S REFEITURA [ESTADO DE SANTA CATARINA

= BALNEARIO
= CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

PROCESSO Ne:

RELATORIO:

01/12-2024 01-28-02-2024

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CNPJ: FONE:
10.2013.178/0001-74 47-3264.1692
ENDERECO:
Rua Bom Retiro, 1251 Bairro dos Municipios
RESPONSAVEL CPF
EDUARDO DE CAMARGO ASSIS ]
(CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR |[VALOR DA PARCELA PARCELA [REPASSE EM:
NO
TERMO COLABORAGAO FMAS 07/2023 R$ 31.608,86 09/02/2024
FMAS 01
EMPENHO 59/2024
Recebimento do Processo DOC N° DATA:

Analise

Notificac&o / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissao da CDA

e cobranca de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS REF. RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

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

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS CPF:

PARCELA: N.2 01 DO TERMO DE COLABORACAO FMAS 07/2023, EMPENHO 59/2024 VALOR: RS 31.608,86

SITE PUBLICADO: bc.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAO: 28 de fevereiro de 2024

N.2 DATA TRANSACAO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 SALDO ANTERIOR R$ 0,00
2 09/02/2024 | TRANSF. [PMBC TRANSF. PARCELA N.2 01 FMAS 07/2023. RS 31.608,86
3 09/02/2024 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO R$ 12.978,09
4 14/02/2024 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 3.096,74
5 14/02/2024 PGTO. [FOLHA DE PAGAMENTO R$ 2.124,80
6 20/02/2024 PGTO. [CASA DO ADOLESCENTE R$ 13.409,23
7 22/02/2024 | TRANSF. |[CASA DO ADOLESCENTE R$ 3.080,18
8 22/02/2024 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO R$ 3.080,18
RS 34.689,04 RS 34.689,04
9 SALDO FINAL R$ 0,00

w0l dbo s

: PP. Kanwar Rrsotrrs Luciano Oliany
Tesoureiro Contador
Eduardo de Camargo Assis CRC/SC 288a2/m

Presidente
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(3342220283303371
22/02/2024 21:42:42

Agéncia 1489-3
Conta corrente 71153-5ASSOCIACAO S - PAIS
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ . Saldo
26/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
09/02/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 31.608,86 C
09/02 13:26 PMBC FMAS MOVIMENTO
09/02/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 13.889 12.978,09 D 18.630,77 C
14/02/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 9.770 3.096,74 D
14/02/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 9.790 2.124,80 D 13.409,23C
20/02/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.034.816 13.409,23 D 0,00C
20/02 17:02 CASA DO ADOLESCENTE
22/02/2024 1489 01489 870 Transferéncia recebida 551.489.000.034.816 3.080,18 C
22/02 16:49 CASA DO ADOLESCENTE
22/02/2024 1489 00006 250 Folha de Pagamento 3.080,18 D
22/02/2024 0000 00000999 SALDO 0,00 C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/02/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2024
Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Programa de Acolhimento
e Inclusao Social

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-
PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes legais e estatutarias, apds haver
procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestagao de Contas relativas a parcela n®
01_TERMO DE COLABORAGCAO - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS.
nimero 07/2023 através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo municipal da crianga e
adolescente de Balneario Camboriti. Manifestam-se favoravelmente, em razéo de regularidade das
contas e dos documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovagéo.

de 2024

~

Balneario Camboril, 22 de feverei

/Luciano Oliany
Contador
CRCIST 28562/0

NOME: Luciano Oliani

Presidente do conselho Fiscal

cpr /4D

¢«
L/@%WWW/W

A
NOME: Conceigao Alves dos Passos

memBRO: CPF (D

NOME:Noao Henrique Demonti

memerO: cPF D

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

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 31.608,86
relativo a parcela N° 01 do TERMO DE COLABORAGCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL FMAS N° 07/2023, firmado com o Municipio de Balneério
Camborit, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo
sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo de Protecdo Acolhimento e Inclusao
social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposicao dos 6rgaos de fiscalizagdo e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaracdo

aos vinte e dois dias do més de fevereiro de dois mil e vinte e quatro.

Eduardo de Camargo Assis %‘

Presidente /Luuano Oliani
Contador

CRC/SC 285”2/n
Presidente da Osc contador
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Balneario Camborill, 22 de fevereiro de 2024

A

Sra. Haydee Assanti

Gestora de parcerias - FMDCA

Balneario Camboril

A Associagéo de Protecéo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS, que neste ato subscreve sua
bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos portadora do CPF/MF sob o n°
@D - airavés do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria 0 que segue:

A transferéncia no valor de R$ 10.329,05 foi realizada para a conta corrente da Associagéo afim
de pagar a DARF UNIFICADO INSS+IRRF+PIS, conforme consta no plano de trabalho do

[

Justificativa

Associagdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusado Social

Projeto PENSE LEVE.
TOTAL GERAL RECEITAS: RS 381.706,32
Despesas previstas UNIDAD | VALOR Total 2024

E UNITARIO

Prestadores de servigo
Uma agente social Gabriela dos Santos 12 R$2.386.00 R$28.632,00
Uma agente social Simone 12 R$2.386,00 R$28.632,00
UM orientador juridico V 12 R$2.669,09 | R$32.029,08
Uma psicéloga 20 horas/semanal | 12 2.885,00 R$34.620,00
auténomo
Uma coordenadora administrativo 12 12 R$ 2. 480,00 | RS 29.760,00
horas/ auténomo
Uma supervisora técnica/psicdloga | 12 R$ 2. 480,00 | R$ 29.760,00
12horas/ autébnomo
INSS CLT 12 R$ 16.522,77 | R$ 198.273,24

Encargos/ INSS/ férias/ decimo e multa
rescisoria CLT

Ficamos a disposi¢&o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

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

Karina Gongalves dos Passos

P?-khﬁ&Lng@wa

Procuradora da Associagao de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéao Social
[ 10.213.1 78/0001-74) ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI J
C’erlodo de Apuragéo

Data de Vencimento Nimero do Documento Pagareste documento aib
Janei r012024] [ 20/02/2024) 07.1 6.24040.5282896-3] :
20/02/2024

(Observagdes
N° Recibo Declaracao: 50000205129415 Valor Total do Documento

. 35.391,39

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 5.260,33 5.260,33
07 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.885,37 2.885,37
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 6.582,56 6.582,56
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:01/2024 Vencimento:26/02/2024

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 2.466, 98 2.466,98
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024 mmé(&'{ﬂ

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 17.234,08 Tesoureiro 17.234, 08
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

117@  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ 308, 37 308, 37
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO s A S
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024 Mm::RiAL _—

CERTIFICO QUE o SERVICO CONSTANTE |

1176  CP TERCEIROS - INCRA 24,66 RECEBIDO 24,66
61, CP TEREEIRDS = TNCRA DESTE DOCUMENTO FOI PRESTA EACEITO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024 Q} f?

