE PROTECACLAEOLHIMENTO E INCL SOCIAL {PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CHPJ 1102131 1-74

Contratante
@—}m AR
BRUNA EMANUELE DOS SANTOS

Contratada.

Ta Linja: Tedlamuma:
1 2co 2 o
CPF N,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneasio Camboril - SC paisbeinclusaosocial@live com



3158 - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 =  AUTO-ATENDIMENTO - 14:49:14
1489001483

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOK: ASSOUTACAOD DE PROTECAD ACOLHIM
CHPJ: 10.Z13.178/0001-74

FAVORECIDO: BRUMA EMANUELE DOS SANTOS GONC

AGENCIA: 14859-3 - BALHEARIO CAMBORIU 3C
CONTAL 63.528-6
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2024

VALOR CREDITADO (R3): 4,471, 75

e

AUTENTICRCAOC SISER: 9,.C64,234.1A5.AEF.BOC




RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razio Social da Empresa [n® Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTD E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 7a2

_senigo NP da Empresa
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC 10.213,178/0001-74

Recebi da Empresa adima identificada, pela prestacBo dos servios de PSICOLOGO (A) a importéncia de RS 2,596,50 (dois mil quinhentos e noventa e sels reais

& cinglenta centaves), conforme discriminative abaixe:

Numero de Inscricdo ESPECIFICACAD:
Mo TNSS: Mo CPE: 1.valor Servico Prestado 291741
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.917.41
DESCONTOS:
Nimero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgda Emissor: 550 UF: 5C 4,155 0,00
Endereca 5.IRRF 0,00
6.Deducio INSS 320,91
7.INSS Frete 0,00
8.Pansdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Tatal 320,91
BALNEARIO CAMBORIU/SC 23/12/2024 VALOR LiQuIpo 2.596,50
Mome completo  yassinatura
VANESSA BRISOLA GANTZEL
Esta remuneracdo serd Incluida na GFIP & os valores retidos a titulo de contribuiclo previdencidria serfio recolhidos idade com a legislacio vigente.
r |i'\|.||.||||”,:I ||._I_I_I:||,I
| =M — o .__i' SIS M o 7 Vi LIRS

o .ﬂ]? MM
me_ Eduardo de Camargo Assis
Presidente

Ofelon Othlinis o iz

Tesoureiro




W PAIS | imtdsims,

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

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente insirumento, 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
Cambori( - SC, CEP BHI37-420, representada neste alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFMF n® [ X
Por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongaives dos Passos, inscrita 1o CPFIMF 00 vew.vs v,y vemer, 8 COMO CONTRATADA: VANESSA
BRISOLA GANTZE! brasileira, casada. psictioga, inscrita no CPEIMF 1 | PISIPASEP n® =~ " " residente e domiciliada na
Rua ( Bairro Fazenda - Itajai ajustam o seguinte

Clausula 1* - As paries acima identificadas tém entre si, justos e acertados, 0 presente Contrato de PrestagZ0 de Servios Autbnomo, que se regera
pelasdmmaamhﬂemmﬂmmm,mnamdnwmmnmm.

Paragrafo (nico: Ser3o cbedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA. as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
;lm?ﬁmmm de Baineério Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.018/2014, que insttui o Marco Regulatério das Organizagdes e o Decrelo
DO OBJETO DO CONTRATO
C@J““'h—EuanduwmﬂeﬁmMnamtaqﬂadas&w@ana area da saiide que consiste em realizar atendimento psicoltgicos em

criangas/adolescentes, bam toma para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL
Cl&us&ﬂa2‘—Umimpmmsa-emnauunammmanTMTANTawmw:mJMammamm,mmmummunmma
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3* - O presente contralo possul prazo delerminado, sendo este iniciado acs 01 dia do més de janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro
de 2024
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO
Clausula 4* - O presents servigo serd remunerado pelo saldrio bruto de R$ 2.917,41 [dols mil novecentos e dezessete reals e quarenta & um
centavos) referente a0s servios efetivamente prestados, devendo esle ser pago, medianie transferéncia bancéria em conta a ser informada pela
Coniratada,

Parégrafo 1° - Pela prestagsio de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagard a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo uummnimumemlmmumﬂmmm Municipal dos Direitos da Crianga e do
Aduhammd&ﬂdm&htaﬂmdn-sc.mmmdapagmmnmaténquimndiaﬂuluamdaméspwmmluhadammwmm
sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG),

Paralgmhz'-ﬂnao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata Inferrupclo da prestagio de
servigos,

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausla 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio o servigo, dar conhecimento de seu
Ragimmlninbmmtarrd:ﬁmpﬂamlmhnaHsécademdnnmmmtmbalhu.qumnqa.aﬂededaprﬁpﬂahﬁsﬁlum.mmwm locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Parégrafo inico: A CONTRATANTE colocard & disposicao da CONTRATADA sua estrulura fisica, técnica e pesscal, para que este realize os servigns
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios . Fone {47) 3398 4049
Balneario Camborii - SC paisbeinclusaocsocial@live.com



*‘E’Fﬁi‘ PAIS mcsssetmese.

Lel de Utilidade Pdblica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 173952017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6* - Fica respanséavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabaiho constantes Edital de Chamamento Publico
n® 132023 do CMDCA de Balnedrio Cambori/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horério
que Ihe for possivel, sendo sua carga horéria conlratada de 18 (dezoilo) horas semanais.

Clausula 7* - A CONTRATADA devera seguir as normas estabalecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horérios de funcicnamento & também quanto & utilizagdo de materials,

Paragralo dnco: Fica sob responsablidade da escolha do melhor horario para & prestago dos servipos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamente da CONTRATANTE,

DA RESCISAD DO CONTRATO
Clsusula 8° - O presente Contrato serd rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por voniade das parles.
Parégrafo (nico: Caso haja algum interesse na rescisdo do presente conirato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
{7 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 5° - & CONTRATADA nao possuird horario fixo de entrada e salda na Insfiluigio, assim como subordinaco entre CONTRATANTE E
CONTRATADA. sendo as horérios a ser cumprida a prestagio de servigos auténomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultdrios & horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Parégrafo Unica: O acompanhamento técnico para a consecugao dos abjetives constantes no Plano de Trabalho seré realizado per Superviso da
CONTRATANTE, em cbservancia as diretrizes do respectivo Consefho profissional e demais diretrizes da legislagio aplicada,

Clausula 10° - Salvo com a expressa aulorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA, transterir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumenta, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumenta,
0O FORD

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

Parégrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediago sera confidencial, preservando todo conteldo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts, 30 & 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboril para questdes contenciosas.

Por estarem assim [ustos e coniratados, firmam o presente instrumento, em trés (3} vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) lestemunhas.

Balnedrio Camborid, 01 de janairo de 2024

ASSOCIAGAQ DE Pnﬂrﬁﬁg égcmmemc E INCLUSAQ SOCIALF- PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
c 0 r 0

8/0001-74

CPF N® -

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



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 = AUTO-ATENDIMENTO - 14:49:14
14830014683

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE FROTECAD ACOLHIM
CMEJ: 10.213.178/0001-74

FAVORZCIDO: VARESSA BRISOLM GANTZEL

AGENCIA: 148%-3 - BALNEARIO CAMBORIU 50
CONTA: 60.182-9
DATR OE PAGAMENTO: 19/12/2024
YALOR CREDITADO (RS)1 2,596,50

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SIissp:; 2.7¢0.4DF,FET,307.D5E




mumnmum:mm-m

[ Nome ou Razdo Social da Empresa N Reclbo
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 700
Servigo CNP] da Empresa

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

Recebl da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de PSICOLOGO (A) a importincia de R$ 4.471,75 (quatro mil quatrocentos & satenta e um
reals e setenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Instrigio ESPECIFICACAD:
Mo INSS: NOCPF: e vy © 1.Valor Servigo Prestado 5.541,65
2.0utros Proventos 0,00
Tdentidade Tatal 5.541,65
PESCONTOS:
HGmerc: 4775228 3.0utros Descontas 0,00
Grgao Emissor: sSSP UF:  SC 4,155 0,00
Endereco 5.IRRF 460,32
6.Deducho INSS 609,58
7.IN55 Frete 0,00
CENTRO 8 Pensio Alimenticia 0,00
Locwicese L Toral 1.069,90
CAMBORILY/SC 27/12/2024 VALOR LiQUIDO 4.471,75
Mome completo Assinatura
DANIELA SEMA DA SILVA | }1 it 2l e See~a dabllye A

Emmnwmm;&ummrﬂamﬁFtPemmrﬂJdmahmﬂd!mmiﬂwﬂ“mﬁﬂﬂhm conformidade com a legislacho vigente,
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|' DESTE DOCUMENTO Foy) RECES
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— PP ¥ o ; -53'3’-1{1'

Eduardo de Camargo Assis

Presidente G‘%Mé%
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Lei de Utilidade Pablica Municlpal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 173952017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTON(OMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAO 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 - Balnedrio

Camborils - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF n® 8,
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF n® & como CONTRATADA: DANIELA
SEMA DA SILVA. brasilsira. solteira. nsiconedagoga, inscrita no CPFIMF n® PISPASEPn® ~~ ~  residente e domiciliada na
Rua’ v mmre e owey (EP BB340-000, Camboril-SC, aiustam o seguinte;

Clausula 1° - As partes acima identificadas 18m entre s, justos e acartados, o presente Confrato de Prestagiio de Servicos Autbnomo, que se regerd
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Serdio obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes constantes no TERMO DE COLABORACAO - FMDCA
:;;EEERGD 01412023, de Balnedrio Camborii-5C, de acordo com a Lei 13,019/2014, que Institui o Marco Regulatério das Organizagbes e o Decreto
. 16.
DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagBo de servigos na rea da sadde que consiste em realizar atendimentn psicopedagdgico em
criangas/adolescentes, bem coma para seus familiares, com vigncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL
Elémuia?-ﬂmbnpodurawmﬂmladumsadadﬂpfﬁpﬁﬁﬁﬂﬂTRATANTE.wmmmaasetmfab&laﬁdn.ammmmdumma
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

iﬂﬁfr-ﬂmmmmmmmmnmmmmummm dias do més de janeiro de 2024 findando em 31 de dezembro

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servigo serd remunerado pelo salario bruto de R§ 5.541,65 (cinco mil quinhentos e quarenta e um reais e sessenta o
;WMI referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada
4 ratada.

Paragrafo 1° - Pela prestag3o de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara & quantia acima mensurada, mediante liberagio do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direilos da Crianga e do
Adolescente de Balneario Camborii-5C, com previséo de pagamento até o quinto dia (il de cada més par meio de folha de pagamento através do
sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Pamgrah?—ﬂnhﬁagmdammﬁammmmwwmﬂmmammmmmmamaamlmmhdﬂmmde

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5" - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 senvigo, dar conhacimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituic3o, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

P&‘ﬂg{ﬁhﬂMm:AﬂGNTﬁMANTEMﬁ#&W’ da CONTRATADA sua esirutura fisica, ol oile redil
constantes no Plano de Trabaiho, sua ra fisica, técnica @ pessoal, para que ze 08 SerVigos

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborid - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lai de Utilidade Pablica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 173952017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Em:mtaﬁ‘-Fb::ammnmuamﬂmmmwmmmmmmmmﬂmmehmmHmhmm
Puuluu.1mx¢cmumwnw;mwammmmmm=mmvwmmmm. no
harario que Ihe for passivel, sendo sua carga hordria conlratada de 31 (nnta e um) horas semanals.

Cléusula 7 — A CONTRATADA devera ssguir as normas estabelecidas na referido Plano de Trabalho, Regimenio Intemo da CONTRATANTE & saus
horérios de funcionamanto & também quanio & ullizagio de materiais,

Paragrafo Onico: Fica sob responsabllidade da escolha do melhor hordrio para & prestacdo dos servicos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
hardrios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8° - O prasente Contralo serd rescindido por desrespeilo a gualquer das Clausulas nele pactuadas, ol pof vonlade das partes.
Paragralo onico: Caso haja algum interesss na rescisao do presente coniralo, a parie inleressada notificara @ sulra por escrito, com a antecedéncia de
07 {gate) diss

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula @ - A CONTRATADA nio possuird hordrio fivo de entrada e salda na instituiio, assim como subordinacho enfre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagio de servigos auldnomo serd definido pela CONTRATADA, cbaarvada a demanda dos
pacientss, disponibiiidade de consullorios @ hararias de funcionamenio da CONTRATANTE.

Paragrafo Gnieo; O acompanhamento thcnico para a consecuclo dos objethos eonstantas no Plano de Trabalho sard mealzado por Supervisdo da
CONTRATANTE, g obsarvancia as diretrizes do respective Conselho profissional & demais diretrizes da legislago aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa aulorizagho da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADA translerir ou subooniralar 08 sarvigos previsios
neste instrumento, sob o riseo de ooorrer a rescisBo imediata deste instrumanto.
DO FORD

Cléusula 117 - Na hipbiesa de divergéncias decomentes do presente conlrato, as paries, na forma da Lei n® 13,140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncla conlenciosa, vao institulr um procedimento de Mediagio Extrajudicial,

Paragralo Unico: As partes acordam que o procedimenta de mediagio sera confidencial, presanvando lodo conteude do que pels for discutido, nos
limites previstos nos are. 30 e 31 da lel 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneano Camborid para questdes conlenciosas.

Por estarsm assim justos e confratados, firmam o presenta instrumento, em Inés (3 vias de igual lear, |untamente com 02 {duas) testemunhas.

Balnedario Camborit, 01 de janeiro de 2024

ASSOCIAGAC DE PROTEGAO, ib&irr’uﬁwn E INCLUSAO SOCIAL - FAJS (CASA DI ADOLESCENTE)
NPJ n10:213.178/0001-74
Contratante

Danida Seme da Sivoo

DANIELA SEMA DA SILVA
CPF da n®048.514,188-74
Contratada,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone ;(47) 3398 4848
Balneéario Cambaoriu - SC paisbcinclusaosocial@live.com



A15BA - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/20625 = AUTO-ATENDIMENTO - 14:49:14
1483001483

COMPROVANTE DE FAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CHBJ: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO: DANIELA SEMA DA SILVA

AGENCIA: 3185-X — 1TAPEMA MEIA PRAIA sC
CONTA: 106.655=2
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADD (RS): AL, 4TL, 75

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBR: 4.9BA.1AE.Q9C.EBIB.B3D



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Mome ou Razdo Social da Empresa ° Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS Fo7

| Servico ICHP] da Empresa
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC 10,213,178/0001-74

Recetd da Empresa acima identificada, pela prestacio dos senvigos de PSICOLOGO (A) a importancia de RY 4,616,00 (quatro mil seiscentos & deresseis reais ),

confarme discriminativo abaixo:
mero de | ESPECIFICACAD:
No TNSS: No CPF: 1.Valor Servigo Prestado 5.765,21
2.0utros Proventes 0,00
Tdentidade Total 5,765,21
DESCONTOS:
Mumerc: B0398492 3.0utros Descontos 0,00
Orgio Emissor: 55P UF: PR 4,155 0,00
Endereco 5.IRRF 515,04
&.Deducio INSS 634,17
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Locakidade Data Total 1.149.21
BALNEARIO CAMBORIUYSC 277122024 ) Liqur 4.616,00
Home completo j’ Fd Assinatura _.’J
e 1,_&554;4#- s
encidra serdo recolhidos em co idade com a legislagao vigents.

mmﬁnmﬁlmﬁamﬁwemﬁhﬂmﬁdﬁammmmmm
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Associacdo de Protecio
Acolhirmento & Inclusio Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE; mw;ﬁ.u DE PRGTE'::.ED ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO

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

Camborii) - SC, CEP B8337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF nf \

por medo de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF n® e como CONTRATADA: CARLA DE

LIMA PACHECO \brasileira, soiteira, psicloga, inscrita no CPFIMF n FISPASEPR® T T T 77T esidente e domiciliada na Rua
Centro, Balneario Camborid-SC, ajustam o sequinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas t8m entre si, justos e acertados, o presente Contralo de Prestagao de Servigos Autonomo, que se regera
peias clausulas seguintes e pelas condicbes de preco, forma e termo de pagamento descrilo no presente,

Faragraio Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAD - FMDCA

;IJIER?EMM. de Balneério Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que Institul o Marco Regulatdrio das Organizagbes e o Decreto

DO OBJETO DO CONTRATO
Cf?usuia 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servios na érea da saide que consiste em realizar atendimento psicokigicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigincia a partir da data de assinatura deste Instrumento.
DO LOCAL

?&%?—0Wpudarﬂwmamtadnnamd&damhcmmﬂm.uuamuuimluﬁlaaerﬂsimmm.mcunumam’dnma
ADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presente contrato possul prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro
de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4% - O presente servigo serd remunerado pelo salaro bruto de R$ 5.765,21 {:hmmllm-:-mnhtclnmmhninunum
ENWI'] referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
oniraiada.

Paragrafo 1° - Pela prestaclio de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA {Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balnedrio Camborii-SC, com previsio de pagamento até o quinto dia Otil de cada por meio de folha de pagamento airavés do sislema
eletrinico do BANCO DO BRASIL (FOPAG),

Paragralo 2* - O no pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste Instrumento provocard a imediata interrupcao da prestagio de

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5" - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio 4o servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria institigao, ou em outros locals
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo (nico: A CONTRATANTE colocara 2 disposico da CONTRATADA sua estrutura fisica, tcnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios 3 Fone :(47) 3398 4949
Balnedrio Camboril - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lel de Utilidade Publica Municipal n° 350472013
Lei de Utilidade Pisblica Estadual n* 17.385/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6* - Fica responsavel a CONTRATADA por fodos os sanvigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de Chamamento
Publico n® 013/2023,do CMDCA de Balnedrio Camborii/SC, execulados pela CONTRATANTE, durante o lempo de vigéncia do presante conlrata,
nio harario que Ihe for possivel, sendo sua carga hararia contratada de 32( trinta e duas) horas semanais.