1191  CP TERCEIROS - SENAC o /

123734 123,34
01 CP TERCEIROS - SENAC

PA:91/2024 Vencimento:20/02/2024

o)
"V Assinatura ;

" Celt o fie Aeet ‘
1196  CP TERCEIROS - SESC N%‘g%z EeRs %gig%?ednldlgU ASSts 185, 02
01 CP TERCEIROS - SESC I .. .o A

PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 74,00 74,00
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

k SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/2 09/02/2024 13:42:41 -

858600003534 913903852402 510716240407 52828963720 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

[ 85860000353 4 | [ 91390385240 2 | FETBTTBEEW[ mﬂ CNPJ: 10.213.178/0001-74
Namero:  07.16.24040.5282896-3
II n "HII Pagar até: 20/02/2024
Valor: 35.391,39

6/68



7168

i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 123,34 123,34
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 123, 34 123,34
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:01/2024 Vencimento:23/02/2024
Totais 35.391,39 35.391,39

\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 2/2 09/02/2024 13:42:41/




20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:49:50
148901489 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.152-7
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
VALOR TOTAL 4.685,20

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

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

NR. DOCUMENTO 551.489.000.071.152

NR.AUTENTICACAO 8.563.99F.749.494 .BDC
e

CERTIFICO QUE 0 gERaies ConsTANTE |

DESTE DOCUMENTO FOJ SECEBIDO & )\ -

EM_ Do 102 ;20
Nome:_ "
- eestenamargg Asgie—

pf‘esidéme

0 b Oflinio do Foirs

Tesoureiro
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emitido em: 21/02/2024

9-/ 68

Empresa: Associacao de Protecao Acolhimento E Inclusao Social - Pais
CNPJ: 10.213.178/0001-74 Agéncia/Conta: 1489-3 / 71153-5
Nome da Folha: Folha de pagamento 09.fev.2024 10:18:20
Data Pagamento: 09/02/2024 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 1489-3/71153-5
Valor Total: R$ 12.978,09 Tipo: Proventos Quantidade de Pagamentos: 6
Assinaturas validas:
Karina Goncalves Dos Passos 09/02/2024 10:27:53
OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Josiane Hoepers — 1489-3 / 49259-0 Pago Proventos R$ 2.480,00
2 Simone C Costa Zeferino G ;o028 Pago Proventos R$ 2.386,00
3  Ziliane Antunes de Lima — 1489-3/67100-2  Pago Proventos R$ 2.386,00
4 Vitoria Gomes Haider @G %/ s Pago Proventos R$ 2.669,09
5 Lisiane Marques Nunes - 5271-X /21897-9 Pago Proventos R$ 577,00
6  Karina Goncalves @) co:iss9542 Pago Proventos R$ 2.480,00

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emisséo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 21/02/2024 as 18:10:55 , por JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

“MATERIAL
CERTIFICO QUE O XSERVIGO CONSTANTE

C o} / a0
DESTE DOCUMENTO FOISeee20 e acerro | Ol Offudiniy db s

Em 0 07 1. 204 Tesoureiro

pp th..n )
. Assmaturl"'f' 2

Nome: roa-ASSiS
tdtsaYOODG@s}d@Wé"F e -
I ST Ty (2] ) S

Pagina 1 de 1


user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce


10/68

)

REGISTRO DE EMPREGADO

Autenticar

Matricula eSocial

528

Empregador
[ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

CNPJ
10.213.178/0001-74

)

Enderego
JL Rua BOM RETIRO, 1251, MUNICIPIOS, BALNEARIO CAMBORIU, SC,

\
(E

mpregado

GABRIELA DOS SANTOS

Residéncia

Rua MONTE OLIVARES, 523, MONTE ALEGRE, CAMBORIU, SC, - CEP:

W(Beneﬁciérios A

88348-447
. J
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil A
22/07/2003 CAMBORIU - SC BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO T
PATRICIA FREITAS
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segéo Inscr. Orgéo de Classe
CTPS | Série Data de expedig@o da CTPS l UF CTPS C Cart. Nac. Habilitagao ICategoria
Doc. militar Categoria Cor Grau de instru¢do
Parda Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Né&o
Cargo Fungéo C.B.O.
\_AGENTE SOCIAL 515310 J
Data de Admissédo Salano Por Horério de Trabalho Hordrio de Intervalo
14/02/2024 2.598,70 | Més das 08:00 as 18:00 das 12:00 as 13:00
FGTS Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
14/02/2024
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS A
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancario
207.63830.90-3
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
) J
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
N J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO | FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO\ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensoes, transferéncias, etc.) )
N b J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO A
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegéo:
Tipo do desligamento:
- NG, J
CONTRIBUIGAO SINDICAL \ /) / z %
(/ GABRIELA DOS SA QAW
0 . ¥orumo
ASSOCI‘CA& DE PROTECAO ACOLHI NTO E INC',USAO
SOCIAL - PAIS
AL J

OBSERVAGOES
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CONTRATO DE TRABALHO A TITULO DE EXPERIENCIA

Entre a empresa ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO com sede em Rua BOM RETIRO, 1251, , MUNICIPIOS, BALNEARIO CAMBORIU
- SC, doravante designada simplesmente EMPREGADORA e GABRIELA DOS SANTOS, portador da Carteira Profissional n° .-, a seguir chamado
apenas EMPREGADO, e celebrado o presente CONTRATO DE EXPERIENCIA, que tera vigéncia a partir da data de inicio de servigos, de acordo
com as condigbes a seguir especificadas:

1 - Fica o Empregado admitido no quadro de funcionarios da EMPREGADORA para exercer a fungdo de AGENTE SOCIAL, mediante
remuneragéo de R$ 2.598,70 (dois mil quinhentos e noventa e oito reais e setenta centavos) por Més.