Clausula 7* — A CONTRATADA devera sequir as normas eslabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Inlemo da CONTRATANTE e seus
hararios de funcionamento e também quanto & ullizagio de materais,

Paragrafo Unico: Fbamhmpnmd:idahdawmdumlhwhmahmammmhdndmmamrgndaEGN'IFAT.l.m. dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAD DO CONTRATO
Clausula 8* - O presante Conlralo serd rescindido por desrespeilo a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por voniade das pares,
Paragrafo nico: Caso haja algum Interesse na rescislo do presente conlralo, a parte interessada nolificard a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (seta) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9 - A CONTRATADA ndo possulrd hordro fxo de entrada e saida na ingtituicao, assim como subordinagho entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sando os hordrios a ser cumpnda a prestagio de senvigos autbnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda doa
pacientes, disponiblidads de consultrios & hordrios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Unico; O acompanhamento técnico para a consecugho dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, am observanda as diretrizes do respective Conselho profissional e demals diretrizes da logislagho aplicada.

Clausula 107 - Salvo com a expressa aulorizagho da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA transferir ou subcontralar os senvigos previstos
neste instrumento, sob o rsco de ocorer a resclsan imediala desle Instrumanto,

DO FORD

Clausula 11* - Na hipiesa de divergéncias decomenies do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 1314002015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vio instituir um procedimento da Mediagio Extrajudicaal.

Faragralo tnico: As pares acordam que o procedimentn de mediagho serd confidencial, preservando todo conteido do gue nele for discutido, nos
limites previsios nos arts. 30 & 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Camborid para questies contenciosas

Pmnﬂnmaﬂim]mamumnmmopmImlrurrmmu.mma}umdaﬂudm.pnmmnhmmm:ﬂum]wﬂm

Balnedrio Camiborid, 01 de janeiro de 2024

) MQL&M

ASSOCIAGAC DE PROTEGAC AGQLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL ~ BAIS (CASA ﬂo ADOLESCENTE)
n.10.:213.178/0001-74

[ G b ol fotow

CARLA DE LIMA PACHECO
CPF de n® 043.417,035-94
Contratada

Testemunha
- | ¢
» Gunn § ). Jorgale
CPF N°, |
k
Rua Bom Henro, N*1291 - Banmo MUunicipios Fone {(47) 33su ~o~a
Balneario Camborii - SC paisbcinclusaosocial@live .com




gISEE - SISTEMA DE INEORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/20258 =  AUTO-ATENDIMENTO - l4:45:14
1485001483

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC DE FROTECAOD. ACOLHIM
CHPJ: 10.213.178/0001-74

e e . - g - A g

EAVORECIDG: CARLA DE LIMA PACHECD

AGENCIA: O182-1 - IHATI FR
CONTA: 42.231-2
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADD (RE): 4,616,00

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBB: C.HED.29F, 345, 84D.DCH




RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

|_MNome ou Razdo Social da Empresa B Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 718

| Servico [CNPI da Empresa
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTD E INC 10,213.178/0001-74

R.amhidaBnmmmﬁmﬂﬁcada,pﬂammqﬁumgmmmmm}aunm

rt&ncia de R$ 1,731,00 (um mil setecentos e trima e um reals ),

conforme discriminativo ababo:
Nimero de Inscricio ESPECIFICACAO:

Mo INSS: Ma CPF: 1.Valor Servigo Prestado 1.944,94
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Tatal 1.944,94

DESCONTOS:
hismieno: 5335041 3.0utros Descontos 0,00
Orgao Emissor: S5P UF; sC 4.155 0,00
Enderego 5.IRRF 0,00
&.Deducio INSS 213,94
7.INSS Frete 0,00
B.Pensdo Alimenticia 0,00
Loculdede Deta Tatal 213,54
BALNEARTO CAMBORIU/SC 27/12/2024 VALOR LiQUIDO 1.731,00

Nome completo inatura

SCHIRLENE DA SILVA VISCARDL

manunem;!asmilnﬂuiianaGHFeusval:rﬁmndmattmuﬂ!mnmmﬁaprmmar
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Ihidos em conformidade com a legisiacao vigente.



Assoriacdo de Protecio
Acothimento e Indusdo Sooal

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

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente insirumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Baimo dos Municivios - Balneario
Camborid - SC, CEP B8337-420), representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrite no CPFIME n° J
por mew de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFMF n® =~ “~~ ="~ =~ ; como CONTRATADA: SCHIRLENE
DA SILVA VISCARDI, brasileira, solteira, psicologa, inscrita no CPFIMF r® PISIPASEP n® 165.37535329, residente e domiciliada na
r CEP B8337-300 Real , Balinerio Camborit-SCSC, ajustam o sequinte:

Clausula 1* - As parles acima identificadas 1ém entre si, justos e acertados, o presente Conlrato de Prestagiio de Servigos Aulnomo, que se regera
pelas clausulas sequintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constanies do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
?Hmﬁ?“mm' de Balnedrio Camborig-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institul o Marco Regulatério das Organizagbes e o Decreto
DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contralo a prestagao de servigos na érea da sadde que consiste em realizar atendimento psicoligicos em

criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigincia a partir da data de assinatura deste instrumento.
DO LOCAL
Clausula 2* - O servigo podera ser executado na sede da propia CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.
DO PRAZO DO CONTRATO

i&zﬁﬂa 3*- O presente contralo possui prazo determinado, sendo este iniciada aos 01 dias do més de janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro
4

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servigo serd remunerado pelo salério bruto de R$ 5.765,21 ( cinco mil setecentos e oitenta e dois reals e trinta e um
centavos) referents a0s servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, medianie transferéncia bancaria em conta a ser informada pela

Paragrafo 1° - Pela prestacio de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianga e Adolescente) por meio, do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balnedrio Camborid-SC, com previsio de pagamento até o quinto dia til de cada més, por meio de folha de pagamento alravés do
sistema elelrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG),

F-‘aﬁyrah 2 - 0 ndo pagamento da quantia acertada na dala estabelecida neste instrumento provocard a imediata inferrupgac da prestacio de
SEMVICOS.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apolo a0 servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Infemo, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja. a sede da propria instituigio, ou em autros locals
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocar & disposigio da CONTRATADA sua estrutura fisica, 1écnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3388 4849
Balneario Camborit - SC _ paisbeinclusaosocial@live.com
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AS DBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula B° - Fica responsével a CONTRATADA por lodos os serviqos conslanies no Plano de Trabaiho constanies no Edital de Chamamento
Publico n® 13/2023, do CMDCA de Balneario Camborid/SC, axeculados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéneia to presente contralo,
o horirio que the for possivel, sendo sua carga horiria contratada de 32 (TRINTA DUAS) horas semanais.

Claisula 7 — A CONTRATADA devera saguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto & ulilizagio de matariais,

Paragralo inico; Fica sob responsabllidade da escolha do malhar horario para a prestagio dos servigos a cargo da CONTRATADA, dantro dos
hararios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula B* - O presente Contralo sera rescindido por desraspailo 8 qualgquer das Clausukas nele paciuadas, ou por vontade das parles,
Paragrao Onico: Caso haja algum interesse na rescisao do presants conirato, a parte interessada notificars a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (zate) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula @ - A CONTRATADA nao possuira horéro flso de enfrada e saida na institusgdo, assim como subordinacao antre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sando os horérios a ser cumprida & prestaciio de senvicos auldnomo sara definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consulttrios & horrios de {uncianamento da CONTRATANTE.

Paragrafa Unico:. O acompanhamenta mmmnmmmmMMmmmm Trabalho serd realizado por Suparvisdo da
I:GNTRAThNTE.mmwﬁmdmmmmmﬂnm&ammﬂmummm

Cléusula 10° - Salvo com a expressa autorizacio da CONTRATANTE, nao pode & CONTRATADA transferr ou subconiralar os servigos previgios
nesls instrumentn, sob o rsoo de ocomer a rascisdo imediala deste instrumento,
DO FORO

Cléusula 11* - Na hipoless de divergéneias decomentes do presenie conlralo, as paries, na forma da Lei n® 13,140/2015, concordam que anles de
qualquer providéncia cantenciosa, vao institulr um procedimento de Mediagho Extrajudicial,

Pardgral Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediagio sera confidencial, presenvando todo conleldo do que nele for dscutido, nos
fimites previstos nos arts, 30 e 31 da el 13,140/2015, elegenda o fom da Comarca de Baineario Camboril para quesides contendiosas.

Por astarem assim justos & conlratados, firmam o presente instrumento, em inés {3) vias da igual teor, juntamente com (2 (duas) leslamunhas.

Balneario Camborii, 01 de janeim de 2024

1.0
ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO AF)'LHMENTG E INCLUSAO SOCIAL }- PAIS ($ASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n, 10.213.178/0001-74
Contratante

SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI
CPF de n® 061,312.299-29
Conlratada.

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipics Fone :(47) 3388 4849
Balnedrio Camborit - SC paisbeinclusaosocial@live.com
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACED DE PROTECAQ ACOLHIM
CHPJ: 10.213,.178/0001-T4

FAVORECIDD: SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

AGENCIA;: 5271=X = ATLAMNTICO SOL BC
CONTA: 12.740=-%
DATA DE PAGEMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADD (RE): 1.731,00

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISEB: £.401.B5E,DE0.BDA.DB2



RECIBO DE PAGAMENTD A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razio Social da Empresa {e Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAC SOCIAL - PAIS 717

| Servico ICNPJ da Empresa

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

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos de ADVOGADO (A) a importinda de R$ 1.600,00 (um mil e selscentos reais ), conforme

discriminativo abaixo:
Nimero de Inscrigio ESPECIFICACAC:
Mo IMNSS: Ma CPF: 1.Valor Servigo Prestado 1.797.75
2.0utros Proventos 0,00
Tdentidade Total 1.797,75
Numero; 6213436 3.0utros Descontos 0,00
Organ Emissor: S5P UF; SC 4155 0,00
Enderego 5. IRRF 0,00
&.Deduc3a INSS 157,75
7.INSS Frete 0,00
- B.Pensio Alimenticia 0,00
LoGuNIee Doth Total 197,75
CAMBORIU/SC 27/12/2024 vaLoR LIQUIDD 1.600,00
.t
Nome completo ,V] Aa.ﬂ'qau.lra
PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS

Esta remuneragdo serd mdddnmEIFEosﬂhmsrmaHhﬂnd&ﬁnﬁhﬁg&uw&ddendﬁhsaﬂnmmwdmm?ﬁmmmmawnaﬁuuw{e.

DESTE DOCUMENTO Fioj BECEBIDC

| EM ——'—ri_f_-L'l_ -
— PP Ko,

|

Presidonte

__tduardo de Camargo Assis

O Oalinio do vz

Tesoureiro
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidede Publica Estadual n® 17.39512017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAQ DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente Instrumanio, come CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no GNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Hua Bom Retiro, n® 1251 - Bairma dos Muniipios - Balneano
Camboril - SC, CEP 88337420, representada neste alo pelo Presidents EDUARDO DE CAMH.R_GQ A?BL& st no CPFMF n*

pof meia de sua bastanie procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFMFr =~ & como CONTRATADO: PEDRO DE
JESUS ALVES DOS PASSOS , brasileir, casadp, advogada, inscrito no CPFIMF n® ... . PISIPASEP 1 a DABISC 49,135,
com andersgo profissional sito a ‘eniro, Balnedro Camboriu - SC, GEP B8.320-528 | ajustam o seguinte:

Clausula 1 - As pares acima idaritificadas ém entre sl, justos & acerlados, o presente Contrato de Prestagso de Servicos Autfinomo, que se regena
pelas clausulas sequintes e pelas condigbes de prego, forma @ termo de pagamento descrito no presanle.

Paragrafo tnico: Serdo obadecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAD - FMDCA
NUMERO 01412023, de Balneario Camborii-SC, de acordo com & Lei 13.018/2014, que instilui o Marco Regulatdrio das Organizagdes e o Decrelo
B.762016.

DO OBJETD DO CONTRATO
Clausuta 1% A — E obisto do presente Contrato a presiagio da servigos de consulloria que consiste em realizar oriantagho juridica aos adolescantes &
saus familares das crlangasiadolessentes atendidos pela associagio PAIS, com vigéncia a partir da dala de sssinatura dests instrumenio,

DO LOCAL

Clausila 2* - O senvigo podera ser exeoutado na sede da pripria GONTRATANTE, ou em outro local a sef estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADO.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presanie contratn possul prazo determinade, sendo aste iniciado aos 01 da janeiro de 2024 findando em 31 de dazembo de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clisugula 4* - O presenia senvign sa1a remunerado palo salaro bruto de RS 1.787,75 (hum mil setecentos e noventa @ sete reais e setenta e cinco
centavos) referents aos sanvigos efelivamente prestados, devendo este ser pago, madiante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
CONTRATADO.

Paragrafo 1° - Pela prestagio de servigos acertados naste instrumenio, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediants (iberagao do
dinhelro pelo FMOGA (Fundo Municipal dos Direllos da Crianga e Adolescents) por meio do Consetho Municipal dos Direltos da Crianga e do
Adolesoante de Bainerio Camborii-SC, com previs3o de pagamenio alé o guinto dia ulil de cada més por meio de folha de pagamanio alraves do
sislema eletrinion do BANCO DO BRASIL (FOPAG)

Paragraio 2° - O no pagamentn da quanfia aceriada na dala estabelecida neste inslirumento provocard a imediata inlerupcao da prestaglo de
sanviQos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5 - A CONTRATANTE sa responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimanto de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambisnie de trabalho, qual seja, @ sedn da propria institulgao, ou em outros locass
onde o (5) projeto (8] seja (m) executada (s).

Paragrafo unico: A CONTRATANTE colocara & disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, lecnica & pessoal, para que este realize o8 sevigos
congtantas no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO w/

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4849
Balneario Camborit - SC paisbeinclusaosoclal@live.com
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Clausula 6* - Fica rasponsével a CONTRATADC por lodos os senvigos consiantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
piiblico 013/2023 , do cmmsﬂm:mnm.mmpdacmnmmmu tempo de viginaia do presents contrato, no
horario que the for possivel, sendo sua carga hordria CONTRATADO de 14 (quatnrze) horas semanals.

Clausula 7* — A CONTRATADO deverd sequir as normas estabelecidas no rafarida Plano de Trabalho, Regimanio Intemo da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento & lambem quanio & utiitzagdo de materias,

Pardgrafo Gnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horaio para a prestagho dos sevigos a cago da CONTRATADO, dentro dos
horanos de funcionamenio da CONTRATANTE.

DA RESCISAD DO CONTRATO
ammr‘ammmmmmﬂuwmmm a quakquer das Clausulas nele pacluadas, ou por vontade das paries.
Pasagralo (nico; Caso haja algum inferesse na rescisdo do presenta conirato, a parte interessada nolificara a outrs por gscrily, com a anlecedéncia de
07 (sate) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula & - A CONTRATADO néo possuira hordrio fixo de enirada e gaida na instiuicdo, assim como subordinagao enire CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestag3o de servigos aulbnomo sera definido peta CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientas, disponibilidade de consuiidnos & horaros de funcionamento da CONTRATANTE,

Parégrafo Unico: O acompanhamento 1scnico pafa a coneacucao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisio da
CONTRATANTE, em obsarvancia as diretrizes do respectivo Consalho profissional @ demas diretrizes da legislacao aplicada.

Clausula 10° - Saivo com @ expressa autorizagio da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADO transfarit ou subconiralar o8 senvigos previstos
nasie instrumento, sob o risca da ocomer a rescislo imediala deste inatrumento.
DO FORO

Cléusula 117 — Na hiptiess de divergéncias decormentes do preserie conirato, as partes, na forma da Lel n® 13.14042015, concordam que antes da
qualquer providéncia contenciosa, vao institulr um procedimento de Mediagao Extrajudicial,

Paragrafo mm:mmmqmopmimmwmmumwﬁ&mﬂ preservando todo conteldo do que nele for disculido, nos
limiles previstos nos ars. 30 & 31 da fai 13, 1402015, mmumammdﬁmmm para questdes conlenciogsas.

Por estarem assim jusios & contratados, firmam o presents instrumenio, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) lestemunhas.