A circunstancia, porém, de ser a fungéo especificada ndo importa na intransferibilidade do EMPREGADO para outro servigo, no qual demonstre
melhor capacidade de adaptagéo desde que compativel com sua condigdo pessoal.

2 - O horario de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual redugéo da jornada, por determinagdo da EMPREGADORA, néo

inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a obrigagdo do EMPREGADO de cumprir 0 horario que |he for determinado, observando o limite
legal.

3 - Obriga-se também o EMPREGADO a prestar servigos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado pela EMPREGADORA, na
forma prevista em lei. Na hipotese desta faculdade pela EMPREGADORA, 0 EMPREGADO recebera as horas extraordinérias com o acréscimo
legal, salvo a ocorréncia de compensagéo com a consequente redugdo da jornada de trabalho em outro dia.

4 - Aceita 0 EMPREGADO, expressamente, a condigéo de prestar servico em qualquer dos turnos de trabalho, isto ¢, tanto durante o dia como a
noite, desde que sem simultaneidade, observadas as prescrigées legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragao.

5 - Fica ajustado nos termos do que dispde o § 1. do artigo 469, da Consolidagéo das Leis do Trabalho, que 0 EMPREGADO acatara ordem
emanada da EMPREGADORA para a prestagdo de servigos tanto na localidade de celebragéo do Contrato de Trabalho como em qualquer outra
cidade, capital ou vila do Territério Nacional, quer essa transferéncia seja transitoria, quer seja definitiva.

6 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica a EMPREGADORA, autorizada a efetivar o desconto da importancia correspondente ao

prejuizo, o qual fara, com fundamento no Paragrafo 1° do Artigo 462 da Consolidagédo das Leis de Trabalho, ja que essa possibilidade fica
expressamente prevista em Contrato.

7 - O prazo deste contrato ¢ de 45 dias, com inicio em 14 de Fevereiro de 2024 e termino em 29/03/2024.

Néo havendo manifestagéo de qualquer das partes para seu termino, este contrato se prorrogara automaticamente por mais 45 dias com termino em
13/05/2024.

8 - Opera-se a resciséo do presente Contrato pela decorréncia do prazo supra ou por vontade de uma das partes; rescindindo-se por vontade do
EMPREGADO ou pela EMPREGADORA com justa causa, nenhuma indenizagéo e devida; rescindindo-se, antes do prazo, pela EMPREGADORA,
fica esta obrigada a pagar 50% dos salarios devidos ate o final (metade do tempo combinado restante), nos termos do artigo 479 da C.L.T., sem
prejuizo do disposto na Reg. do FGTS. Nenhum aviso prévio e devido pela rescisdo do presente Contrato.

9 - Na hipotese deste ajuste transformar-se em Contrato por Prazo Indeterminado, pelo decurso do tempo, continuardo em plena vigéncia as
clausulas de 1 (um) a 7 (sete), enquanto durarem as relagées do EMPREGADO com a EMPREGADORA.

10 - O empregado nédo se poder desligar do contrato, sem justa causa, sob pena de ser obrigado a indenizar o empregador dos prejuizos que
desse fato resultarem. A indenizagéo, porem, ndo podera exceder aquela a que teria direito o empregado em idénticas condigdes. Art. 480 CLT.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia em duas vias, ficando a primeira em poder
da EMPREGADORA e a segunda com 0 EMPREGADO, que dela dara o competente recibo.

w,p.@nﬂ;ﬁQﬂ*&m

AéS.bClACAO DE PROTI%IAO AC?LHIMENTO

BALNEARIO CAMBORIU, 14 de Fevereiro de 2024,

Il L CFo

/ GABRIELA DOS SANTOS
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DECLARAGAO DE ENCARGOS DE FAMILIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

Empresa: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
C.N.P.J: 10213178000174
Rua BOM RETIRO, 1251, MUNICIPIOS

Em obediéncia & legislagdo de Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhes que n&o possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

Declaro, sob as penas da lei, que as informages aqui s&o verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, ndo cabendo a V.S2.(s) (fonte pagadora)
qualquer responsabilidade perante a fiscalizacao.

BALNEARIO CAMBORIU, 14 de Janeiro de 2024,

——

GABRIELA DOS SANTOS

(L1 oo
/

Declarante: GABRIELA DOS SANTOS
Enderego: Rua MONTE OLIVARES, 523
CEP: 88348-447 Cidade: CAMBORIU - SC
Estado Civil: Solteiro Carteira: série

Sempre que ocorrer alteragdo nesta Declaracéo, a mesma devera ser renovada.
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DECLARACAO DE RENUNCIA DO VALE TRANSPORTE

A

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Rua BOM RETIRO, MUNICIPIOS, BALNEARIO CAMBORIU - SC

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Eu, GABRIELA DOS SANTOS, portador da CTPS NO: , série , empregado de ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS, admitido em: 14 de Fevereiro de 2024, Declaro que ndo vou utilizar o beneficio do "Vale Transporte", desde ja isentando esta empresa do pagamento deste
beneficio.

BALNEARIO CAMBORIU, 14 de Janeiro de 2024,

/

CAMBORIU - SC
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Raz&do Social da Empresa NO Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 462

Servico CNPJ da Empresa
ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS e S\ 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de PENSE LEVE a\mporténcia de R$ 2.480,00 (dois mil quatrocentos e oitenta reais ),
conforine discriminativo abaixo: . 77/)

NUmero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: 13592210725 No cer: (D 1.Valor Servigo Prestado 3.545,88
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.545,88
DESCONTOS:
NUmero: 00003795141 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 940,69
6.Deduco INSS 125,19
GUARAREM#, 515 7.INSS Frete 0,00
TABULEIRO . 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.065,88
CAMBORIU/SC 31/01/2024 VALOR LIQUIDO 2.480,00
Nome completo /i Assinatura
=
( . i
JOSIANE HOEPERS KOs u

L. ’ . ’, . .~ . Iy ~ . . \ . ~ .
Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria %rao recolhidos em conformidade c\)m a legislagdo vigente.
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAOQ DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 — Bairro dos Municipios - Balneario
Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS. inscrito no CPE/MF n°
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos P, inscrita no CPF/MF n® , € como CONTRATADA:
HOEPERS, brasileira, casada, psicologa, inscrita no CPF/MF n ISIPASEP n° 135.977. -5, residente e domiciliada na Rua 902,
330 apto 502, Bairro centro, Balneario Camboriu-SC, ajustam o seguinte:

Clausula 17 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagéo de Servicos Auténomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Gnico: Seréo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORACAO - FMAS
NUMERO 07/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizagdes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na area da salde que consiste em realizar supervisora técnica, com vigéncia a
partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3° - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro
de 2024,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4% - O presente servigo sera remunerado pelo salério bruto de R$ 3.545,88 (trés mil quinhentos e quarenta e cinco reais e oitenta e oito
centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
Contratada.
Paragrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagdo do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneario Camborit-SC, , com

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

Paragrafo 2° - O n&o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgéo da prestagio de
Servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigao, ou em outros locais

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

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

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
plblico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborit/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que lhe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 12 (doze) horas semanais.

Clausula 7° — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto & utilizagéo de materiais,

Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagéo dos servicos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADA néo possuira horério fixo de entrada e saida na instituigio, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a prestagio de servigos autbnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

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

DO FORO

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

Pafégrafo t‘_mioo: As partes acordam que o procedimento de mediag#o sera confidencial, preservando todo contetido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Cambori para questdes contenciosas.

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

Balneério Camboritl, 01 de janeiro de 2024

ASSOCIAGAC DE PROTEGAO ACO

CNPJ n.10.213.178/0001-7
Contratante

JOSIANE HOEPERS
CPF de
Go 7

Tes!emugba'./7
. T

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

Balneario Camboriti - SC paisbceinclusaosocial@live.com

Tastemuinha;
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI NO Recibo
454
Nome ou Razdo Sotial da Empresa CNPJ da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagSo dos serviqos de ADVOGADO (A) a importancia de R$ 2.669,09 (dnis mil seiscentos e sessenta e nove

reais e nove centavos), conforme discriminativo abaixo:

NGmero de Inscricdo

No INSS: No CPF: -

Identidade
NOmero: 5559796
Grgdo Emissor: SSP UF: SC
Enderego
3170, 317
CENTRO
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/01/2024

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

Total
DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.1S5
5.IRRF
6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia

Total
VALOR LIQUIDO

3.032,01
0,00

3.032,01

0,00
0,00
29,40
333,52
0,00
Q,00
362,92

2.669,09

Nome completo

Assinatura

VITORIA GOMES HAIDER

o Maidon

Esta reruneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuig8o previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente,
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE 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 - Balnegrio
Camboriti - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° w

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/IMF n® e como CONTRATADO: 1A
HAIDER CARDOSO , brasileira, casada, advogada, inscrito no CPF/MF n® , PIS/P; n .51007.50-1 e OAB/SC 62.412 com

enderego sito a Rua 3110, n° 317, - Centro, Balneério Camborit - SC, ajustal uinte:

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

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

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

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

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

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

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servigo sera remunerado pelo salério bruto de R$ 3.032,01 ( trés mil e trinta e dois reais e um centavo) referente aos
servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela CONTRATADO.

Parégrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagéo do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneério Camborit-SC, , com
previséo de pagamento até o quinto dia (til de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrénico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).
Paragrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocaré a imediata interrupcéo da prestagéo de
Servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servico, dar conhecimento de seu
Regimento Intemno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da prépria instituic@o, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo tinico: A CONTRATANTE colocara a disposigdo da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os Servicos
constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO %

Balnearioc Camboritl - SC

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

paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Piiblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

Clausula 6° - Fica responsével a CONTRATADO por todos os servicos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
piblico 003/2023, do FMAS de Balneario Cambori(i/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que lhe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

Clausula 7° - A CONTRATADO deveré seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemno da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto 2 utilizago de materiais,

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagio dos servicos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8 - O presente Contrato seré rescindido por desrespeito a qualquer das Cléusulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo Gnico; Caso haja algum interesse na resciséo do presente contrato, a parte interessada nofificar4 a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias. '

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADO nao possuird horario fixo de entrada e safda na instituicdo, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horérios a ser cumprida a prestagéo de servigos auténomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

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

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

Paréagrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediacéo serd confidencial, preservando todo contetido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboriti para questGes contenciosas.

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

Balneario Camborid, 01 de janeiro de 2024

P 0.
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO socw(\Sﬁ?xls (CABA DO ADOLESCENTE)
PJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

b {
\%M, Fovcn @mﬁmr
VITORIA HAI SO
CPF de n°.m
CONT! :

Testemunha: Testemunha:

1Tamine. Covko
CPF e, )

Rua Bog/éetifo,"n‘ﬁzm - Bairro Municipics Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriu - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

NO Recibo

461

Nome ou Razdio Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCTAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de PSICOLOG

conforme discriminativo abaixu:

0 (A) a importéncia de R$ 577,00 (quinhentos e setenta e sete reais ),

Namero de Inscricio ESPECIFICACAQ:

No INSS: No CPE: - 1.Valor Servio Prestado 648,31
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 648,31

DESCONTOS:
NUmero: 4061445203 3.0utros Descontos 0,00
Orgao Emissor: SSP UF: RS 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 71,31
3750, 101 7.INSS Frete 0,00
CENTRO — 8.PensSo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 71,31
BALNEARIQ CAMBORIU/SC 31/01/2024 VALOR LiQUIDO 577,00

Nome completo Assinatura

LISANE MARQUES NUNES

T 7S 1

SO | IS

Esta remuneragao serd Incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legisltacio vigente,
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municipios - B i0
Camboriti - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF ne