Bainedrio Camborid, 01 de janeiro de 2024

ASSOCIAGAD DE PROTECAO #ﬁumm E INCLUSAD $QCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNFJ n 10293 178/0001-74

DE JESUS ALVES DOS PASSOS
F de ni°, 487,704.000-67
CONTRATADO,
Teatemunha: Tn?,@ Q
7 - | ]
1. . M_ 2 ,awp e QZ( /ét-‘r aﬂ(a
CPF N° CPFI. o
Rua Bom Retiro, n"1251 - Bairro Municiplos Fone :(47) 3398 4548

Balneario Cambariu - 5C paisbcinclusaosocial@live.com
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COMPROVANTE DE PAGAMENTD ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAOD DE PROTECAD ACOLHIM
CHPJ: 10.213,178/0001-74

FAVORECIDO: PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSO

AGENCIAI laby—s — mBalNEARIC CAMBORIU s5C
COMTA: T0.366=4
CATA DE PAGAMENTO: 19/12/2024
VALOR CREDITADO (R5)}: 1.600,00

AUTENTICACAD SISBE: 9.8A7.B1D.1BE.BBE.DZA



Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

ThEl Rauzdo Social J
| 10.213.178/0001-74 [ssocmmo DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI
Fatlocl de Apuragao [Crta o4 Vemcimerio Numuro do Documenty Pogar eule docuiraiks alé
L ) [ 201212024 | 07.16.24346.6448881 2]
N° Recibo Declaragao: 50000289919164 P —
13° salario

L

Composic

s da Documento do Arrecadagio

Codige Denominagho Principal Mulia Juros Taotal
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADD/AVULSD 839,01 630, 61
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA: 2024 vencimento!20/12/2024

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESASEMPREGADOR 1,644, 85 1.844,65
21 CP PATRONAL - EMPREGADDS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA 2824 Vencimento: 2071272024

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 82,23 B2, 23
71 CP PATHOMAL - GILRAT AJUSTADD - 13 SALARIO
PA: 2824 Vencimento:20/12/2824

1170 CF TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD - 13 SALARIO 205, 58 JUE C T ZOMSTABSE B
21 CP TERCEIRDS - SALARID EDUCAGAD - 13 SALARIO

W LIMENTO FO)

PA: 2624 Yencimento:28/12/2024 Y ' ' [

1176 CP TERCEIRDS - INCRA - 13 SALARID 16, 440 | { 4 [ "l.._ ) ___;-!ul 18, 44
71 CP TERCEIROS - INCRA - 13 SALARIO

PA A4 Vencimento:20/12/2824 0 M‘ ji 5

1181 CP TERCEIROS - SENAC - 13 SALARIO B2, 73 Fduardo de Camargo Assis 82,33
21 CP TERCEIRDS - SENAC - 13 SALARID Pregidenlio
Pa: 2024 Vencinento:20/12/2024

1186 0P TERCEIRDS - SESC - 13 SALARIO 123, 34 123, 34
21 CP TERCEIROS - SESC - 13 SALARID
PA; 2824 Vencimento:; 201252024

1788 CP TERCEIROS - SEBRAE - 13 SALARIO 48,33 49,33
21 CP TERCEIROS - SEBRAE - 13 SALARIO
PA:2824 Vencimento:20/12/2024

B30l PIS - FOLHA DE SALARIDS - 137 B2,23 82,23
22 PIS - FOLWA DE SALARIDS - 137
PA; 2024 Vencimento: 24/ 61/2825

Totais 2.925,04 2.926,04
N SENDA (Versfo:5.2.0) Pagina:  1/1 111122024 10:11:15
858000000298 250403852438 550716243464 64488812004 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Ducumentn da Arracadaqao ::le Renaltas Federal.r-
[B5850000029 8 | [ 25040385243 8 | [ 550716243464 | [ G44B8AT20044 |  CNPJ: 10.213.178/0001-74

irmharo: 07 16,24346 6448881-2
Pagar ald: 20012/2024
alor: 2.925,04

=

=




Consultas - Emissao de comprovantes

53331514386930741
15/01/2025 14:48:22

SIEBE - SISTEMA DE INFORMACOQES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 - AUTOARTENDIMENTD - 14.49.14
1483301483 SEGUNDA VIA 000t

COMPROVANTE PDE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

RGENCIA: 14B%9-3 CONTA: 34.816-3

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 00l 8ance do Brasll 5.A.

Codlge dis Barras B5890000029-8 25040385243-8
55071624346-4 64488812004-4

Data do pagamento 191242024
Numers do Documento 07.16,24346. 64408812
Valar Total 2.925,04

Modelo aprovada pelo Ate Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de sutubro de 2011

DOCUMENTO: 121301
AUTENTICACAD SISBB: 1.8R3.902.BBD.BT7.FOA



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar oste documento até

20/01/2025

( CPF/CNPJ do Empregador Mome/Raziio Social do Empregador
10213178 || ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAGC SOCI

L=

rﬂ'l.'ll‘l"l. de Pag. | | Identificador Tag
. 1 0124121142877587-1] | 10213178 13/2024 MENSAL

Ouantidacds

Competoncia  Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio indenizagio Compensatoria Encargos FGTS Total
139/2024 5 34175 0,00 0,00 0.00 34175
Total Geral: 341,75 0,00 0,00 0.00 34175

| " .

| DESTEI \OCUMENTO Fi !

I 45 : T B |

lem_ 43 112

|

> 00 WW

Eduardo de Lamargo Assis
- Presidente

baiy

Observacbes

Data de geragio da Gula: 11/12/2024 45 10:08:26 - Pagina 1/ 1
O detalnamento da guia pode ser consultado alrayvés do endereco https:/ Afgtsdigitalsisterna gov. br
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51588 - SISTEMA DE INFORMARCOES BRNCO DO BRASIL

1570172025 — AUTONTENDIMENTO - 14.49:14

1489301485 oool
Camprovante Pix

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 TONTA: 34.816-3

PAGAMENTO VIA QR CODE

10: E0000000020241219173241970720870
CHPT DO PAGADOR: 10,213.178/0001-74
VALOR: R5341,78
TARIFA: RS0, 00
DATA: 19/12/2024 = 14:32:53

CcOD PRODUTO: 499b918af076423kadlatdfbodafza2

CEVEDOR: DE PROTECAD ACOLHIMENTO E THCLUSAO 50CT

CHPJ PO DEVEDOR: TG eve wew fawaeg
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CHPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAD: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEPERAL
Esta transaclo pode ser tarifada em até 0,93%;
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

podera ser consultado no BBEDEJ.

Norificacao enviada em: 19/12/2024 - 14:32:54

DOCUMENTO: 121502

AUTENTICACAD S1SHB: 5.FF9.E93,.A1€.882.EF7
Central de Atendimente BB

4004 Q001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

DROO 729 0722

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

ouvidoria

0800 729 5678

Raclamacoes nao solucicnadas nos canals
habituais agencia, SAC e Demasis canals de
atendimento.

Atendimento & deficientes auditives ou fala

DBOC 729 00B8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtes e servicos de Cuvidoria.
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Mumero do

Sy PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

RPS |Ndmero da nota

2T0-E

Secretaria da Fazenda
Mota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-o

Data da emiss@o da nota

06/01/2025 09:52:11

=

Data do fato gerador

06/01/2025 09:52:11

ICodigo de Verificagio

QVSD-HTLM

PRESTADOR DE SERVIGOS

MNome fantasia: GONTABILIDADE OLIANI

Nome/Razio Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CPFICNPJ: 11.126,134/0001-70 Inscriglo Municipal: 159092
Enderego: QUINTA AVENIDA Namero: 180 Bairro: VILA REAL CEP: 88337010
Complemento; SALA 2

Telefone: 4732641602

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail; fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nlome Taniasia: ASSOCIAGAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSADO SOCIAL PAIS
CPFICNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigio Municipal; 159831
Enderego: BOM RETIRO Namero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337420
Complemanio:
Municipie: BALNEARIO CAMBORIU UF: 5C
E-mail: paisbcinclusacsocial@live.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Ctd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R§)  aliquota (%) 158 (R§)
17.189 2.598,0200 1.00 2.598,02
Descricho do sarvigo: HONORARIOS CONTABEIS REF. AO CONVENIO BC.
NR BOLETO: 341-1
Local da prestaciio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGUOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relencies
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R§ 2.598,02 Valor liguido =R$ 2.598,02
Codigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos lacnicos e auxiliares..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(RS) Base de célculo{RS) | Valor ISS Retido(RS) Valor 1ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.598,02 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

Legislagio NFS-e: Decreto 8328/2019 & 7285/2014

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

Lael Complementar Federal n® 116/2003

- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE FELO SIMPLES NACIONAL
- Natureza de operacio; 1SS FIXO Prestado em Balneario Camborid

Varificar autenticidade

CERTIFI -
‘ DESTE DOCUMENTO FOI 555

Ol Opdiniy db iz
20 12

En Tesoureiro

402 Y

N
PP Hotunne
Eduardo de Camargo Assis
Presidente

1

Desenvolvido por Publica




15/01/2025 = BANCC DD BRASIL - 14:49115
148901489 poni

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ChSA DO ADOLESCENTE
RGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,816-3

BANCO SICODB S.A.

756913069801 26484730600034110015393570000259802
BENEFICIARIO

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANT LTOA

CHRJ: 11.126.124/0001-70
BENEFICIARIO FIMAL:

CONTABILIDADE OLTANI LTDA

HFJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR :

ABSOCIACAD DE PHEOTECAD ACOLHIMENTO
CHNRJ: 10.213.178/0001=74

HR. DOCUMENTO 122.00%
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2025
DATA DO PFAGAMENTO 2071272024
VALOR DO DOCUMEHTO 2.598,02
VALOR COBRADO 2,596, 02

HE, AUTENTICACAOD F.D95.4159.368.FF8 . 3EE

T e B B -

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoe= = servicos transacionals.

SAC BB

pBOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamenta Jde
produtos ¢ servicos.

Ouvideria

GROQ 729 5678

Beclamacoes nac solucionadas nos canals
nabltuais agencia, SAC & demais canais de
atendimanto.

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0RO 729 D0as

Informacows, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros. produtos e servicos de Ouvldoria,



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74,
estabelecida na Rua Bom Retiro, n2 1251 — Bairro dos Municipios - Balnedrio Camborid - 5C, CEP
88337-420. renresentada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no
CPF/MF n! , por meio de sua bastante procuradora, Karina Goncalves dos Passos,
inscrita no CPF/MF n? ' @ a pessoa juridica JH COORDENACAO E GESTAO
ADMINISTRATIVA LTDA inscrita no CNPJ n2 55.361.978/0001-70 com sede em rua 802 n® 330,
Centro, CEP 88330594, Balnedrio Camborit, SC. Neste ato representada, conforme poderes
especialmente conferidos, por losiane Hoepers, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF n®
02.085.3609-47, doravante denominada CONTRATADO ajustam o seguinte:

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

Paragrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes
no TERMO DE COLABORACAO - FMDCA NUMERO 014/2023, de Balnedrio Camboriu-5C, de
acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das OrganizagBes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A — £ objeto do presente Contrato a prestacdo de servicos na drea da satde que
consiste em realizar COORDENACAO TECNICA com vigéncia a partir da data de assinatura deste
instrumento.

DO LOCAL

Clausula 22 - O servico poderd ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro
local a ser estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Cldusula 32 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do
més de maio de 2024, findando em 31 de dezembro de 2024.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente servigo serd remunerado pelo valor mensal de RS 7.890,80 ( sete mil
oitocentos e noventa reais oitenta centavos) referente aos servicos efetivamente prestados,
devendo este ser pago, mediante transferéncia bancdria em conta a ser informada pela
Contratada.

Paragrafo 12 - Pela prestagdo de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara
a quantia acima mensurada, mediante liberacdo do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos
Direitos da Crianca e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do

Tesourefro

. o | e
“y 1.l 14
tasacat o P.0. Honwa, }Q“.ﬁm ' € (47) 999617584
)L _‘_ Eduardo de Camareo Assic BE josianepsi@hotmail.com

IJr(-qu”,_.



Adolescente de Balneario Cambori-SC, com previsdo de pagamento até o quinto dia util de cada
més por meio NOTA FISCAL DE SERVICO.

Paragrafo 22 - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento
provocard a imediata interrupgdo da prestacdo de servigos.

DAS OBRIGACOES 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 instituicao, ou em outros
locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

pardgrafo (nico: A CONTRATANTE colocara a disposicdo da CONTRATADA sua estrutura fisica,
técnica e pessoal, para que este realize os servigos constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Cldusula 62 - Fica responsdvel a CONTRATADA por todos os servicos constantes no Plano de
Trabalho constantes no edital de Chamamento Publico n2 013/2023 do CMDCA de Balneirio
Cambori(/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente
contrato, no horério que Ihe for possivel, sendo sua carga hordria contratada de 30 (trinta) horas
semanais.

Cliusula 72 — A CONTRATADA deverd seguir as normas estabelecidas no referido Plano de
Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e tambeém
quanto a utilizacdo de materiais,

Paragrafo (nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor hordrio para a prestagao dos
servicos a cargo da CONTRATADA, dentro dos hordrios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 82 — O presente Contrato serd rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele
pactuadas, ou por vontade das partes.

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

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 92 - A CONTRATADA ndo possuird hordrio fixo de entrada e saida na instituicao, assim
como subordinagio entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a
prestacio de servicos auténomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e hordrios de funcionamento da CONTRATANTE.

W
N

L. (47) 299617584

}L l BS josianepsi@hotmail.com



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

Cldusula 10% - Salvo com a expressa autorizacdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA
transferir ou subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a
rescisdo imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 112 — Na hipitese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na
forma da Lei n® 13.140/2015, concordam gue antes de qualguer providéncia contenciosa, vdo
instituir um procedimento de Mediagdo Extrajudicial.

Paragrafo tnico: As partes acordam que o procedimento de mediagio sera confidencial,
preservando todo contetdo 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 Camboril para questdes
contenciosas.

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

Balnedrio Camborid, 01 de Pnajn de 2024

2 o jdfm

|
ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213,178/0001-74

Contratante

oo #Bw«aus

JH CQ']DRDENA’C.&U E GESTAQ ADMINISTRATIVA LTDA

CNPJ 55.361.978/0001-70

Contratada.

€ (47) 999617584

)L _L BS joslanepsi@hotmall.com
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Secretaria da Fazenda

< PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-2

Numero do RPS  [NUmero da nota

33-E

Data da emissdo da nota

30/12/2024 08:37:31

Diata do fato gerador

30/12/2024 08:37:11

Cadigo de Verificagao
PLD5-OM2U
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia. JH COORDENAGAD E GESTAD ADMINISTRATIVA
Nomea/Razao Social: JH COORDENAGAD E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA
CPFICNP.J): 65361 978/0001-T0 Inserigio Municipal: 204522 Telefone: 4732641692
Enderego: 902 NOmero: 330 Baimo: CENTRO CEP; BB330554
Complemeanio:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mall: fiscal@icontabilidadecliani.com.br Sita:
TOMADOR DE SERVICOS
Tome fantasia: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS
Nome/Razas Social ASSOCIACAC DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS
CPE/CNPJ: 10,213.178/0001-74 Inserigho Municipal: 159931
Enderego: 6 AVENIDA Nomero: 1251 Baimo: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-315 |
Camplemnenta: RUA BOMBINHAS 50
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

Mensaimania realizar rewnido com

Descricio do servigo: Prestagio de servigos na area de coordenagio
Termo N° 014/2023 FMDCA, Atividades deseny
unidade & slaborar planos de agAo para execucio;

12/12814 Vencimento: 10/01/2025,

E-mail: paisbcinclusansocial@@ive.com Talefona:

DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valar unitario (RS) Qtd Valor do servico (R§)  Base de calculo (R§)  aliquota (%} 1SS (RS}
17.03 7.880,8000 1,00 7.890,80

técnica, realizados no més de dezembro na unidada da
olvidas: Acompanhar @ dar assisténcia a agulpe lbenica; idealizar melhoras para a
arficular eom o selores responsdvels as demandas pertinentss a cada urm;

a rede de protecio da crianga & do adolescente para revisar melas e acompanhar casos
ancaminhados: mensalmente prestar contas na Comissao de Avaliagho & Mon
Dadaos Bancarios: Banco 02680 agéncia 0001 conta cofrants

itoramenta, JOSIANE HOEPERS CRP
240368815-7 PIX 55.361.978/0001-

Assoclagio PAIS, Conlrato

Local da prestacéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR C5LL Outras relancies
R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 7.880,80 Valor liquido = R$ 7.890,80
Codigos dos servigos:
17.03 - Plansjamenta, coordenagdo, programagac ou organizagio téenica, financeira ou administrativa..
Des, condicionado(RS) [Dese, incondicionado(RS Dedugbes{RS) Base de calculo{RS) Valor 1S5 Retido(RS) Valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 7.890,80 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Legislagho NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Esta NFS-& fol emitida com respaldo na legislagio vigenta

- Natureza de operagéc: ISS devido para Balneario Camborid (Simples MNacional)

Vesilicar aulenficidade

Desemvalvido por Pablica



5I5BR - ‘S1STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/01/2025 - AUTOATENDIMENRTO - 14.459.15

1489301483 agol
Comprovante Pix

CLIENTE: CASR DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1485-3 CONTA: 34.816-3

S0BRE A TRAMSACAO

1D: EQO000C0020241230114751 280358251

CNPJ DD PAGADOR: 10,212, 178/0001-74

VALOR: R57.830,80

TARIFA: R310,00

DATA: 30/12/2024 - 08:49:21

DESCRICAD prestacac de servicos na area de coord
enacan

PAGD FARA: Jh Coordenacao e Gestao Administrati
CHPJ: 53,361.378/0001-70

CHARVE PIX: S5361978000170

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 000000000024036BB157
TIPO TE CONTHh: Conta Corrente

Esta transacho pode ser tarifada em até 0,994,
com walor midximoe de R510,00. O walor definitivo
poderd ser consultado no BBDPT,

Hotificacao enviada em: 30/12/2024 - 0B:49:23

BOCUMENTO: 123001
AUTENTICACRO SISEB: 1.590.448.8C3.556. 514

Cantral de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BR

DBOO T29 0722

Informacoes, reclamacges, cancelamento de produ-
tos & servicos.

Cuvidorla

0BOO0 T29 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canals
habitusis agencia, SAC & Cemals canaisn de
atendimento.

Artendimento & deaflcientes auditiveos ou fala

GBOO 729 O0AA

Inforracoes, redlamacoes, cancelameanto de cartao
e gutros produtos & servicos de Duvidaria.



DESTE DOCUMENTO FOIizrering £ A -

EM _

0o 1 42 202

+ 5"'“_m:.5.r1..||‘r_- ;

Jual U0 de Camargo Assis
T Presidente

CONTRATO DE PREETMOI:E

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE:
(CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sab 1 10.213.178/0001-74, estabales
mm-ﬁmw-sc.mmm.mmmm :

no CPFMF . por meio de sua bastanie procuradara, Karina Gonca as505-nes 335

ar,aammmsmmuemmtmummu Jn* 300/0001-21 eom sede em rua
1mn°1mmmmas¢.mmm mmmmﬁhwm
WMMMMMMMMEPFM RG Esidente e domiciliada a rua

coqueiros 795 Bairo tabuleiro Camborii-SC, doravanle denominada CONTRATADO ajustam o seguine:

cmwummwumma.mnmumcmmmusﬁmmnm
mmm”ﬂm&mhﬂwaMMMMMm

WMMMMCMMTMECWTMUWMMTMDE -
mmmmmﬁmmmmmnu11mwm14,mmmuuamwm
Organizacies & o Decrelo B.726/2018,

DO OBJETO DO CONTRATO

cmm1-A~EmmmcmanmmmmnamMNMMmmEsﬂnuﬁmmsms
Emmmmﬂm,mmammmmmmm. Eia iE_ dﬁ

Tesoureirp
DO LOCAL

Clausula 2* - O sarvipo podera ser executado nasede da peopria CONTRATANTE, ou em outro local & ser estabelecido, em comum acorda
com a CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

mmlmmmmmmaMuMmmumamnmmmm
mbcimﬂu[t]nqmmwtm}mm

FWMAGWTMM&W&MMTMMWW%:Mpmqu&ashlﬁm
05 Senvicos constantes no Plano de Trahalho,

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n® 1395 CENTRO Balnesdrio Camborit —
Email: Karinapassos123@hotmail.com




ﬂhﬂa?-hmﬁﬂa%ﬂﬂﬂp«mmm
Chamamento Piblico n® 0132023 do CMDCA de Balnedrio Camboria/SC,
vlg!mlnlhmmirmwhuﬂuhhmhd.mmm ) i

cmr-AMTmmmummmMMmemmlmm
CONTRATANTE & seus horarios de funcionamento e também quanto & uliizacso de maeriais,

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabilidade ﬁmmmmm:mmmammcmmmm
dos horérios de funcicnamento da CONTRATANTE.

MID‘-SMMEWWHBCHTRATMTE nhpoﬂunﬂﬂﬂTRﬂTAﬂAhﬁu#memm
mmm.mumumammmm

DO FORO

mmuun--uamummmmpmm,amummuwmﬁmmmw
mﬁMWMWWMmeW,

mmnmmmnmummm,mmmﬁmmh
mmmmmnmesmma,fws,mnmumwwmmm
contenciosas.
MMMMHM.MnMMMmmﬁEHMm,Mmm{dum}
testemunhas. g

Baineario Camborid, 01 de feversiro de 2024 '

ASSOCIACAD DE PROTEGAO ACOLH E INCLUSAO SOCIAL - PAIS DOWDOLESCENTE)

CNPJ n.iﬂ.E‘iJJ%
Contratants /
)
: L
AW A A e P

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n° 1395 CENTRO Balnedrio Camborid — 5
Email: Karinapassos123@hotmail.com m




Pégina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero do RPS

Mimero da nota
45-E

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e

Secretaria da Fazenda Data da emissio da nota
301272024 09:11:37

Data do fato gerador
301212024 09:11:37

Codigo de Verificagao

FXFX-BPIL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KPM GESTAD DE CURSOS E PROJETOS
Nome/Razio Social: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA

Enderego: 1500 Nimero: 1395 Bairro: CENTRO CEP: 88330526
Complemanto: FUNDDS:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mall; fiscal@contabilidadealiani com.br Site:

CPFICNPJ: 54.007.300/0001-21 Inscrigio Municipal: 203237 Telefone: 4732641682

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia; ASSOCIACAQ DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOGTAL - PAIS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INGLUSAO SOGIAL PAIS
CPF/ICNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigao Municlpal: 158931

Enderego: RUA BOM RETIRO Numero; 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: BB337-420

Complamenta:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIL
E-mail: paisbeinclusaosocialiilive.com Talafons:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVICDS

17.03 7.968,3500 1,00 7.968,35

10/M1/2025. Dados Bancdrios: Banco 0260 agéncia 0001 conta corrente 426133264 PIX 54,007, 300/0001-21

Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo (RS)  Base de calculo (RS)  aliquota (%) ISS (RS) |

Descrigio do serviga: Prestagho de servicos na drea de coordenagdio geral @ administrativa realizados no més de dezembro na Associacio PAIS em
Balnedrio Camboriy Santa Catarina. Terma de colaboragio 014/2023 FMDCA Alividades desenvolvidas: pagamentos de salirios,
gestio de folha de pagamento, elaborar contratos, reuniso de equipe . gerir tabela de alendimentos dos funcionarios, pagamento de
colaboradores do servico de terceiros, acompanhar as RPAs em contalo com a contabilidade, Manter contalo com os
deparamentos condizentes 4 unidade na Prefeitura de Balnedrio Camboriy; Idealizar melhorias para a unidade; Articular com os
setores responséveis as demandas pertinentes a cada um, responder e-malls diversos, gerir a equipe representar a instituicao,
Elaborar e aprovar documentos diversas, elaborar & acompanhar projetos. KARINA GONCALVES DOS PASSOS. Vencimento:

Local da prestagio do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PISIPASEP COFINS INSS IR CELL Cutras retencies
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor brute = R$ 7.968,35 Valor liquido =RS 7.968,35
Codiges dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagio, programacio ou arganizagho técnica. financeira ou administrativa..
Des. condiclonado(R$) |Desc, Incondicionada(RS) Dedugtes{RS) Base de cdleulo{RS) Valor IS5 Retido{RS) Valor ISS{RS)
0,00 0,00 0,00 7.968,35 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Nalureza de operacio: ISS devido para Balnedrio Camboril (Simples Maclonal)

arificar autanticidade

Desanvolvido por Plblica



SISBE = GSISTEMA DE [NFORMACOES BANCO DO SRASIL

15/01/202% - AUTOATENDIMENTO - 14.45.15

14893014823 gool
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

SCBRE A TRAMSACRO

ID: EQOO000002024123021 2295546 7200298
CHPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R§7.968, 35
TARIFA: R310,00
DATA: 30/12/2024 - 09:31:22

BESCRICAC:prestador de servicos na area de coord
enacano garal
FAGO PARA: FEpm Gegtac de Curscs & Projetos
CHPJ: 54.007.300/0001-21
CHAVE PIX: 34007300000121
INSTITUICAO: 18236120 MU PAGAMENTOS - 1P
AGENCIA: 0001 - CONTA: O0000000000426133264
TIPQ DE CONTA! Cénta Corrente
Esta transagio pode ger tarifada em:acé 0,904,
com valor maximo de R510,00. O valor definltiva
poderd ‘ser comsultado no BBDPJ,

Hotificacao envisda em: 3071272024 - 09:31:25

DOCUMENTG: 123002
AUTENTICACAO SISEB: E.819.036.012.305.89F

Central de Atendimento BB
4004 2001
Censultas, informacees e servicos transacionais.

SAC BE

DBOO 729 0723

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de prodi-
tos & servicos:

Cuvidoris

0800 729 5678

Reclamacoes nas  solucionadas nos  canais
habitpals agencia, SAC & Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditlvos ou fala

0BQO0 729 0088

Informacoes; reclamacces, cancelamento da cartan
2 outros produtos e servicos de Ouvidoria.



|KECHAT [RMCH] DR SO0 COMENCIO DB ALTMENTOS LTOA, 08 PRODANON COMETANTE DA MOTA FIOCAL ELETRONICA, INGISADA A8 LADO, HE =&
BEN COME ATENTAMSS QUN 08 MESIOS FORAN EXRHINLSON, BEETINDS & ACRITE PA FRUNENTE PARL TOUDOE Of BFEITON LOOALN,
#o. 000.0895.501

stnre 100

'Imlﬂﬂm :mhlﬂlmﬂm
ASSOOTACAD DE PROTECAC ACOLUIMENTO £ INCLUSA

. DANFE I
ROCUMENTO AUXILIAR
Mlﬂ'rl ull:u.

|CRAYE NE ACERND

SDB COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA : i anfon | 1 | | 4235 0109 4776 5300 2310 510 0000 CESE D11l 136% 401
Avi Marginal Lests (BRIODL Mm 1331, SN — =
centre - BALNEARIO CAMBORIU/SC -
CEF: BEIIOLLIE - POME: 6740092700 wo. 090.089.883 | consulea de autesticidads no portsl naciomal
stnix 100 do MF-e www.nie.fazends,gov, br/portal sy
| racia 1 do 1 ne site da Befaz Autorizadora
EATUNETS UM DFERAGAD ) FROTOCOLO DE AUTORIRACES DR o84
VENDA GE MERCADORIA ADQUIREC TEHD 242250006142993 - 97-01-202% 16:28:01
thacATFAD BETATOAL . IMBCHIFAD EETADDAL OO BUNT, TALN. g
257153300 ‘ 09,477, 652/0022=-10
_ EESTINATANIC/ REMETENTE -
| wovm WABAD BOCTAL EWE.3 T |TRTA DA RMIREAD
|RESOCTACAD OE PROTECKD ACOLHIMENTO B INCLUSA 10213378 /0001-74 07=Di=2075 16134150
|mmERECs e NATERG/ DTETIETD i Tenr ' CATA DA SATDA/ENTRADA
| Run Bom RETIRG, 1351 MUNICIFIOSE iﬁ&33?1iﬂ 07-01-2035 16:24150
L HLET ] TORES TRE or INUCRICAT EETAUUAL WORA GA SAIDN
FALNERRID CAMBORIU  + o4 1625101
FATURA/DUPLICATAS N
CALEULD DO IMPOATO
WANE OF CALCLD 0O POM [waton to 1w EENCECTI [¥ALDA DO IEWN BT |VALOW DO TCP Jv.an—m-—u VALGH TOTAL DOG FRODCTOR
ZTE+59I 46, H‘| 2,00 | 2,00 Qa0 0,00 278,59
| § |
VALGR 00 FRETE IVALOW 03 BEGURA nEaCINTD T o uRErmakE AE | VALOR B0 TPI VALDN TOTAL mA NOFR
¢, 00| @i, 00 2,00 0,00 0,00 276,59
i | = . !
TRANSPORTADON WOLUMES  TRANEFONTADOS
“mARAG BOCTAL FRETE POm cowvh TR ChUToo AMYT | VIACK Do welcuis |ur CN R4S T
| 0— Emitenta
ENTIRREGT mmicirm I3 TMERIGAD EMTADGAL
|
1
GUANT 10ADS EariciE [mnncs [ VESS BRTD Fiba Ligomoo
0,00 ' 18,820 16,350
BADDS DGS PRODUTOS/DERVICOS
cioiod ] LgdemeChn EATjEmE | in. | pawr [ WeURET: | pEmcgeTD ! Fotoma B . SOME L= WPl it |uirg

26,00 8,804 42T 8,007,400 080

'""T.H'.'h WM_IW i 5 )
1 Ada 30 33,89 4,081 0,00 HT.00 2 000

AIAE BLLAEY .20 P F R 1 T TR
aaning I B TH 1E. 18 Tkt f.00 11,80 | 0, a0
LEtAEagenn R0 e L 1.0 L SN % LN WS- T | At .00 | 20
Jtouuaml;, b T I T 1 Dokl 500,000 ge
Iwanigegtan 18,38 i3.00 .73 .00 r.m 0,08

|"'- BABLETINGT Lto | i _' I b T4 901 0,00  2a.e0 12.90] 2.19] o.00knaelene
. i i3 20000, a09a0)  ged " 8.7l 8,781 oown] 9,00 47,20 0,09
L.ogRb.l. . SX.B000) 0, [ -4 P ) - Y B RR1LT 80 1 .80

oL L tpngl  sowegad . oon w0l mpal 488 m.onldonl ees
Habe0 N0 IDEAL G @R M00%_ — 1 Lo BUPURGE W[ R 9 - T ] RRR 23, S § S R P S PN AT
SOAR DABEN WOWA. AG00 € 3 Liggan | v espd it
AELIME QBOA S00ML. ... AaRAER]_ 8.0900.] | . .000709
HLIME VESA L, LIME PEGATA___ basnpilneniainalon | aoge | 14, 8000 | 0,00 a4.30]__aheel 2,33  0.00 jit,gu] e.ve]
usu- LR CIE RVASOME PRIS0ML ELLEL R e e b JaBROAL 11, RB0E 2.00, 1L Lic A0 ARA L. Q.00 Q7. 09 6,00
SASUFOTE HERM CHIC LAM.SROML HELJMRRARUGEISHIE | L GORRL 1f.90p8 ) l.ed..  S%E] LM 2.7 PRI
L2 =H'H.m SRER, SIS LAR, JATHL e paranens e S TR P -~ [ 11 - - N ¥ AP P - LT
AFOREIIALLILIPROTE AERM CHIC LAR.J8OHL |tollesod CLihe £ RR, S0 1 T T VY S R YT +—2.53 o.e007,00] 000
|
el Ol do s
Tesoureiro ' - =
l CERTIFEY Oy BN =
r | .-ER r|"|‘ CO'G: E L= SEH‘”PD (::L.Hht ...--ui
ADGH AGICIONATE - o O Fulpkﬁm;b TAnD € AGETTL

TEOAMACCEN COMy LEMSITRARS
HE3 7 BYECAAFICSZADAISTIIMFDELITACEINC FONTR: IMFOSTON INPT (FONTE: [HFIRMPREACHETAC,CH /! D{ __J_ﬁ_ﬂ;];ﬁ
MR ATATIN) TRIBUTOS TOTAIS IHCINENTES (L3 FRESRAL 13.7412053) - FEDEEAL BB 55,03 £a% | . ! =
ADUAL B3 34, 0B HUNTCIFAL &6 0,00 (COD. PEODTR9E09890114N, FISC0, 37, C0PINS: 1, 70) a0, b | - E ———
'mn:HH;IEHll-uu!mu:ﬂ,n,cﬂrmm;,“|:|f..-:a. PHOD: TRRECRILN002S, PIE=D, 10, COF DR D, 441 s8in ura

1600, PACDITAINTEASRISSN, PES:0, 14, COPINALD, K211 (SUD. PRODITAI4II0001AI7, FI2i0, 40, coFtny | WOTTES Eduamu de Eamar_gn ﬂ.5515
+0,83] ) S0t FROD| TNBA0ICITELN. FIS |0, 31T, COFTHS L. D11 [C00. PREDITRIOTOANLONIN, PIa;D, 18 '"ﬁ-gmgnm
(EOFINZ G, 0107 [Cof. RO TRCATEAS00LI0, P10, 08, COPTR 0, 37]; [C0D, FEOD | TENOODZNZIASL, D
IE:O, 31, 0OFINgG L, 4d] g [E0D, Hmuunzunt};,r:nu,l:.;:r:n.u:;murp|r;:u:|. FROD TESA9A7)L
00, PI8:6, 0, COring 1, 287 [con . FROD I TERETIANIINAG, FIN: D, Li. COPLNEe0, 501 ) lC0D. PHOB Y




5I5BR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAJLL

1570172025 = AUTOATENDIMENTO - 14.49.15

1489301485 o001
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.818-3

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D EQOQ0000020250107282720806213023
CHPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: RE2T6,59
TARIFA: RE0. 00
DATA: Q7/0172025 = 1Bi2T43

COD PRODUTD: SEQQODOO0011SMEEULOSFDISSLIYQRFYEAT
PAGO PARA: 5db Comerclo de Alimentos Litda
CHPJ:  9.477.652/0001-96
INSTITUICAD: 60701150 ITAD UMIBANCO 5.A.
Esta transagflo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R310,00. O valer definitive
poderd ser consultado no BRDPI.

Notificacao enviada am: 07/01/202% = 16:27:45

COCUMENTO: 010701
AUTENTICACAO SISBB: 9,153.90D.6FD.BFE. 6B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacces e servicos transacichala.

SAC BB

0BDo 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de prodo-
tos & sarvicos.

Cuvidoria

DBO0 729 S6&78

Reclamacoces nac soluclonadas nos canals
habitusis  agencia, SAC e Demais canais da
atendimanto.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0809 723 0088

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



MECTREMUS D MATRIE - ESCALA IME,  EXT, LTIA 08 PRODIUTON CONSTANTES Da NKOTA FIBCAL INDECADA AD LADGO NF.
EVEIREA O D00 B02E 170 D VAL T AL B 1 DLST DRSTIN A TARME ARSOCLACAD DK PROTECAD ACOLIIMENTO E INCLUS AT SOCIAL - FAR -€
DATA [, AECTRIMENTO TCHINTWICAL AT E ARSI ATURA (A} RECERED0E N DOO.DST.A69
Sévie 001
R L s, B e R B S R T T e —
DANFE
MATRIZ - ESCALA IMP, E EXP, LTDA TG ITLIAR |
14 NOTA FISCAL
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SISBE - GISTEMA DE INFORMACCES BANCO [D BRASIL

1570142025 = AUTOATENDIMENTO = '14.48:13

1489301465 ool
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA DX ADDLESCENTE
AGENCIA: 1485-3 CONTA: 34.816-3

ID: EC0O0000020250107201056493622012
CHPJ DD PRAGADOR: 10,2132.178/0001-74
VALOR RE114,91
TARTFA: RS, 13

OATA: 07/01/2025 - 1711222

PAGO PARA: Escals Importadora e Exportadora Ltd
CHPJ: 3.097.420/0001-28

INSTITUICAQ: 60746348 BCD BRADESCOD 5.A.

AGENCIA: 0332 - CONTA: 00000000000000330481

TIPC DE COKTA: Conta Lorrente

Eata transacio podes ser tarifada em até 0,33%,
com wvalor maximo de RE10,00. O valor definitivo
poderd gser consultado no BHOPJ,

Motificacao enviada em: Q7T/01/2025 - 17:12:27

DOCUMENTO: Q10702
AUTENTICACAD SIEBB: D.893.811.0581.C4C.CEC

-------- T

Central de Atendimento EB
4004 0001

Consultas; informacoes @ servicoa transacionais,

SAC BB
papo 729 0vi2

Informacoes, reclamacoses, cancelamento de produ-
tos & servicos.

Quwidoria

neon 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas noa canzais
hebituais agencia, SAC e Demais canais de
gtendimento.

Atendimento a deficlentesa asuditivos ou fala

0BOS T25 DOBSB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
2 outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
fua Bombinhas 1251 « Municipios = B8337-320 E
Balnedrio Camborid - S5C 05/01/2025 R$ 256,60

O QUE ESTA SENDO COBRADO:

COMBO CCSTAR LINK 650 MEGA ( R$ 151.02

Al Oliais do ez

Tesoureiro

CCS Vocé merece a melhor ‘@ I
CCS INTERNET /%

{2 1 of 203C
p.0. Koo, ]Q»n-yi’-”"d

PAGUE SUA FATURA COM PIX. : Eduardo de Camargo Assi

Fresigenti
Escanels o OR code ao lado com o aplicative do seu banco

OR Code vallda alé o vencimenio. Para gerar um nova, sesss pix costedecom.com. br

fﬁ* Bradesco 237 23790.33208 20000.012813 08011.122309 7 99520000025660

Berwliciario Voncirmerilo

COS CAMBORIL CABLE SYSTEM DE TELECOMUNICACDES LTDA | CHPE: B2 BS5.164/0007-565 05/01/2025
Nala do Documenlo N do Documenio Ag § Cod Benelciario MNosso Numaro Valor Documento
20/12/2024 FAT2412201103 0332.578871 02000001281086 R$ 256,60

nstrugies (loxto de responsabilidade deo Bl iaria)

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2 00 %

APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 1.00 % AM s J/?Miﬁa & E
4
Tesoureirp
Pagnor

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74

(AR AT

Precisa de ajuda?