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscri /MF n® e como CONTRATADO:
MARQUES NUNES , brasileira, casada, psicéloga, inscrito no CPF/MF e CRP enderego sito a R. 3750, 101,51.401
Centro - Balneério Camboriil SC CEP 88330194, ajustam o seguinte:

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

Pardgrafo (nico: Seréio obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS
NUMERO 07/2023, de Baineé4rio Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestacdo de servicos de consultoria que consiste em realizar atendimentos psicolégicos aos
adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagéo PAIS ou onde solicitarem seus servicos na rede de atendimento
a crianca e ao adolescente de Balneario Camboriti, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3% - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 25 de janeiro de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4? - O presente servico sera remunerado pelo salério bruto de R$ 3.206,93 (trés mil e duzentos e noventa o seis reais e noventa e trés
centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela
CONTRATADO.

Paragrafo 1° - Pela prestacdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagéo do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneario Camborii-SC, , com
previsdo de pagamento até o quinto dia Util de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

Parégrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgdo da prestagéo de
servicos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

Paréagrafo Unico: A CONTRATANTE colocara a disposicdo da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

0\

i\

=

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949 !
Balneario Camboriu - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013 22/ 68
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO
Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADO por todos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneario Cambori/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que Ihe for possivel, sendo sua carga hordria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

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

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

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8% - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Parégrafo (inico: Caso haja algum interesse na rescisio do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias. ;

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADO néo possuird horério fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como subordinagio entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestacao de servigos autdnomo seré definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

Cléusula 10° - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, n&o pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.
DO FORO

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

Paragrafo tnico: As partes acordam que o procedimento de mediagéo ser4 confidencial, preservando todo contetido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboriti para questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (53) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboriti, 25 de janeiro de 2024

o
ASSOCIAGCAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SngAL —PAJS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-7:
Contratante

%ﬂu IO( UL

{ co 7
Testemunha Q A\) Testemupha: : C
) : P

| o

CPFNe, UL\
Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Mum’cipéos‘ Fone :(47) 3398 4949

Balneario Camboriu - SC paisbcinclusacsocial@live.com
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa NO Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 459

Servico CNPJ da Empresa
ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PENSE LEVE a importancia de R$ 2.480,00 (dois mil quatrocentos e oitenta reais ),
conforme discriminativo abaixo:

Nutmero de Inscrico ESPECIFICACAO:
No INSS: 12451990068 No CPF: - 1.Valor Servigo Prestado 3.420,70
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.420,70
DESCONTOS:
Nt’imero: 3275728 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSp UF: SC 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 940,70
6.Dedugdo INSS 0,00
JAMA}ICA, 460 7.INSS Frete 0,00
NACOES : 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 940,70
BALNEARIO CAMBORIU/SC 31/01/2024 VALOR/LIQUIDO 2.480,00
Nome completo " Assinattra \
KARINA GONCALVES DOS PASSOS M A

P ST : g e - T = v ) R
Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria ser&o recolhidos em conforr(u ade com a liglslagao vigente.
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‘ 3 Acolhimento e Inclusdo Social
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.385/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAQ DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL ~ PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Hom Retiro, h® 1251 ~ Bainu dus Municipios - Dalneério
Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n®
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF n° e como CON i na
Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, inscrita no CPF n° 5 8 .residente e domiciliada a rua
coqueiros 795 Bairro tabuleiro Camboriu-SC, ajustam o seguinte:

Clausula 1? - As partes acima identificadas tém entre s, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagéo de Servigos Auténomo, que se regerd
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento deserito no presente.

Paragrafo unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMAS
NUMERO 07/2023, de Balneario Camboriu-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizagbes e o Decreto
8.72612016.
DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagio de servigos na area da salide que consiste em realizar COORDENADORA
ADMINISTRATIVA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.
DO LOCAL
Clausula 2* - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.
DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3* - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado a0s 01 dias do més de janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro
de 2024.
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cléusula 4° - O presente servigo serd remunerado pelo salario bruto de R$ 3.420,70 ( oito mil quinhentos e quarenta e sels reals ) referente aos
seivigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela Contratada,

Paragrafo 1° - Pela prestagéo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberaggo do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Soclal) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneario Camborit-SC, , com
previsdo de pagamento até o quinto dia (til de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

Paragrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata inferrupgao da prestagao de
servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituicdo, ou em outrog locais
onde o (8) projeto (s) seja (m) executado (s). :

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA %

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriu - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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3
& ?:“;‘ Assaciacio de Protecio
t Acolhimento e Inclusdo Social
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborit/SC.e, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 12 (doze) horas semanais.

Clausula 7* -~ A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento & tamhém quanto & utilizago de materiais,

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

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 82 - O presente Contrato ser4 rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrato unico: Caso haja algum Interesse na restisau do presente conlrato, a parte interessada notifioara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS
Clausula 9" - A CONTRATADA néo possuira horério fixo de entrada e saida na instituigio, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéio dc 3civigos autonomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE,

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

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagso da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA transferir ou suboontratar os servigos previstos
nesle instrumento, sob o risco de ocarrer a rescisdo imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 11* ~ Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente conlraty, @s parles, na forma da Lei n° 13, 14072015, concordam que antes de
qualquer providéncla contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Pa[égrafo inoo: As partes acordam que o procedimento de mediagéo sera confidencial, preservando todo contetido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts, 30 e 31 da lej 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborid para questdes contenciosas.

FPor estarem assim justus & cuntialadus, finman v presenle istumento, em tes (3) vias de lgual leor, juntamente com 02 (duas) testemunnas,

Balneario Camborit, 01 de janeiro de 2024

ﬂ%[) Koguwma

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLFW TO E INCLUSAO SOCIAL —\QMS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.17 4

Contratante

%\)\/\/V\Q AMI Y
Karina Gon §\
CPF de n‘fm

Con a.