Confira nossos canals de atendimento

n Autemticacho Mecanica - FICHA DE COMPENSACAD

) welocom ccs () (47)3263-4700
(3} coutalecom L. 0652
gmh



15701720625 - BANCO DO BRASIL - 14:49:15
148501489 000l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADDLESCENTE

AGERCIA: 1489-3 COMTA: 34.816-3
BCO BRADESCO S.A.
23790332082000001281308011122309799520000025660
BENEFICIARIO!

OCS CAMBORIO CABLE SYSTEM DE T

NOME FANTASIA:

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM DE TELECO

CHPJ: 82.B55.164/0001-63

BENEFICIARID FINAL:

CCS CAMBORID CABLE SY¥STEM DE TELECD

CHNEJ: 82.855.164/0001-65

PRAGADOR:

ASBOCIACAD DE PROTECAD ACOLAIMENTO

CHPJ: 10.213.178/0001=-74

MR, DOCUMENTO 11.301
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2025
LATA DO PRAGRAMERTO 1370172025
VALOR DO DOCUMENTO 256,60
JURGS /MULTA 5,81
VALOR COBRADG 262,41
WRLAUTENTICACAD E.563.3RC.60R.E32.RIF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices merropolitanas
DGO 729 0001 Demais localidades.

Conaultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BRE

oBOQ Y28 Ov22

Infarmacoss, reclamacoes, cancelamente de
produtos & ssrvicos.

Cuwvidoria

0800 2% 5878

Reclamacoss nao solucionadas nos canais
habituals agencia, 3AC e demails canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0e00 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos 8 servicos de Ouvidoria.



P“" Vencimento Valor a Pagar (RS)
~— 16/12/2024 36,98

Matricula Digito Grupo
EMASA 785850 7 25
Atendimento EMASA
CNPJUMF 07, 854, 402/0001-00 :
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO - Telefone: :‘?} 32610000 - Plantdo: 08006436272
BALNEARIO CAMBORIU | SC ) CEP 88330-107
Via DO CONTRIBUINTE
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL
R. BOM RETIRO, 1251
MUNICIFIOS i I
BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88337420 [ e aa L“:;:F:;m ]
CADASTRO DO CLIENTE 01.01.0650,0014, b
:;5 o = :; Tm:l FATURA N.* 7907111 HIDROMETRO N.* A20G604753
. = SEQUENCIAL FATURA: TH58507112024001
Identificacdo Bancdria:
Agéncia/Conta Corrente:
DADOS DE FATURAMENTO DESCRICAC DDS ITENS FATURADOS Valor (RS} \
Mis/Ano Faturamenta: 112024
Dita Leitura TFDI - RESIDENCIAL COMUM (11/2024) 36,98
Leltura Atual: [~ TOTTTTZR BET
Biura or. | T2 LT
Consumo Faturado: (0
Consumo Didris (I): 10,0000
Dias de Consuma: 20
Dcomincla do Més:  Informado PDESTE DOCUMENTO FO)
TABELA TARIFARIA . .
— — fl E’_*. D
£ Residoncial Comercial ™
__Bp kﬁa-m
Faixas {m*] | Valoras (R$] | E (%) | Faixas (m*} | Valores (R3] | E (%)
- 10 0.5418
T 3.0 T Eduardo de Camargo Assi
MAICE 25 4426 TOTAL A PAGAR Presidente 16,98
PGS (1.00%) 0,00
COFINS (0,00%) 0,00
Plblica . Indl.lltrill_
Faixas (m") | Valores (R§) {*:) | Faixas (m") |Valores (R§) | E (%) MENSAGEM
Tesoureirp
N
HISTORICO DE CONSUMO
MisiAna Tipo Leltura Lide Faturado CARMCTURESTICAN FRRCAN § CLEVSCAT O AL ENET AR FPONTARLS 41D DO WA, & Dusrais wRadd]
EE: ﬁ: a7 g: e TR TR Y e Y TETIRRIEY | WALTe PRSI
625 28
72024 Lida Ban 15 15 T i m i ikl
DA2024 Lido By T T B EiF] F1F] (5] LTS
o024 54 4 - = g
10720 dio 671 4 17 . E = ;;" I‘:' - !.
Flagi it 1 L L
F‘Tums PEHDEMEE i Mssriual ¥z iy a3 0.2-3.0 =gA )
Mis/ano Data de Vencimenta 'h"lhl"[ﬂ‘ﬂ CLMACTERINTRCAR kb s o, CEST, Cob e 18, COF THEL A LA (PO ANLA, 1 | %004 [0 AL S, & Chmremts & 0]
[ ——— REALLERCNE CipaEiraalE | dewore an D ey ;
e ™ ™ ™ T
[ Estharaton ol ™ ™ o TS, Greerin

- o
l VALOR TOTAL PENDENTE R$ I FARA EECLARECER OUALOUER BOVIDA ACESSE O NODSD BITE _)
RLTENTIEAEAE WECANICR FATURA B0 MES

~ug,  FATURADOMES MATRICULA: 785850  DIGITO: 7
' —=  FATURA: 11/2024 N° THOT111  VENCIMENTO: 16012/2024 VALOR (RS} 36,98
Froamme  MNOME ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCI AUTENTICACAD NO VERSD ViA DO BANGO

B2600000000-8 3698 1027000-8 000000010785 58502411

LA R



5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1570172025 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.15
1489301485 SEGUNDA VIA oool

COMPROCWVANTE DE PRGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 14B5%-3 CONTA: 34.816-3

Convenic EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras g2600000000-8 36981027000=~8
anoonan1078-5 58502411000-3

Cata do pagamento 1370172025
Yalor em Dinheiro 36,98
Valer em Chegue 0,00
Valor Total g, 98

OOCUMENTO: 011302
AUTENTICACAD SISHE: A.D38,361.354.D18.626



“ Vencimento Valor a Pagar (R$)
r‘\
~ 16/01/2025 44,04

Matricula Digito Grupo
EMASA 785850 7 25
Atendimento EMASA

CHPJIMF 07.854.402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO - Telefone: (47) 326140000 - Plantio: DBO0G6436272

BALNEARIO CAMBORIU | SC ) CEP 88330.107

Via DO CONTRIBUINTE
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTD E INCLUSAD SOCIAL
R. BOM RETIRG, 1251
MUNICIPKDS A .
BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 83337420 Nimero de Localizacan
e 01.01.0550.0014 0230.0001
RES COM pla MO TOTAL
ook o L i | o ] FATURA N.®* T948633 HIDROMETRO N.* A20G604753
SEQUENCIAL FATURA: 7858507122024001
Identificagio Bancaria:
éncia/Conta Corrente;
DADDS DE FATURAMENTO DESCRIGAD DOS ITENS FATURADOS Valor (RS) ‘\
MésiAno Faturamento:  12/2024
Data Leiturs FATURAMENTO AGLIA 433
Leitura Atual: THT202 LR COBRANGCA DE JUROS DE FATURA (10/2024) 0,49
Teltara Anlorior: T (7 ] CORRECAD ATRASO PAGAMENTO FATURA (1 0,85
Consumao Faturado: MULTA ATRASO PAGAMENTO FATURA (107200 1,39
Consumao Didrio (I): 2666667 TFDI - RESIDENCIAL COMUM (12/2024) 36,98
Dias de Consuma: 30
Oeomincia do Més: Lido
TABELA TARIFARIA
_ !
Faixas (m*) | Valores (R E (%] | Faixas {m") |Valores (R§) |E ['.\_"-_'|
.10 05418 DESTE DOCLIMENTI
11-28 0K [
MAIOR 35 64425 TOTAL A PAGAR " o Y 7 2085 4404
[ A ﬁq,ohua
PIS (1,00%) exing ' 0,07
COFINS (0.00%) 1, Eduardo de Camarpo Assis 0,00
Publica Industrial ————pRTEEE
Faixas (m') | Valores {RS) | E (%) | Faixas jm") TValores R8) TETR) | | \ensacem Siaenie
2 i
CHidan Olinen do Bonez
Tesoureiro
HISTORICO DE CONSUMOD
Més/Ano Tipo Leitura Lida Faturado CARACTERSTICAS FILCA § DUBACAS 114, AGLIA DISTRIELELS, SURTARRA b RU008 DO WS ¢ Dearms n*3680
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5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.15
1485301483 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,816-3

Convenlo EMASA - BALN CAMBORIU
Cedigo de Barras  B2E20000000-6 44041027000-1
pooonoo107E-5 SRS02412000-8

Data do pagamsnto 13/01/2025
Valor em Ddinheiro 44,04
Valor em Chegue 0,00
valor Total 14,04

AUTENTICACAD SISBB: 3,743, 75E.ASR. 674 FDE
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Eduardo de Camargo Assis
. Presidente
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2975/0001 50,835.906/0001-02 20/01/2025 415,00
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ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC - 10.273,178/0001-74
BOM RETIRO, 1251
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FICHA DE COMPENSACAD
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15/01/2025% = BANCO DO BRASIL = 14:49:15
148901489 oog:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

COOPERATIVA CENTRAL DE CRERITO
08591090011173143630B800002645901059%3670000041500
BENEFICTARIO:

RDESSTIVA LTDA

NOME FAMTASIA:

ROSBSIIVA

CHPJ: 50.835.906/0001-02
BENEFICIARIO FIMAL:

RDESTIVA LTDA

CNPJ: 50,835,906/0001-02

PRAGADDR:

ASSOCTIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO
CHPJ: 10.213.178/0001-T4

HR. DOCUMENTO 11,304
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/01/2025
VALOR DO DOCUMENTGC 415,00
VALOR COBRADD 415,00
HE . AUTENTICACAD B.44D,658.6EE, 6BZ, 410

Central de Arsndimento BB

4004 0001 Capitales & regloes metropolitanas
Q800 72% 0001 Demals localidades.

Consultas, lnformacoes & servicos transacionals.

SAC BB

OHOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtod-e Bervicos.

Cuvidoria

0800 723 5678

Reclamscoes nao soluclionadas nos canais
habituais agencia, SAC & demals canais de
atendimanto.

Arendimento a Deficientes Auditiwves ou de Fals
0800 723 DOES

informacoes, reclamacoes,cancelamsnto de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvideria.



Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(Cupy Rarlio Seoal J

10.213.178/0001-74) | ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

Peiloda dn Apurisclio Ceatm e Wantimenio Momesn g Docuniaiio Farur ote documents e
[ Dmmhmfzuzat] r zmmfzmj ( n?.w.zsma.mzaz?-aj m

Citrsarvagtes

Hb Rﬂl:ibﬂ D’Hﬂ&rﬂl;ﬁo: Eﬂﬂ'ﬂﬂ 301 1421 ﬂ1 Wakor Tols fo D

I'-'r O cio I:||'I[I_IIIH|'_||1:| e Arrecadacio

Codige Denominacic Principal Multa Juron Tatal
182 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO THY, 24 797, 24
Bl CP SEGURADDS - EMPREGADDS/AVULSO
PAI12/2024 Vencimento:20/01/2025
1898  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 B.499, 39 B.49@, 39
81 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PAI12/2824 Vencimento:28/01/2625

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPRECADOR 1.904, 26 1.904, 26
81 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:12/2024 Vencimento:28/01/2825
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 15,714, 21 16,714, 21
84 CP PATROMAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS
PAI12/2024 Vencimento:28/01/2825
16846  COMTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 99, 711 ou, 71
81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTARD
PA:12/2824 Vencimento:20/081/2825
1178 CP TERCEIROS - SALARID EDUCAGAD 240,28 2489, 28
&1 CP TERCEIROS - SALARID EDUCAGCAD
PAT12/2024 Vencinento:26/081/2025
1176 CP TERCEIROS - TNCRA 19, 94 TE DOCUMENTO FOI e 19, 94
81 CP TERCEIROS - INCRA ‘f ~ ¢ gy e
PA:12/3824 Vencimento:2a/01/26825 2 B 20325
1191  CP TERCEIRDS - SEMAC 0g, 71 pP M iQﬁs_',r-b-l".u . a8, 71
@l CP TERCEIROS - SENAC i
11 3r a1 S g L:
PA:12/26824 Vencimento:28/01/2635 fduarao ge Lamargu Assis
i M ]
1196 CP TERCEIROS - SESC 149, 56 Fresiaente 149,56
Bl CP TERCEIROS - SESC
PA:12/2824 Vencimento: 26/01/2825

1268  CP TERCEIROS - SEBRAE 59, B2 #*’-’;W m&% 59,82

81 CP TERCEIROS - SEBRAE Tesoureiro
PAI12/2824 Vencimento:20/01/2025

Y SENDA [Versiocs.2.0) Pagina: 12 120112025 11 I!E"DE_/'

85860000320 8 378003852506 200716250139  B3I123276550 7 AUTENTICAGAO MECANICA

CNPJ: 10.213.178/0001-74

[(BSEB00003206 | 378503857506 | 200716250137 | [B3TZ276850 7
Nimaro: 07.16.25013.8312327-6
LTI et
alor: 32,037 88

-




Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

Composigio do Documento de Arrecadsgdo

Codigoe Deonominagbo Principal Mults Juros Total
6561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADD 1.6605,52 1,085, 52
67 IRRF - RO TRB ASSAL PAIS/AUS MO EXT A SERV PALS
PA: 1272824 Venclmento:20/81/2025
@G5B8  TRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2,358, 54 2.358, 54
86 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULD EMPREGATICID
PA:12/2024 Vencimento: 28/81/2625
8361  PIS - FOLHA DE SALARIOS 98,71 o8, 71
A2 P15 - FOLHA DE SALARIDS
PA:12/2824 Vencimento:24/01/2825
Totais 37.037, 88 32.9837, 89

M SENDA (Versho5.2.0) Pigina: 272 13/01/2026 11:36:02 )/




SISEE - SISTEMA DE IHFORMACOES BANCD OO BRASIL
15/01/2025 = AUTCATENDIMENTO - 14.4%.15
1489301483 SEGUNDA VIA ooni

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: CASA DO ADOLE3CENTE
AGERCIA: 1489-3 CONTA: 34.R1E-3

----- g e -

Convenlo SHFS-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrocadador: CNC D01 Banoo do Brasil 5.A.

Codigo de Barras B5860000320-8 37H90385250-86
20071625013-9 B3123276559=17

Data do pagamento 13/01/2025
Mumero do Documento 07.16,.25013.8312327-6

Valor Tetal 32.037,88

Modelo asprovado pele Ato Declaratorie Executive
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 011305

AUTENTICACAD S1S5BB: p.0in,CcY3.842.397.4B8
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Recibo do Pagador
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HoreScang TarEim
SINTRATUH-ITA-SIND. TRAB, TUR. HOSPITAJAL 01 RECIBO DO PAGADOR
Data Documénts | Wamers Dorumenio Espéce Dac [ Acsle Eapecin Data Proc CHP) Vancmenio
03/01/2025 | CA1202412 | DM N RS 03/01/2025| 03.600.386/0001-60 10401/2025
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248
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(z)AlLoS
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Lecal de Pagamenia

Vencimanio
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) TRP] AggnoaCadiga do Banahcang
SINTRATUHATA-SIND. TRAB. TUR.HOSP.ITAJAI 03.600,386/0001-60 0109-0/00554170
Data Documenio Numarg Docurensa Expice Doc Aceits Data Proc. Mersso Mdman
0301/2025 CA1202412 (] ] N 03/01/2025 005541 70000208582
Use do Banca Carairg Espéne Cuarlidade Meeda ks =} Make Docurmanin
01 ;13 69,20
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CRFICNP] 10,3101 7TR0001-14
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15/01/2025 - BANCO DO BHRASIL -  14:48:16
1485901489 oool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO RDOLESCENTE
AGENCIA: 1485-3 CONTA: 34,816-3

COOPERATIVA CENTRAL DE CHEDITO

nasﬂiasuu14un55417nuﬁnuzusauzu1?1saa?unuauﬂaszu
BENEFICTARIO:

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM
MOME FAMTASIA:

SITRATUH ITA

CHPJ: 03.600.386/000L=60
BENEFICIARIO FINAL:

SINDICATO DOS TRABALHADOHES EM TURI
CHPJ: 03.600.3B6/0001-60

PAGADOR :

ASSOCTACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO
CHPT: 10.213,178/0001-74

HR. DOCUMENTOD 11.306
DATA DE VENCIMENTO 10/0L1/2023
DATA DO PAGAMENTD 13/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 69,20
VALOR CCOBRADD 69,20
HR . AUTENTICACAG $,.372.968.0C%.B16.FOF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais o regices metropolitanas
QBOG 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SKEC BB

gago 29 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento da
produtos & servigos,

Ouvideria

0BO0 TZ8 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
nedo 72% 00848

Informacoes, reclamacees,cancelaments de cartac,
cutros produtos e services de Ouvldoria,



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital i
- Pagar este documento até
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10.213178 || ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCI

S

Num, de Pag. Identificador Tag
L 1 0125011348903963-5| | 10213178 12/2024 RESCISORIA

Composicao do Documento

Quaniticlnds
Competincia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisoria Indenizacho Componsatoria Encargos FGTS Total
12,2024 H 0.00 20789 82833 G2 56 11%8.78
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SIEBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL

15/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.16

14833014859 pool
Comprovante BPix

CLIENTE: CASA D0 ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

PAGAMENTO ¥VIA QR CODE

ID: E0000000020250113202217214859]66
CNPJ DO PAGADGR: 10,213.178/0001-74
VALOR: RS1.198, 78
TARTFA: BS0, 0O
DATA: 13/01/2025 - 17:22:30

COD PRODUTC: 2b5&1blTachlifa%bail2ecldBaaZdon
CEVEDOR: DE FROTECAQ ACOLHIMENTCD § INCLUSAD S0CI
CHPJ DO DEVEDOR: 10, *ss _rxafesia])
PAGO PARR: Caixa Economica Federal

CNPag: 360.305/0001-04

INSTITUICAD: Q0360305 CAIXA ECONOMICA FEODERAL

Esta transaclo pode ser tarifada em azéd 0,994,
gom valor maxime de R510,00. O valor definitive
podard ser consultado no BBDPI,

Notificacao enviada em: 13/01/2025 = 17:22:32

DOCUMENTO: 011307
AUTENTICACAD SISBB: 5.742.874.0F4.02C, 011

Cantral de Atendiments BB
4004 0001
Coneultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 723 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de produ-
tos & sarvidos,

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacous nao solucionadas nos canals
habituals agencia, SAC e Demale canals de
atendimento.