Testemunha:
-
1. Cutw M

o DRGSR SHEE SRR T Y S l.,,A:Af.‘--. o S e e L
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01 CNPJICEL 02 Razéio SociaVNome

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

10.213.178/0001-74 ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 wairro

Rua BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS

05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BALNEARIO CAMBORIU 88. 337420 8730«1199

10 PISIPASEP 11 Nome

137.90670.72-2 ZILIANE ANTUNES DE LIMA

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua OLEGARIO BACCA, 90 NOVA ESPERANCA
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 1

BALNEARIO CAMBORIU SC__ |88.336-095 | 0610834 - 9913 /SC h
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

14/07/1988 IRACI STOCCO DE E LIMA

_DADOS DO CONTRATO

o

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragio Més Ant.
2.698,70

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento

01/08/2022 06/02/2024 06/02/2024 SJd1
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

g?q 3333% 2% }?;cli;;z: fg?ﬁ RS 51074 ??1 Z Bzvfg:lério Proporcional R$ 216.56 85 Férias Propore 2/12 avos RS 43312
?g/zzigggg ;’e;g;j ;fez({) 'ﬁ\zquis. RS 2.598.70 68 Terco Constiwc. de Ferias RS 1.010.60

DEDUCOES

Desconto o Valor Descont? - Valor Desconto e Valor

;'%3 Qﬁ:ggr:}g;s RS 2.508.70 112.1 Previdéncia Social RS 38.98 181‘2‘5%5@% Socia RS 16,24

26/68
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Empresa;

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

Pégina: i1
Enderegn: BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS Emissio: 08/02/2024
CEP: B8337-420 Municipio: BALNEARIO CAMBORIU/SC Horas: 14:23:23
CNPJ: 10.213.178/0001-74
RELATORIO ANALITICO DO CALCULO DE RESCISAO
Empregado: 514 - ZILIANE ANTUNES DE LIMA CTPS. 0610834/ 9913 - 50
Cargo:  AGENTE SOCIAL PIS:  137.90670.72-2 Data nascto: 14/07/1988  iSaia 2.598,70
Data admissdo:  01/08/2022 {Data opelo: 0170872022 Data aviso:  06/02/2024  |Data demissdo;  06/02/2024 Data projecio: 07/03/2024
Motivo demissio:  Pedido de demissio SEM justa causa Data pagamente:  14/02/2024
Rubrica Nome Referéncia Proventos Descontos
Salarios
2180 SALDO DE SALARIO DIAS 6,00 SioM.
13° Salario
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 1,00 216,56
Férias Rescislo
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 2.598,70
29 FERIAS PROPORCIONALS 2,00 433,12
64 1/3 FERIAS RESCISAD 33,33 866,23
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAQ 33,33 144,37
Jescontos
49 AVISO PREVIO REAVIDO 38,00 2.598,70
NSS
826 INSS SOBRE RESCISAD 7,50 38,98
989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 16,24
Totals: 4,778,72 2.653,92
Liguid isd 2.124 80
Base de caleulo dos impostos
ido FGTS: 0,00 Saldo de Salaria: §19,74
1se FGTS Mensal: 519,74 Dias Estabilidade: 0
5TS Mensal: 41,57 Avisp Indenizado: SiM
e FGTS 139, 216,56
TS 139 17,32 13° Salério
158 FGTS Aviso Prévio: 0,00
TS Aviso Prévio: 000 :
STS 20%: 0,00 Aves Meses com perda por faltas injustificadas
318 40%; 6,00 1
sntribuicio Social 10%: : 0,20
150 INSS Mensal: 19,74
1se INSS 139 Saldrio: 216,56 Picias et
sse IHRF Mensal: 519,74 Periodo s
sat. IRRF Mensal: 38,98 1971272023 @ 06/02/2024 5,00 ,33
35 IRRF 139 Saldrio: 216,56 1912022 18/12/2023 30,00 33,
sat. IREF 139 Salrio: 18,24
15 TRRF Férias: 000
Al IRRF Férias: 0,00
56 IRRF Part, Lucros: 0,00

sat. IRRF Part. Lucros:

0,00




ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO

AVISO PREVIO DO EMPREGADO

A

ASSOCIACAO DE PROTECAA aro LimghTo
Prezados senhores

Sr% f(i“{sll;‘!gg"i rﬁ’%&’ggﬁ 351%'%@ abaixo assinado, portador da carteira

rof 2l | ~9913-50, venho pela presente e na melh
direito, solicitar em Qahré_nter irreversivel a rescisdo do meu contratoorrjgot:‘r;ga?ﬁo
com esta empresa, iniciado em 01/08/2022. O aviso prévio sera INDENIZADO

Opgéo quando aviso for indenizado:

(X ) 1° opgéo: declaro-me cient i i
e &, optando pelo desconto de 30 dias de aviso prévio nas

Peco a devolug&o da presente com o seu 'CIENTE",

BALNEARIO CAMBORIU(SC), 06 de Fevereiro de 2024

X Q)LDV\A Omlumn i éx:wm

ZILIANE ANTUNES DE LIMA

Responsavel (quando menor)

b 20 Doow Qeﬁ/\m

ASSOCIACAO DE PROTECAO AGOLHIMENTO

Foi programado para o dia: 15 de Fevereiro de 2024. as , o pagamento dos valores de

sua rescisdo. Para tanto vocé devera comparecer nesta data, munido de seus
documentos, para as devidas baixas.

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
Endereco: Rua BOM RETIRO, 1251 - Complemento:
Bairro: MUNICIPIOS - CEP: 88337-420

Cidade: BALNEARIO CAMBORIU - UF: SC

Fone: ( 47,000000 33984949

28/68
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01 CNPJICEL 02 Razﬁc SociaVNome

10 213 178/0001-74 o ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOl HIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS.

11 Nome
ZILIANE ANTUNES DE LIMA
18 CPE 19 Data de Nascimento! 20 Nome da Mae
14/07/1988 IRACI STOCCO DE LIMA

10 PISIPASEP
137.90670.72-2

17 CTPS (n°, série, UF)
0610834 - 9913 / SC
{ganiﬁm . :
22 Causa do Afastamemo
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio] 26 Data de Aastamento| 27 Cod, Afastamento 29 Pensdo Alim, (%) FGTS
01/08/2022 06/02/2024 06/02/2024 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

No dia __/ foi realizado. nos termos do ar. 23 da Instrugio  Normativa/SRT n® 18/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisonas espacificadas no corpe do TRCT, no valar liquido de R$ 2.124.80, o qual, devidaments rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Cluitacéo.