Atendimento s deficientes auditives ou fala

0BOD 729 00AS

Informacoes, reclamacoes; cancelamento de cartao
e outres produtos & servicos de Ouvidoria,



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAD
Name do smanegada Kuiman Cardera Profssinnal Sévin
EDUARDA BARRETO PRECHT
PERIODOS
D Aguisiviic Da Goeo dis Fénns D Goro Ga Liotngs Remunorads Do Abena
04062024 A DI0ER025 28/12/2024 A 14/01/2025 = 20 Dias 16/01/20:25 A 24/01/2025 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Falas néo justificadas; oo Férias: 185072 P
Saldrio Base: 2.647.05 113 das Féras: 61681 P
Média Horas 80.21 Abona de Férias: 92537 P
Média Valores: 48,83 1/3 do Abono de Férias; 3845 P
Outras Vaniagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias, 0,00
TOTAL BASE CALCULD: 2.776,09 113 do Dobro das Férias: 0,00
Saldrio Familia: 0,00
1* Parcala 13° Saldrio: 0,00
Desconta da Previdéncia: 200090 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTDS; 370145 P
TOTAL DOS DESCONTOS; 20090 D
TOTAL LiQuiDg: 3.500.55 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lel, serdhe-o concedidas férlas relativas ao periodo acima descrila & a sua disposigao fica a
Importancia liquida de RS 3.500,55 (irés mil & quinhentos reais e cinglaenta e cnico centavos) a ser paga adiantadamente,

CIENTE, Q}\N Data: 26/11/2024
o - &
-ij v DCX f?}@ WIOJ‘LNW‘:\ oA i,
EDUARDABARRETO PRECHT ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -

PAIS
CNPJ 10.213.178/0001-74

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firmma ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS, estabelecida 8 Rua AV 6 AVEMIDA, 1251 em
BALNEARIO CAMBORIU a importéncia de RS 3.500,55{1rés mil e quinhenios reais & cinglienta e cinco centavos) que me & paga adiantadamente por
motivo das minhas férias regulares, ora concadidas e que vou gozar de acordo com a deserigdo acima, tudo conforme o avise que recebi em lempo, ao
qual dei meu ciente, Para clareza & documento firma 6 presemte racibo dando plena e geral quitago,

Data: 24/12/2024 ,.j D f?’%'

BALNEARIO CAMBORIU EDUARDA BARRETO PRECHT

=r Mt LU =
VL

DESTE DOCUMENTO FOI o

ev 14 1 01 s 3035 Helin Ol d

00 Ko oo ——_

. Eduardo de Camargo Assis
Presidente




SISBE - GISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 -~  AUTO-ATENDIMENTD = L14:49:16
1485001488

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGRDOR: ASSOCTIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CHPJ: 10.223.178/0001-74

FAVORECIDO: EDUARDA BARRETS PRECHT

CPE: D37.544.560-60

AGERCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU 5C
CONTA: 72.410=6
DATA DE PAGAMENTO: 1470172035
VALOR CREDITADO (R#): 1.500,55

EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI

AUTENTICACAO SISBR: C,.672.408.853,256,BC0%




W da Conts: 0421655435

Mg de raferdnca: 102024
Perioda: 251172024 a 241202024
Datn do emssio: 201272024

vivok

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO
RUA BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS

BE3AT-420 BALNEARIO CAMBORIU - SC

www.vivo.com.brimeuvivoempresas
Central de Relacionamento: 10315,

Teledonica Brasl S.A.

Risa Algsandre Dobler, 128 - 12 Andar - Sala 1501
CEP BU201-260 - Joinwilla - 5C

LE. 254423448

CNPJ Magiz 02.556.157/0001-62

CHPJFilisl 202 558157001304

Vencimento R
1710172025
Total a Pagar - R$
141,82
Planos Anatel b
20VPOSISMP - SMART EMPRESAS (1568 MAS
0 que estd sendo cobrado Cuantdade da Cuantdade de Valor Todal
Plano/Pacote Mimeros Vivo RS
Servigos Coniratados
SMART EMPRESAS 0568 MAS 2 ] 4,50
SERVICO GESTAC DADOS EMPRESAS 2 2 -
SERVICO GESTAD VOZ EMPRESAS 2 2
SKEELO W1 1 2
VIVED HEWS LIGHT 2 z -
INTERNET 80X 4068 EMP 4G 1 1 Gz
Subtatal 126,58
Utilizagho Dentro do Plano/Pacote Inclusa Whillzado Vo Totol
Plano/Pacote Manitos/Unictades RS
AFPS ESSENCIAS B28 £00,00G8 3,38 0,00
FRANOLIA INTERNET COMPARTILHADA 41,00G8 .46M8 0,00
FRAMOUIA TORPEDD 2.000 . a,00
FRANGILIA V02 0,000 min : 0,00
GESTAOVOZ : (fimdfis 00
SERVICO GESTAD i 000
Servigos Telefdnica Brasil 02.558.157/0135-74
Assnalura - Serdros Condmbasdos 11,14
Subtotal 11,14
Outres Lancamenios
Encarges Financeins ataie 380
Subtotal i 80
DESTE DOCUMENTO FOI OMblian Ofulinin do iz
= { " i f
=M 14 __of 2025 e
. _ Yoneem
\_TOTAL A PAGAR 1iardo de Camargo Assis il

Presidente

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

com outros remelentes, pois eles podem apresentar riscos,

0 relatorio detalhade esth disponivel sm www.vivo.com beimeuvive o pode ser salicitade improsao, de forma permanents ou néa,
Figue de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sdo sempre terminados em “@vivo.com.br". Tenha culdado

Agradecemos pagamanios recebidos ali  smissdo desta conta. Mantanha o pagamenta em diz & evite 0 SuBpansio parciliatal dos SAVIGos & 8 INCKISA0 NOE DIADS 00 prolecla do
cridilo. Para pagamentos apds o wencimento serda cobradas encargos de 2% @ uros de 1% ao mis em canta lutura. Central de Atsndimanta Analal; 1331 (Geral], 1332 {Deficanies

Audiivos) e www.anatelgovbe. e

Aulentizacio Meciinica
* Wema da Clignts Yancimenta Tolal a Pager - RS
©) | ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO 1710112025 141,82 y

> | Cod Débiko Automatico 0421655435 -0 | N da Cortn 0421655435 |

Més Raferdnca 1212024/

BAGAOODDOOIE ) 418200690018 | 104216554352

N 122442501179 )

WI T

Pagar

via Pix




51588 - SISTEMA OE INFORMACOES BRNCO DO BRASIL
1570172025 - AUTOATENDIMENTO = 14.459,16
1483301483 SEGUNDA VIA nooL

COMPROVANTE DE PAGBMENTO

CLIENTE: CASA DO ADDLESCENTE
AGENCIR: 148%-3 CONTA: 34,816-3

Convenio VIVO PR E SC

Codigo de Barras B4EED000001-6 41820065001-8
104216554352 12244250117=-5

[ata do pagamanto 14/01/2025

Velor Total 141,82

DOCUMENTO: 011401

AUTENTICACAD SISBB: C.77E,.536.ED1.06C. 276



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

CHPJ Razdo Social
[ 10.213.178/0001 -T4] [ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI ]

e
Prripdo oa Apursgdo

. 21:24] [ :'”'"'0""r““""24¢n1fznzﬁ] [

Numem da Documnents
07.16.25003.1751 353-?]

'
Cibsarangian

N°® Recibo Declaracdo: 50000289919164
13° salério

S

Walge Tolsl do Documenis

oaicio da Documonic de Arrecadacio

Codigo Danominagic
B3g1 PIS -

22 PIS -
PAL2824 Yencimento:24/01/2025

FOLHA DE SALARIDS - 13%
FOLHA DE SALARIODS - 13°

Totais

= DOCUMENTO FOI
O1 1034

-duardo de Camargo Assis
Presidente

\ SENDA (VersBo:5.2.0) Pagina: 111

Principal
B2, 23

82,23

Multa Jures Total

82,23

82,23

Whan Oalinio do Rz

Tesoureira

030112025 14:0245 £,

B5800000000 3 B2230385250 1 24071625003 0 17518537738 2

Documantn de Arracadaqan de Receltas Fadarals

[(B5E00000000 3 | (82230385250 1 | 240716250030 | [T7BTEBATTA0Z |

[T

AUTENTICAGCAO MECANICA

Pagus :mnl’m

CMNPJ 10.213.1780001-74
Mimearo: 07.16,25003.1751853-7
Pagar alé; 24/01/2025
Valor: 82,23

\



SI58B - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
15/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.49.16
1489301483 SEGUNDA VIA a0al

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCTA: 14859-3 CONTA: 33.816-3

Convenieo RFE-DARF CODIGD DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo d= Barras 85800000000-3 B2230385250<1
24071625003-0 11518537739-2

Cata do. pagamento 1401 /2025
Numero do Documento 07.16.25003.1751853=-7
Valor Total B2,22

Modelo aprovade pelo Ato Declaratoric Executive
Conjunte n* 01 de 31 de gutubro de 2011
COCUMENTO: Q11402
AUTENTICACAC SISBE: F.2EA.7D2,96E.DA2. DOE



FG TS GFD - Guia do FGTS Digital

- Dlg Ita I Pagar este documento até
CPF/CNP) do Empregador Mome/Razho Seclal do Empregador 20/ 1::}1_;*' (_:J (:1 :}5
10.213.178 | | ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCI = 215350 (Brasilial

.--Num de Pag. Identificador Tag
L 1 0125011348946275-9 | | 10213178 12/2024 MENSAL

LOmpasican |

%,

Quantidade
Competoncia Trabalhadores FGTS Monsal FGTS Roscladria Indonizacho Compensatoria Encargos FGTS Tolal
122024 4 ERG 79 0.00 000 000 580 79
Total Geral: 589,79 0,00 000 0,00 S99
|
i L%
|
| DESTE DO IMENTC FO
Em___ 14 s Of 2034
— N N Wy wyj gﬂ 3@5";}5E|¢
ame duardo de Camarpo Assi Tesoureiro
Presigento
Observacbos
Data de geracao da Guia: 13/01/2025 45 114614 - Pagina 1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consullado atraves do enderego hitps./ Afgtsdigital sistema gov.br

MINISTERICO DO

FGTS

TRABALHO
E EMPREGOD
FUNDO DE GARANTLA DO TEMPO DE SEFWCD
PIX Copia & Cola:
BADERL D R AR R | o, b, S ] 0 ool paEmd mey by Ol e T ey PR ] 10 S BN | S d SR e TP B IDASI0E R 1R ) FRANEE TN B ICAT R BT Sh FEDERAL ATl b e PR PR ThaR
Payload Location:

e N T LT T I L T



51588 = SISTEMA DE INFORMACOES HRNCO DO BRASIL

15/01 /2025 ~ AUTORTEMDIMENTD - 14.49.16

14859301483 Qo1
Comprovante Fix

CLIENTE: CASA DO ADCLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34 .816-3

PAGAMENTC VIA QR CODE

10: £0000000020250114180408691990728
CHEJ DO PRAGADOR: 10,213.178/0001-74
VALOR: RS589, 79
TARIFA: R30,00
OATA: 14/01/2025 = 15:04:17

OO0 PRODUTD: 2376dfecSqlededffdldu03f2cdi5d5a

DEVEDOR: DE PROTECAD ACOLHIMENTD E INCLUSAO 5001

CHPJ DO DEVEDOR: 10, =we awe fhnaaT]
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CHNET: 360, 305/70001~04

IMSTITUTCAD: 00360305 CAIXA ECONOMICAR FEDERARL
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méiximo de R310,00. O walor definitive

podark s=r consultado no BEDEJ.

Yotificacaos enviada em: 14/01/2023% - 15:04:18

DOCUMENTO: 012403
AUTENTICACAD SISBB: C.4AFE,.881.T73.B0E.B76

TrTreEessmEEEI T T e

cencral de Atendimento BB
4004 0001
Con=ultas, informacoes & servicos transacionais.

L s

SAC BB

papd 729 0722

Informacoas, reclamacoes, cancelamente de produ-
tos & servicos.

Ouvidoria

Q800 72% L6978

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimanto.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 722 DOBB

Informacoes, seclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvideria.



15/01/2025 = BANCO DD BRASIL - 14344143
148301489 SEGUNDA VIA ool
COMEFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 14B59-3 CONTHA: J&.B16-3
S ——
CATE DA TRAMSFERENCIA 1570152025
NRE. DOCUMENTO 551.489.000.190.140
YALOR TATAL 183,79

deswns  TRAMSFERIDD PARRD:
CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO

AGERNCIA: 14859-3 CONTA: 150.140-0
NR. DOCUMENTO 551.4859.000.034.816
IDERTIFICADOR 1: B3.102.285/0001 07
NE. AUTENTICACAC 1.FB6.5AE. B35, 9CB.C1F

Transacdo efeluada com sucesso por: JC416513 KARINA GOMNCALVES DOS PASSO0S,



Bias

ia‘i'

Programa de Acolhimento

‘." P A I S e Inclusao Social

PARECER DO CONSELHO FISCAL

0 Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais ¢ estatutdrias, apos haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestagio de Contas relativas a parcela n® 12 do TERMO DE COLABORACAO -
FMDCA nimero 014/2023, através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo
municipal da crianga e adolescente de Balnefirio Camborii. Manifestam-se
favoravelmente, em razio de regularidade das contas e dos documentos comprobatorios

apresentados, opinando pela sua aprovagiio.

Balnedrio Camborit, 17 de janeiro de 2025

A

NOME: Lucianné]iani
Presidente do conselho Fiscal

CPFn

Luciano Olian
Contador
CRC/SC 2856210

st

3 - a8 I/,/: f Q
(pnLlicon My O Fohe
S -

NOME: Cnmei{;ﬁo“ﬁ.]vcs dos Passos
e

MEMBRO:

Henrique Demonti

MEMBRO:

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

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

|



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

Relacao de Trabalhadores

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74 Tomador: 82.572.207/0001-03
Agt?zgé o R e(f:::é"r‘:éi & Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito B2S Remuner:gté:l val‘::g;:-ii Juros M ol:::‘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

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

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 EaSe Remuner:gtﬁ:l Val‘:::g:}i Juros M ol:nteut:ilri; Multa Total
12/2024 EDUARDA BARRETO PRECHT 535 101 20/01/2025 Mensal 2.647,05 211,76 0,00 0,00 0,00 211,76
12/2024 EMA BEUTING 516 101 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 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

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

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

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

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

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

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

738 - Contribuinte individual - C filiado a de p

741 - Gontribuinte individual - M coope

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

761 - Contribuinte individual - Associado eleito para diregéo de cooperativa, associacdo ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de diregao condominial, desde que recebam 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 plblico, 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



Crars Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:

4 Origem: Gestdo de Guias

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 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 Ea=g Remuner_?gté; FGTS Mensal na Guia [HE Resciséri&:}: ind Comper:;ag&l::: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
12/2024 10.213.178/0001-74 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
Relatério Emitido em: 03/01/2025 14:20:51 (Brasilia). Pagina 4 de 6

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



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

Relacéao de Tipos de Valor

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

Comp. - Qtd. Base Remuneracdo FGTS Mensal FGTS Rescisério Ind. Comp Oria Atualiz.
Apuracao lipcicelialion Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia SiCs Monetaria i ictal
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
Relatério Emitido em: 03/01/2025 14:20:51 (Brasilia). Pagina 5 de 6

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



( FGTS

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 Hes°i56riG°u'1i: (et compe"satériéu"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 A RescisériGour;: ek Compensatérigur:: 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
Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 03/01/2025 14:20:51 (Brasilia). Pagina 6 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

Relacao de Trabalhadores

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74 Tomador: 82.572.207/0001-03
Agt?zgé o R e(f:::é"r‘:éi & Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito B2S Remuner:gté:l val‘::g;:-ii Juros M ol:::‘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

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

Relacao de Trabalhadores

Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 Tomador: Sem Tomador
Comp. Comp. “ 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
13%2024 EDUARDA BARRETO PRECHT 535 101 20/01/2025 Mensal 894,11 71,52 0,00 0,00 0,00 71,52
139/2024 EMA BEUTING 516 101 20/01/2025 Mensal 741,26 59,30 0,00 0,00 0,00 59,30
139/2024 GABRIELA DOS SANTOS 528 101 20/01/2025 Mensal 1.191,07 95,28 0,00 0,00 0,00 95,28
1392024 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSO Matriz0001000143 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

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 REmIEErEe FGTS Mensal na Guia (FEIUS [REEE e na inds 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

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

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

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

738 - Contribuinte individual - C filiado a de p

741 - Gontribuinte individual - M coope

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

761 - Contribuinte individual - Associado eleito para diregéo de cooperativa, associacdo ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de diregao condominial, desde que recebam 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 plblico, 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



Crars Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores FGTS:

5 Origem: Gestdo de Guias

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

Vencimento da Guia:  20/01/2025 Total Parcelado: 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 Ea=g Remuner_?gté; FGTS Mensal na Guia [HE Resciséri&:}: ind Comper:;ag&l::: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
1392024 10.213.178/0001-74 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
Relatério Emitido em: 11/12/2024 10:09:00 (Brasilia). Pagina 4 de 6

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



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

Relacéao de Tipos de Valor

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

Comp. - Qtd. Base Remuneracdo FGTS Mensal FGTS Rescisério Ind. Comp Oria Atualiz.
Apuracao lipcicelialion Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia SiCs Monetaria i ictal
1392024 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
Relatério Emitido em: 11/12/2024 10:09:00 (Brasilia). Pagina 5 de 6

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



( FGTS

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 Hes°i56riG°u'1i: (et compe"satériéu"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 A RescisériGour;: ek Compensatérigur:: 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
Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 11/12/2024 10:09:00 (Brasilia). Pagina 6 de 6



. .
& i iai' .
BTy =. PAI Associacdo de Protecao
!E = ; Acolhimento e Inclusdo Social
LH _i
]
RELATORIO DE ATIVIDADES
ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS
PERIODO: de 01/12/2024 a 20/12/2024
1. RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE
O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:
Foram realizados 392 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 58 atendimentos
psicopedagogicos, 25 atendimentos com Assistente Social e 22 atendimentos Grupo de
Orientag&o aos Pais. Foram realizadas 02 escutas especializadas. Os resultados foram tabulados
e estdo expostos no quadro 3 e 4. Total de 529 atendimentos.
2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:
OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Proporcionar atendimento terapéutico individual e em grupolProporcionar atendimento terapéutico individual e em
para familias de Balneério Camborili encaminhadas atravésigrupo para familias de Balneario Camboriu
dos Orgdos Competentes, demanda espontanea e Poderencaminhadas através dos Orgdos Competentes,
Judiciario, bem como oferecer atendimentos multidisciplinaresidemanda espontanea e Poder Judiciario, bem como,
que visem a prevengao, o resgate e a diminuicdo de danosjoferecer atendimentos multidisciplinares que visem a
psicoldgicos. (Relatdrio Diagndstico da Situagdo da Crianca efprevengdo, o resgate e a diminuicdo de danos
do Adolescente do Municipio de Balneario Camborili, 2016,|psicologicos. (Relatorio Diagndstico da Situagdo da
atualizado em 2018). Crianga e do Adolescente do Municipio de Balneario

Camboriu, 2016, atualizado em 2018).

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Atividade Prevista N° De atendimentos N° de Dados qualitativos | Dificuldades encontrada
previstos atendimentos alcangados
realizados
Realizar atendimentos 400 392 Melhora nas NAO HOUVE DIFICULDADES
psicoldgicos individuais Atendimentos/més habilidades sociais
Atendimento Grupo Atendimentos/més Melhora na FERIAS ESCOLARES
Projeto Papo Reto 432 aprendizagem PLANEJAMENTO
escolar, fomentar
discussdes acerca
dos temas
Atendimento individual | Atendimentos/més 16 Melhora nas Férias escolares
Projeto Papo Reto 16 habilidades sociais [Planejamento
Realizar atendimento Atendimentos 58 Melhora na Finalizagao final de ano
Psicopedagdégico 16 aprendizagem devolutivas e alta
escolar
Realizar Orientagdes Atendimentos/més 19
juridicas através de 32 Apoio as familias Nao houve dificuldades.
assessoria e processos judiciais e
acompanhamento dos orientacdes
casos encaminhados
pelo judiciario
Realizar atendimentos Atendimentos/més 25 Encaminhamentos/
sociais/Assistente Social 68 Atendimentos/
Atendimento
telefénico
Atendimento Grupo Atendimento/més 20

Orientacdo aos Pais

8

Apoio e orientagao
aos Pais

Atendimento Grupo de
Adolescentes

Recesso escolar

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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4. PUBLICO ATENDIDO:
Criangas | Adolescentes | Adultos | Familias TOTAL
Numero de atendidos pelo projeto |Previsto 43 48 29 28 148

(n° de matriculados em cursos,
oficinas, em outros atendimentos €

outras  atividades  regulares/fixasRealizado| 52 74 80
desenvolvidas pelo projeto)
Numero de atendidos indiretos 0 0 0 0 0

(Outras pessoas atendidas pela

instituicdo, que nédo necessariamente
sejam atendidas pelo projeto, pof
exemplo: familias, professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados  indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pela instituicdo)

Realizado| 22 18 26 19

Numero total de atendidos. (SomalPrevisto (43 48 29 28 148
das colunas 1 e 2)

(Total de atendidos pelo projeto e pel

Reall
instituicao) ealizado

Numero total de atendimentos Previsto |43 48 29 28 148
(Soma dos numeros de atendimentos
realizados a cada pessoa atendida

pelo projeto Realizado| 106 93 193 137 529

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

Informamos que, no més de dezembro, nossas atividades foram encerradas no dia
20 de dezembro. Destacamos que as metas estabelecidas para o periodo foram nao
apenas alcangadas, mas também superadas, conforme comprovado no relatério de

novembro de 2024.

Referente ao recesso de final de ano para todas as entidades financiadas pelo
convénio FIA foi devidamente aprovado pelo Conselho Municipal dos Direitos da

Crianga e do Adolescente. Retorno das atividades 13 de janeiro de 2025.

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

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

Balneario Camboriu, 10 de Janeiro de 2025.

Josians Hocpers

Coord. Técnica Associagao PAIS.

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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Relatdrio anual Papo Reto 2024

O projeto Papo Reto teve inicio de suas atividades nas escolas em 06/2017. Com a

iniciativa do Departament|
parceria com a Associaca
0 objetivo de criar a partir
de atendimento psicolégic
demandas sociais. Além
mudancas decorrentes d
fortalecimento da dinamic

partir de palestras realizad;

do ensino médio.

Programas de prevencéo

p da Juventude da Prefeitura de Balneario Camborit em
p de Protegdo Acolhimento e Inclusdo Social (PAIS). Com
de tematicas em grupo e através de palestras e realizagao
D individual, um espago de acolhimento aos jovens e suas
de proporcionar troca de vivéncias, orientar sobre as

sta fase da vida. Os objetivos estendem-se ainda ao
I familiar e aprimorar as habilidades sociais, abordados a
AS com adolescentes dos primeiro, segundo e terceiro ano

P promogao de saude favorecem a resiliéncia emocional,

promovem habilidades co
numa fase da vida onde

estruturacdo da personalidade e ampliagdo dos contatos
evidenciam que a adolescBncia é um periodo suscetivel a

comportamentais (Oliveira

O trabalho com esta faixa

portamentais para o enfrentamento dessas demandas,
Corre uma condensacgdo do desenvolvimento cognitivo,
sociais. demandas que
problemas emocionais e
col, 2019).

taria mostra-se relevante especialmente pelo fato de que

a adolescéncia, como peripdo de transicdo da infancia para a vida adulta, tende a

ser um periodo turbulento especialmente

eépoca suscetivel

para a saude mental. Além de ser uma

ao inicio flas manifestagées de vérios transtornos mentais. Sendo
nesse momento crucial praficas de
resultados de uma transi

promogao de salide mental, a fim de estender os
O saudavel para para outras fases do ciclo da vida

(Morgado, Loureiro & BotelHo, 2021).

Em 2024 o projeto estev presente em
Balneario Camboriu, Santa
Pio, EEB. Francisca Gevae

escolas o projeto atuou m

primeiro e segundo semest

O Papo Reto conta com
com carga horaria de 4
psicopedagogia com 12 hor4

No ano de 2024
individuais entre os me

Frne: A7) 2200 4

quatro escolas estaduais na cidade de
atarina. EEB Maria da Gloria Pereira, EEB Higino Jo&o
e EEB Presidente Jodo Goulart. Nessas duas ultimas
elp ano letivo em cada escola, sendo respectivamente no

=

a atuacao de duas profissionais, sendo uma psicologa
horas semanais e outra psicologa especialista em
S semanais, destinadas ao projeto nas escolas.

fgram realizados aproximadamente 195 atendimentos
ses de margco e novembro. Estes atendimentos sao

m -~ -

AN
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realizados pela psjnélugT do projeto visando acolhimento e encaminhamento dos
estudantes conforme avaliagdo e demanda psicoldgica,

Com relacdo a atyiagdo da especialista em psicopedagogia, ao longo deste
ano foram realizadas apfoximadamente 258 palestras, os temas abordados foram
Geracdes e suas marcas, O Cérebro Adolescente, Temperamentos, Porque nao
aprendo?, Nativos Digi |3 Bullying. Ao longo do ano, o projeto alcancou
aproximadamente 1650 eftudantes.

No més de noverpbro, foi realizada uma pesquisa de satisfacdo junto aos
estudantes das escolas, Yisando avaliar o alcance do projeto e pensar em melhorias
para abordagens futu Participaram da pesquisa 271 respondentes, com
excelentes resultados.

Segue resultados da pesduisa.

1- Como voce avalig a escolha dos temas das palestras?
271 respostas

@ Ctimo
@ Bom

& Regular
& Ruim

2- Como vocé avaliala abordagem dos temas pela palestrante?
271 respostas

& Otima

@ Bom
* Regular
@ Rulm
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3- Como vocé avali§ a sua aprendizagem sobre os temas abordados nas paletras?
2639 resposlas

@ Otimo
@ Bom

2 Regular
® Ruim

4- Como vocé avalip a interagdo da escola junto ao projeto?
269 respostas

@ Mimo
@ Bom

2 Regular
@ Ruim

5- Vocé considera § projeto Papo Reto (palestras/acolhimento) importante?

270 rezpostas
& sim
& Mo
Cana- (A7) 22048 A04AQ | Pia Bam Ratira n0 17871 Rairra dne Municinine
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6- Vocé ja recebeu
270 respostas

Associapdo de Protecdo

lento e Inclusdao Social

atendimento individual pela psicéloga (Carla) do projeto?

7- Se sim, esse ater|
10 respostas

dimento foi importante para vocé?

8- Como avalia a ab
9 respostas

90%:

@ sim
@ Nio

@ sim
@ Nao

prdagem da psicologa (Carla) nos atendimentos individuais?

Fewma. 14" 08 A

A/ AR el L o

& Stimo
@ Bom

' Regular
@ Ruim
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Com esta pesqui$a encerramos os atendimentos deste ano, propondo a
continuidade dos trabalhgs junto as escolas para o ano de 2025, entendendo que o
projeto mostrou-se relevgnte para a comunidade escolar, e para o municipio, visto
que, grande parte dos usparios do servigo de salide mental € composta por criangas

e adolescentes, e que
atendimento através do
educativo, que visa alé
educagdo emocional e

desta fase da vida. Assim|

2025, com os devidos aju

MORGADO, T. L., BOTE

muitos acabaram sendo acolhidos e direcionados para
projeto. Além disso, destacamos que este & um projeto
da identificagdo das vulnerabilidades dos estudantes, a
prevencdo de agravos emocionais e sociais decorrentes
propoe-se a continyi

CRP: 12/16119

Psicologa PAIS
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Relatorio Grupo de Pais

Dezembro 2024

(Neste més trabalhamos temas livres porém com foco no fechamento do
ano. A cada encontro a mediadora deixou espago para que os pais
iniciassem o tema e mediou as reflexdes.)

02/12/24- Psicéloga Bruna mediou o encontro com tema livre.
2013

hym-mmagt-uoh » hym-mmagt-uoh »

=

Marlens Marlane

? ?

mocnivaladares moanivalsdars

_‘E"
€\

‘H ]

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

Www.paisbc.org
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09/12/24- Psicéloga Bruna mediou o grupo com tema livre.

—
L -

hym-=mmgt-uch »

moonivaladares

Al

moonivaladarss

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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16/12/24- Psicdloga Bruna mediou o encontro com o tema livre.

all F @8

hym-mmgt-uch »

B @

[} - . '..'.
-
. &

23/12/24- Recesso de fim de ano.

30/12/24- Recesso de fim de ano.

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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Compilado Associacio Protecio Acolhimento e Inclusdo Social do ano de 2024.

A Associagdo de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social (PAIS) ¢ uma
Organizagao Social Civil -OSC. Os projetos sao executados em parceria com a
Prefeitura de Balneario Camborit, por meio do Conselho Municipal de Direitos da

Crianca e do Adolescente (CMDCA), através do FIA (Fundo Municipal da Infancia).

Nosso servigo ¢ prestar atendimento especializado a crianga e ao adolescente ¢ a
seus familiares em seu contexto social e familiar, que se encontrem sob ameaca ou
violacdo de direitos, visando a garantia ao direito a convivéncia familiar e comunitaria
dos mesmos e oportunizando espagos de socializagdo e construgdo de projetos de vida

pessoal e profissional.

A Associagdo Pais além de dispor do atendimento psicoldgico individual
também oferece Orientagdo Juridica e Orientagdo Psicopedagogica.O objeto deste Plano
de Trabalho ¢ realizar atendimento em grupo ou individual proporcionando nestes
atendimentos reflexdes sobre o que pensa e sente, buscando assim trabalhar a inser¢ao
dos participantes na inclusdo social e suas expectativas e desejos sobre o futuro,
exercitando a autoestima, habitos, saude mental, dificuldade de relacionamento, medos
e tudo que possa de alguma forma impedir de viver uma vida mais saudavel e dinamica.
Com estes encontros visa-se adquirir uma nova expectativa de vida com liberdade para

expor seus sonhos e através de um planejamento colocéa-los em agdo e pratica

O ano de 2024 trouxe importantes avangos no campo da psicologia, com uma
crescente demanda por servicos de saude mental devido ao impacto continuo da
pandemia de COVID-19, desafios econdmicos e a intensificacdo das questoes
relacionadas ao bem-estar emocional, principalmente entre criancas e adolescentes.
Neste cenario, a psicologia tem se adaptado as novas necessidades da sociedade,
adotando abordagens inovadoras e integradas no tratamento de diversas condi¢des

emocionais. .

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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Aumento da Demanda por Atendimentos de criancas e adolescentes com

Transtorno do Espectro Autista - TEA.

A satde mental continua a ser uma das maiores preocupacdes globais em 2024.
De acordo com diversas pesquisas, o numero de pessoas em busca de apoio psicologico
tem aumentado constantemente, refletindo tanto a conscientizagdo sobre a importancia
do cuidado emocional quanto as dificuldades geradas por um mundo cada vez mais

exigente e imprevisivel.

O aumento no atendimento de criancas neuroatipicas, especialmente aquelas
com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), reflete um crescente
reconhecimento e compreensdo das necessidades especificas desse grupo. As criangas
neuroatipicas podem apresentar variagdes no funcionamento neuroldgico,
comportamental, cognitivo e neuroanatomico, o que requer abordagens personalizadas

para apoiar seu desenvolvimento e bem-estar.

Em 2024, foram atendidas pela Associacdo PAIS 62 criancas com diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), o que indica um aumento significativo no
numero de diagnésticos e intervencgdes. Este aumento pode ser atribuido a diversos
fatores, como maior conscientizacdo sobre o TEA, melhoria na formagao de

profissionais da saude e educagao, e o fortalecimento de politicas publicas de inclusao.

Servicos oferecidos pela Associacio PAIS:
Atendimento Psicologico:

O atendimento psicoldégico ¢ um processo de apoio e orientagdo realizado por
psicologos que visa promover a saude mental e o bem-estar emocional. Pode incluir
sessoes individuais, em grupo, com pais, responsaveis ¢ ou familiares, dependendo das

necessidades e objetivos da pessoa que busca ajuda.

Servico Social: A assisténcia social € uma area fundamental que atua para promover a
garantia de direitos e a inclusdo social, especialmente para pessoas e comunidades em

situagdo de vulnerabilidade. O trabalho do assistente social envolve varias atividades,

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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como acolhimento, orientagdo, ¢ mediacdo de acesso a direitos sociais, visando

melhorar a qualidade de vida e autonomia dos individuos e familias atendidos.

Orientacdo Juridica: A orientacdo juridica ¢ um servigo voltado a oferecer
informagdes e esclarecimentos sobre questdes legais, para que as pessoas entendam
melhor seus direitos e deveres. Esse tipo de orientagdo ¢ essencial para quem precisa
resolver problemas juridicos, mas ndo possui formacdo ou conhecimento aprofundado

na area do Direito.

Atendimento Psicopedagogico: O atendimento psicopedagdgico é um processo
terapéutico e educacional focado em auxiliar criangas, adolescentes e adultos a superar
dificuldades de aprendizagem e aprimorar seu desempenho académico e cognitivo. Ele é
conduzido por um psicopedagogo, profissional que atua na interface entre psicologia e
pedagogia, e envolve a identificacdo e intervengdo em obstaculos que possam estar
afetando o aprendizado, como dificuldades cognitivas, emocionais, sociais ¢

comportamentais.

Projetos desenvolvidos pelo Programa pela Associacio PAIS:
- Projeto Papo Reto

-Projeto Pense Leve

- Grupo de Orientagdo aos pais

- Papo de crianga

- Papo de maes

- Grupo de adolescentes

-Grupo Donas de Si

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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Projeto Papo Reto:

O grupo foi idealizado para fortalecer o desenvolvimento humano promovendo o

bem-estar fisico e mental de jovens e adultos.

O Projeto tem como objetivo promover o bem-estar da familia superando seus
complexos sociais intensificados pela pandemia, onde vivemos momentos de muita
ansiedade e reclusdo trazendo para este usudrio momentos de muita ansiedade com

alteragdes cognitivas.
O projeto Pense Leve:

E um grupo que tem por objetivo realizar uma abordagem social, fazer com que
as pessoas tenham melhor qualidade de vida, através de uma alimentacao mais saudavel,
praticas de atividades fisicas ¢ o cuidado com a saude emocional, assim como
identificar através da convivéncia e da criagdo de vinculos demandas dentro da
assisténcia social. O grupo se divide em dois momentos: O primeiro ¢ destinado a um
passeio em pontos turisticos da nossa regido, onde € realizado alguma atividade fisica,
conversa informal e a apreciacdo daquele espaco. O segundo ¢ realizado no grupo
terapéutico juntamente com uma psicologa, uma psicdloga e duas agentes sociais onde €

trabalhado questdes emocionais e € um momento de reflexdo e fala dos participantes.

Balnedrio Camboritl recebe diariamente inimeras familias em busca de uma
vida com qualidade, buscando melhoria de vida e trabalho. Ocorre que algumas pessoas
por inimeras razdes nao conseguem consolidar seus sonhos, podendo agravar ou
interferir no seu estado mental, aumentando gradativamente os nlimeros de ansiedade,

depressdo e até mesmo tentativa de suicidio ou até mesmo ao suicidio.