4 MQM/@‘AW‘O

150 Assmatuna {io Empragador ou Prepesto
ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL .+ PAJY

tura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

158 Informagbes a CAIXA;
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Emitido em: 21/02/2024

30/ 68

Empresa: Associacao de Protecao Acolhimento E Inclusao Social - Pais
CNPJ: 10.213.178/0001-74 Agéncia/Conta: 1489-3 / 71153-5
Nome da Folha: rescisdo da Ziliane
Data Pagamento: 14/02/2024 Situagdo: Processada Agéncia/Conta: 1489-3 /71153-5
Valor Total: R$ 2.124,80 Tipo: Proventos Quantidade de Pagamentos: 1
Assinaturas validas:
Karina Goncalves Dos Passos 14/02/2024 14:44:26
OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Ziliane Antunes de Lima - 1489-3 / 67100-2 Pago Proventos R$ 2.124,80

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 21/02/2024 as 18:11:32 , por JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Ohon O'linis db

Tesoureiro

TERIAL
CERTIFICO QUE O —-—M“QQR%,CO COw

RECEBIL;r . ;
DESTE DOCUMENTO FOI sagemas: = »U6

EM l“\ I Dl#._iQD}\
Nome:

. ‘,,"_,Eduam'iﬁ:fé’@é‘&\argo Assis

Presidente

™

Pagina 1 de 1
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ZILIANE ANTUNES DE LIMA 0610834 9913
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Gozo da Licenga Remunerada De Abono
19/12/2022 A 18/12/2023 01/02/2024 A 01/03/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 2.598,70 P
Salario Base: 2.598,70 1/3 das Férias: 866,23 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.598,70 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 31461 D
Desconto do imposto de Renda: 70,14 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 346493 P
TOTAL DOS DESCONTOS: ) 384,75 D
TOTAL LIQUIDO: 3.080,18 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 3.080,18 (trés mil oitenta reais e dezoito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 02/01/2024

ZILIANE ANTUNES DE LIMA ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, estabelecida a Rua BOM RETIRO, 1251 em
BALNEARIO CAMBORIU a importancia de R$ 3.080,18(trés mil oitenta reais e dezoito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaggo.

Data: 30/01/2024
BALNEARIO CAMBORIU ZILIANE ANTUNES DE LIMA




AVISO E RECIBO DE FERIAS
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AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ZILIANE ANTUNES DE LIMA 0610834 9913
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Gozo da Licenga Remunerada De Abono
19/12/2022 A 18/12/2023 01/02/2024 A 01/03/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 2.598,70 P
Salério Base: 2.598,70 1/3 das Férias: 866,23 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.598,70 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Saldrio: 0,00
Desconto da Previdéncia: 31461 D
Desconto do imposto de Renda: 70,14 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 346493 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 384,75 D
TOTAL LIQUIDO: 3.080,18 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importéncia liquida de R$ 3.080,18 (trés mil oitenta reais e dezoito centavos) a ser paga adiantadamente.
CIENTE, Data: 02/01/2024

ZILIANE ANTUNES DE LIMA ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, estabelecida a Rua BOM RETIRO, 1251 em
BALNEARIO CAMBORIU a importancia de R$ 3.080,18(trés mil oitenta reais e dezoito centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 30/01/2024
BALNEARIO CAMBORIU ZILIANE ANTUNES DE LIMA
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(G3372118042470431
21/02/2024 18:15:47

EMPRESA
20/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 17302320
148901489 SEGUNDA VIA 0004

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAC S -~ PAIS

GENCTA: 1489-3 CONTA: 71.153~5
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2024
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
VALOR TOTAL 13.409,23

***xx%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DQ ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTOC 551 489 COO 071 153
NR.AUTENTICACAC u.56E.CF7.u4E.58C.99D

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

CERTIFICO QUE O YATERE: ConsTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI S55558 E ACEITO

|
EM__ 20 /ﬂ;l 1O E

PP
'V Assinatura ("“)"

' Nome: Eduardo de Camargo Assis
Presiperiglente

i Ol do G
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g B ANco DO BRAS“. Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 22/02/2024

Empresa: Associacao de Protecao Acolhimento E Inclusao Social - Pais

CNPJ: 10.213.178/0001-74  Agéncia/Conta: 1489-3-NaN / 71153-5-NaN

Nome da Folha: Folha de pagamento 22 .fev.2024 16:50:49
Data Pagamento: 22/02/2024 Situagdo: Agendada Agéncia/Conta: 1489-3-NaN / 71153-5-NaN
Valor Total: R$ 3.080,18 Tipo: Férias LP Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Karina Goncalves Dos Passos 22/02/2024 16:52:59

OBS:
Agendada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO  TIPO VALOR
1 Ziliane Antunes de Lima @D co:/671002  Agendado  FériasLp RS 3.080,18

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 22/02/2024 as 16:53:20 , por JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

CERTIFICO QUE O sgrvico CONSTA

G |
n dﬁm RECEBIDO
& DESTE DOCUMENTO FOl pggstang E ACEITO

Tesoureiro o I; ‘%@_@L

Py X f
ssinatura
| DR, EdUaréodeamargo Assl
T presidente

Pagina 1 de 1
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carleira Profissional Séde
SIMONE CRISTINA DA COSTA ZEFERINO 0323753 0948
PERIODOS
De Aquisiyaa De Gazo dus Férias De Gozt da Licenya Remunerada De Abono
19/12/2022 A 18/12/2023 16/02/2024 A 15/03/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 2.598,70 P
Salério Base: 2.598,70 1/3 das Férias: 866,23 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Aboerio de Férias: 0,00
Qulras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO; 2.598,70 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Frevidéncia; 31461 D
Desconto do imposto de Renda: 5358 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 346493 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 368,19 D
TOTAL LIQUIDO: 3.096,74 P

Pelo presznle comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias reiativas ao periodo acima descrilo e a sua disposicéo fica a
importéncia liquida de R$ 3.096,74 (irés mil noventa e seis reais e selenta e quatro centavos) a ser paga adianladamente.