Neste sentido, o projeto tem o intuito de proporcionar um espacgo de fala para
que os participantes possam expor suas dificuldades elaborando junto ao grupo e o
profissional de psicologia planos de acdo que possam tornar aquele sonho ou projeto em

realidade.

O Grupo de Pais foi idealizado para que os pais participem e se comprometam

com o desenvolvimento saudavel de seus filhos. Nestes encontros os pais discutem e

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




]
;] 2 3
i s e Associacdo de Protecdo
i Acolhimento e Inclusdo Social
)

trazem suas duvidas, compartilham suas experiéncias sendo ministradas pela psicologa

que ouve e orienta os responsaveis. Aberto a toda comunidade de Balnedrio Camboritl.

O Grupo de Adolescente acontece presencialmente coordenado por psicologa,
aberto a toda comunidade. Este grupo visa abrir uma conversa sobre o que envolve esta
fase contribuindo para a melhoria das relagdes sociais e emocionais.

O grupo Papo de crianca, trabalha de forma ludica temas especificos a cada fase
envolvida.

O grupo Papo de Mae ¢ um grupo de maes que trazem questdes ligadas a
maternidade, seus papéis desempenhados como se sentem diante da educagao de seus
filhos com o intuito de realizar trocas de experiéncias.

O grupo Papo Direto ¢ um grupo de adolescentes que irdo abordar assuntos de
sua preferéncia abrindo para o didlogo e reflexdo coordenado por uma psicologa.

Grupo de Criancas: ¢ uma abordagem terapéutica em que um grupo de
criangas, geralmente com idades semelhantes, participa de sessdes conduzidas por um
psicologo ou terapeuta especializado. O objetivo é promover o desenvolvimento
emocional, social e comportamental das criangas, ao mesmo tempo em que se oferece
suporte coletivo e individual. Esse tipo de intervengdo ¢ bastante ttil para trabalhar
questdes comuns entre as criangas, como dificuldades de relacionamento, autoestima,
manejo da ansiedade, controle da agressividade, entre outras.

Grupo de Mulheres Donas de Si: Espaco de apoio, acolhimento e
desenvolvimento emocional. Elas costumam focar em questdes especificas da
experiéncia feminina, incluindo autoestima, relacionamentos, saude mental,
maternidade, carreiras, traumas, e a busca por equilibrio entre diferentes papéis sociais.
Esses grupos oferecem um ambiente seguro para que as mulheres compartilhem suas

histérias, conquistem novas perspectivas, € encontrem apoio mutuo.

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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Relatorio de atividades contendo estritamente as metas estabelecidas.
Meta atingida, referente ao periodo de janeiro/2024 2 novembro/2024
Informamos que a meta estabelecida ¢ de 26.000 atendimentos anual
Durante o ano de 2024 realizamos 48.912 atendimentos diretos e indiretos entre
o més de janeiro a novembro

Tabela de Atendimentos Projeto PAIS
Atendimentos | Atendimentos Atendimentos Atendimento Projeto Papo | Grupo Orientagdes Grupo de
Psicologicos | Assistente Social Orientacdo Psicopedagoga Reto de Pais Adolescente

Juridica
5.834 1014 242 1.047 31.825 230 243
Tabela de Atendimentos Projeto Pense Leve
Atendimentos Atendimentos Atendimentos Atendimentos Agente
Psicologicos Assistente Social Orientagdo Juridica Social
1615 1.114 311 734
Tabela de Atendimentos Projeto Protecao Global
Atendimentos Atendimentos Projeto Papo Grupo Papo de Grupo Papo de
Psicologicos Assistente Direto Crianga Mie
Social
1.868 615 978 653 114

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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Em relagdo a nossa demanda reprimida a mesma se encontra com 72 pessoas na

espera pelo atendimento psicologico.

A demanda por atendimento psicoldgico teve um aumento expressivo no ano de
2024, tendo em vista a organiza¢do de toda a rede de apoio que encaminha para este
servico. Houve um significativo aumento por atendimento psicopedagdgico,

dificuldades e outros transtornos associados a aprendizagem.

Outra observagao relevante € a conscientizacdo da populacao para as doengas de
transtornos  psicologicos que buscam pelo apoio psicoldgico, aumentaram
consideravelmente a busca por atendimento, o que nao ¢ novidade para essa instituigao
pois iniciou seus trabalhos no ano de 2010 com apenas trés psicdlogas e ainda temos

filas de espera apesar do aumento no quadro de profissionais.

Associagdo pais também ¢ uma das portas de entrada da escuta especializada,
houve 24 escutas durante o ano de 2024, sendo importante afirmar que as demandas
vindas de revelagdes espontaneas e o advento da lei nimero 13.431/2017, bem como a
preparacdo da rede de atendimento, entre elas escolas postos de saude e institui¢des t€ém
gerado cada dia mais o aumento desta demanda por atendimento. O aumento da
demanda ndo esta com descontrole, apesar da fila de espera. Sabe-se que quando se
inicia um processo psicoterapéutico nao se pode prever a finalizagao, pois dependera da
evolucdo terapéutica de cada sujeito. Neste sentido, a alta por parte profissional se da
somente mediante a resolugdo da demanda, priorizando a eficicia e eficiéncia no

servico prestado.

A instituicdo procura dar prioridade para os casos emergenciais e as demandas
oriundas do Poder Judiciario, pois estes ndo permanecem na fila de espera e sao

atendidos de forma quase que imediata.

Ressaltamos ainda que todos os atendimentos e casos encaminhados a
instituicdo seja pelo judicidrio, conselho tutelar, promotoria, demanda espontanea ou
outros dispositivos, tem um atendimento inicial realizado pela assistente social que de
imediato faz uma triagem e encaminha o caso para discussdao ou em reunido de equipe,
ou ainda diretamente a coordenacao técnica da institui¢do que vendo a necessidade de

urgéncia tomar as devidas providéncias.

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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Possibilitar o desenvolvimento da satide mental através do atendimento
psicoldgico individual e em grupo.

Promover e prevenir doengas mentais que podem se desenvolver em criangas e
adolescentes vitimas de todos os tipos de violéncia.

Conscientizar a comunidade da importancia no cuidado a saide mental.
Trabalhar em rede para melhor atender as necessidades dos usuarios.

O Atendimento clinico individual com foco na demanda pela qual a familia foi

encaminhada, realizado por profissionais da area de psicologia.

Em relacdo ao publico encaminhado ao programa, todos sdo triados por
Assistente social, realizando um estudo socioecondomico do responsavel e da familia
para melhor auxiliar para o atendimento psicoldgico e quanto ao trabalho em rede.

Atendimentos Indiretos:

Torna-se importante ainda informarmos sobre nossos atendimentos indiretos. A
comunidade em torno da Associacdo PAIS pode ter um impacto profundo e positivo,
visando promover o bem-estar psicoldgico e social da populacdo de forma mais ampla,
sem envolver diretamente cada individuo em uma consulta psicoterapéutica, mas
criando condigdes e estratégias que favorecam a recuperacdo emocional e o suporte
psicologico coletivo.

Um dos aspectos mais importantes do atendimento indireto € a psicoeducagao da
comunidade. Ag¢Oes de conscientizagdo sobre satide mental ¢ sobre como lidar com
situagdes de crise podem prevenir situagdes mais graves.

Passou-se a perceber que muitas mudangas comegaram a ocorrer ¢ beneficiaram
a comunidade ao redor da Associacdo; como vizinhos pedindo auxilio em como
denunciar a violéncia, pessoas vindo pedir apoio psicologico, usuarios em uso de
psicoativos pedindo para ser internado ou receber tratamento.

Estes atendimentos indiretos impactam sem divida uma comunidade trazendo
muitos aspectos positivos, mas exige uma abordagem cuidadosa para garantir que os
servigos sejam bem implementados, acessiveis e apropriados, esses servigos devem ser
parte de um esfor¢co mais amplo de promocao da saide mental que envolva educacao,
prevengdo e apoio continuo, com uma abordagem integrada que fortaleca tanto o

individuo quanto a comunidade.

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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Sem duvida ¢ o reflexo de um trabalho conjunto e uma parceria fundamental

para a promocdo de mudangas sociais, econdmicas e culturais, principalmente em
contextos de vulnerabilidade ou exclusdo social. A Associacdo PAIS desempenha um
papel importante no apoio e desenvolvimento de toda a comunidade, mas
principalmente em seu entorno.
O atendimento psicologico oferecido ndo s6 atua diretamente no cuidado e na prevengao
de problemas de satide mental, mas também fortalece a resiliéncia social e promove a
inclusdo, o respeito a diversidade e a construcdo de ambientes mais saudaveis e
equilibrados.

Ao integrar o cuidado psicologico ao cotidiano das pessoas, nosso servigo
contribui para o desenvolvimento de uma comunidade mais solidaria e consciente da

importancia da satide mental para o bem-estar de todos.

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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Acolhimento e Inclusdo Social

Eventos realizados em 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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Palestras realizadas com pais e responsaveis.

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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Entrevistas e palestras

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

wWww.paishc.org
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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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FORMAGAO ESCUTA ESPECIALIZADA

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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Grupo de Adolescente

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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Acolhimento e Inclusdo Social

Projeto Papo Reto

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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Nossa Equipe

“Nos da Associagdo PALS, destacamos a importancia do acolhimento, da
escuta ativa, qualificada e do compromisso com o crescimento e a
transformacgao dos que buscam apoio psicologico’.

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

wWww.paishc.org
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Atenciosamente,

Karina Gongalves Passos

Coordenadora Geral

Josiane Hoepers

Coordenadora Técnica

Joao Passos

Representante Institucional

Balneario Camboriu, 10 de dezembro de 2024.

Fone: (47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420

wWww.paishc.org

| Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
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Pesquisa satistacao 2024

47 respostas
Publicar analise

Como vocé avalia o atendimento da recepgao? I8 copiar

47 respostas

Péssimo

Regular

Bom —12 (25,5%)

Excelente —33 (70,2%)

0 10 20 30 40

Como voceé avalia o espago fisico na Associagao PAIS? I_D Copiar

47 respostas

Péssimo
—9 (19,1%)

Regular

Bom 26 (55,3%)

Excelente


https://docs.google.com/forms/d/1DUQCdI2cAFjBh66cllYv-WCHb9OUDdqV8aAG-oKvtFE/edit#start=publishanalytics

Como vocé avalia o atendimento Psicolégico? (assinale somente se I8 copiar
passou por este servigo)

45 respostas

Péssimo

Regular

Bom 5 (11,1%)

Excelente —39 (86,7%)

0 10 20 30 40

Como vocé avalia o atendimento da Assistente Social? LD Copiar

47 respostas

Péssimo
Regular

Bom 13 (27,7%)

Excelente —33 (70,2%)

0 10 20 30 40

LD Copiar

Como vocé avalia o atendimento da Orientagao Juridica? (assinale
somente se passou por este servigo)

18 respostas
Péssimo
Regular
Bom

Excelente 10 (55,69

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0



|_D Copiar

Como vocé avalia o atendimento com a Psicopedagoga (Daniela)?
(assinale somente se passou por este servigo)

27 respostas

Péssimo [—0 (0%)

Regular |0 (0%)

Bom —7 (25,9%)

Excelente 20 (74,19

0 5 10 15 20

LD Copiar

Neste momento, qual seu grau de satisfagao no processo de
atendimento psicolégico? (assinale somente se passou por este
servigo)

44 respostas

Insatisfeito(a)[—0 (0%)

Nem satisfeito(a), nem

- 0,
insatisfeito(a) 0 (0%)

Satisfeito(a) 11 (25%)

Extremamente satisfeito(a) —33 (75%)

0 10 20 30 40
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Neste momento, qual seu grau de satisfagao no processo de
atendimento Psicopedagégico (Daniela)? (assinale somente se passou
por este servigo)

25 respostas

Insatisfeito(a)[—0 (0%)

Nem satisfeito(a), nem

insatisfeito(a) 00%)
Satisfeito(a) 11 (44%)
Extremamente satisfeito(a) 14 (56%)
0 5 10 15
E seu primeiro atendimento na Associagao PAIS? I8 copiar

47 respostas

Sim 32 (68,1%)

15 (31,9%)

0 10 20 30 40

Como voceé soube da Associagao PAIS? |0 copiar

@ Amigo/parente

@ Internet

@ Escola

@ Conselho Tutelar
' @ Judiciario

@ Posto de atencdo infantil
® CRAS

@ Casa da familia

@ Outros

47 respostas

12,8%




Vocé participa de algum grupo psicoterapéutico? Qual? I_D Copiar

47 respostas

Grupo de adolescentes B—1 (2,1%)
Grupo de mulheres W—1 (2,1%)

Grupo de pais —2 (4,3%)

N&o participo 43 (91,5%)
0 20 40 60
Como vocé avalia o grupo que participa? I8 copiar
12 respostas
Péssimo [—0 (0%)
Regular [—0 (0%)
Bom —7 (58,3%)
Excelente —5 (41,7%)
0 2 4 6 8
Vocé recomendaria a Associagao PAIS para um parente e/ou um I_D Copiar

amigo?

47 respostas

Sim 47 (100%)

Nao [—0(0%)

60

o
N
o
N
o



Se desejar, deixe um recado ou sugestao:

22 respostas

Sao excelentes profissionais, s6 que a prefeitura poderia melhorar as instalagdes para os
profissionais.

Um café na recepgao. Agua ou cha.
Que o atendimento continue sendo feito com exceléncia

S6 tenho a agradecer o carinho e atencao de todos em especial a Ana Julia.
Gratidao

S6 tenho agradecer por todo acolhimento que tenho.

Sé agradecer e alogiar a todos...em especial...psicélogas Vanessa e Bruna ..e as meninas da
recepcao...a anterior Dani e a atual Eduarda.

Recebemos atendimento psicoldgico com a Carla. Excelente profissional, estou muito
satisfeita.

Parabéns pela dedicacao,

0 atendimento é excelente, mas o espaco fisico esta muito antigo e feio, parece bem
abandonado, tem um quintal lindo, mas pouco bem aproveitado, os banheiros bem feios e
sujos também.

Sé gratidao, a todas as profissionais

Sé elogiar a piscicologa da minha Isa ela é maravilhosa atenciosa e super dedicada amo ela
piscicologa Carla maravilhosa estd sendo muito importante na vida da Isabele .

Agradeco a atencao!

A equipe toda é maravilhosa

Muito bom atendimento as meninas da recepecao e a psicologa bruna excelentes
Profissionais excelentes

Muito obrigada pela exceléncia nos atendimentos.

Gostaria que tivesse mais profissionais psicopedagoga para suprir a demanda

S6 agradeco, e na esperanga que o espago conquiste todas as melhorias que necessita.

Equipe maravilhosa
Tenho so a agradecer



Se possivel mais horarios.

Estdo de parabéns, sempre eu e minha filha somos muito bem atendidos por todos

Sou muito grata a associagao por todo apoio que ddo ao meu filho por acompanha-lo no
momento de extrema importancia associagao foi a inica a nos apoiar e estender a mao muito
obrigado que Deus abencgoe para que vcs permaneca sempre apoiando as familias e causas
que cada uma enfrenta obrigado , .
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' prefeitura Municipal de Balneario Cambori =t

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

http://www.bc.sc.gov.br 1/1

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
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74

Inscrigdo estadual:

Céd. contribuinte: 151024

Endereco/Localizagao

Logradouro: 6 AVENIDA Numero: 1251
Compl: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315
Bairro: DOS MUNICIPIOS

Cidade: Balneario Camboriu 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 Camborii.

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
| nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado 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 nrentos determ nados em |l ei; 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 sposicao legal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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 nimero 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
Ndmero 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

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 25/11/2024



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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, 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.



21/01/2025, 17:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CALXA 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.jsf
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PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

PROCESSO 17/12/2024 - Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente - FMDCA
UNIDADE PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 112 PARCELA DE 12

Recebemos, na data de 22 de janeiro de 2025, documentacao a titulo de prestacdo de contas da entidade
supracitada, referente a 122 parcela do Termo de Colaboracao FMDCA 014/2023 abaixo descrito, que apos
verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
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-MAIL: paisbcinclusaosocial@live.com

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO DE ASSIS CPF: 035.858.069-29

INICIO: 01/2024

VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO VALOR R$ 80.226,67

TERMINO: 12/2024

TERMO DE COLABORACAOQ:

TC do FMDCA 014/2023 DATA: DEZ/2023 REPASSE EM: 17/12/2024

Empenho: 20/2024 — R$: 75.003,33
Empenho: 21/2024 — R$: 3.887,32

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 ressalvados.

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

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

Assinado por 2 pessoas: FAUSTO ZIMMER JUNIOR e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

4- Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem

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/5835-A048-472F-E096 e informe o c6digo 5835-A048-472F-E096
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como a sua respectiva liquidacao.

5- A documentagao comprobatoria da realizacdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

6- Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especifica¢des ajustadas no
Plano de Trabalho apresentado, exceto o que esté ressalvado no item 8.

7- Inexisténcia de pagamentos sem suporte legal.

8- Ressalvas: A entidade foi notificada para apresentar esclarecimentos no mesmo protocolo que foi enviada a

prestagao de contas. Protocolo 5.581/2025

CONSIDERACOES FINAIS

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo
de prestagdo de contas da PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL em
referéncia, e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui a nlise dos
documentos de despesa, relatérios, movimentacao financeira e periodicidade de aplicacdo de recursos.

A documentagao comprobatodria estd revestida das formalidades legais.

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

DECISAO E HOMOLOGACAO

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

Fausto Zimmer Junior — Matr. 51422
Gestor de Parcerias

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

Omar Tomalih
Gestora do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/5835-A048-472F-E096 e informe o c6digo 5835-A048-472F-E096

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

Caodigo para verificacdo: 5835-A048-472F-E096

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

v FAUSTO ZIMMER JUNIOR (CPF 028.XXX.XXX-57) em 27/01/2025 15:44:13 (GMT-03:00)

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

v OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922 XXX.XXX-20) em 27/01/2025 17:47:16 (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/5835-A048-472F-E096


https://bc.1doc.com.br/verificacao/5835-A048-472F-E096

	                                            
	                                             Josiane Hoepers 