Cl 3 - Data: 16/01/2024
@ -Dﬂg?/u/nd) AV, Ml(}‘wwc« AQWAOO(W/?

}WIONE CRISTINA DA COSTA ZEFERINO ASSOCIAGAOIDE PROTECAQ ACOLHINENTO E INCLUSAO SOGIAL -
N PAIS

CNPJ: 10,213,178/0001-74

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, estabelecida a Rua BOM RET IRO, 1251 em
BALNEARIO CAMBORIU a imporiancia de R$ 3.098,74{lrés mil novenla e seis reaid e/selenta e qualro cenlavos) que me é paga adiantadamente por
motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo cog a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao
qual dei meu ciente. Para clareéza e documento firmo o presente recibo dando plerfa e geral quitagio.

Dala: 13/02/2024 ’ one p E ,\Zzéédmﬁ ,

BALNEARIO CAMBORIU 70 SIMONE CRISTINA DA COSTA ZEFERINO

4
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g BANCODO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 21/02/2024

Empresa: Associacao de Protecao Acolhimento E Inclusao Social - Pais

CNPJ: 10.213.178/0001-74  Agéncia/Conta: 1489-3 / 71153-5

Nome da Folha: Folha de pagamento 14.fev.2024 14:31:19
Data Pagamento: 14/02/2024 Situagado: Processada Agéncia/Conta: 1489-3 / 71153-5
Valor Total: R$ 3.096,74 Tipo: Férias LP Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Karina Goncalves Dos Passos 14/02/2024 14:34:16

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Simone C Costa Zeferino — 1489-3 / 67092-8 Pago Férias Lp R$ 3.096,74

Este relatério ndo é um comprovante da efetivacao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 21/02/2024 as 18:11:54 , por JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

MATERIAL oo pmoncicaoy' Ao
CERTIFICO QUE O “SELE,F,‘C—G CONSTANTE

i RECEBIDO
O Otdini do oz | 1 00 cuviENTO FOIRESERES E pcEIT o

Tesoureiro ] * ; 0 2‘

Assmatura

Nome: Cavancga e
uaw&w&m FAAFEO-ASS
iy 01 0o 1 -

™
™
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ASSOCIACRD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSZO SOCI.

Folha Mensal

CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE
Mensalista Janeiro de 2024
T T — T B T I
513 SIMONE CRISTINA DA COSTA ZEFERINO 515310 8 1
AGENTE SCOCIAL Admissdo: 01/08/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
8781 | DIAS NOBMAIS 30,00 2.598,70
998 | I.N.8.8. 8,18 212,70
q
Tetal do Vecinwims Total do Dosvvnse
2.588,70 212,70
Werlute [ 2.386,00
Sulnic Sass %al, Contr, 7T Bsee Clls, FOTS FO.TE do Mas Base Cale, IRRF Falig IRRF
2.5%8,70 2.538,70 2.5%8,70 207,89 2.070,70 0,00
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI.

CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
[ Cedigo— Nome do Fundionanic TEO —Departaments T |
513 SIMONE CRISTINA DA COSTA ZEFERINO 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissdo: 01/08/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.598,70
998| I.N.S.S. 8,18 212;70
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.598; 70 212,79
Valor Liquido l:> 2.386,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.598,170 2.598,70 2.598,70 207,89 2.070,70 0,00

nest

2/222% 445 %

Declaro ter

f

Assinatura do Funcionario

Vi

Data

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI.

CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
Tdigo Nome o Funcionario —TB0 “Deparaments A C
513 SIMONE CRISTINA DA COSTA ZEFERINO 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissdo: 01/08/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.598,70
998 | T..N.S.S: 8,18 212,70
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.598,;70 212,70
Valor Liquido E> 2.386,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.598,70 2.598,70 2.598,70 207,89 2.070,70 0,00

.

neste recibo.

ia liquida di

/)

Declaro ter

:%elﬁb'wnﬁ’

Assinatura do Funcionario

Data
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ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

E INCLUSZO SoCT,

CC: PENSE LEVE

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2024
I e TED B A -
514 ZILIANE ANTUNES DE LIMA 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissao: 01/08/2022
Cddigo Descric@io Referéncia Vencimentos Desconlas
8781) DIAS NORMATS 30,00 2.593,170
938 | I.N.S.8. 8,18 212,70
Tet! & oz s Total de Devescg
2.5%8,70 212,70
T~ 2.386,00
Salc Sasg Sal Cunt. INSS B3sa Sile, FOTS FOT0do Mis Ba3g Silo, IRRF Fala IRRF
2.588,70 2.5%8,70 2.588,70 207,89 2.070,70 0,00

" neste recibo,
ony O'(

do Funcionaria

liquida di

Q (101

W
(@4
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAC SOCT.

CNPJ: 10.213.178/0001-74 PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
[ C8dgo  Nome do Funciondrio THO —Deparamente W]
514 ZILIANE ANTUNES DE LIMA 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissdo: 01/08/2022
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.598,170
998| I.N.S.S. 8,18 212,70
- Total de Vencimentos Total de Descontos
2.598,70 212,70
VaborLigido 2.386,00
Salério Base Sal. Contr, INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.598,70 2.598,70 207,89 2.070,70 0,00

ia liquida di

2ot G0 04 Aot

Ve ) ‘Assinatura do Funcionario
e

Declaro ter

Data

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI.

CNPJ: 10.213.178/0001-74 PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2024
| ~odigo Nome do Funcionario TBO Departamento Flal |
514 ZILIANE ANTUNES DE LIMA 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissé&o: 01/08/2022
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.598,70
998 | I.N.S.S. 8,18 212; 10
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.598,70 212,70
Valor Liquido Q 2 . 38 6, OO
Salario Base Sal. Contr, INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.598,70 2.598,70 207,89 2,070, 70 0,00

Assinatura do Funcionario

ia Jiquida di:

U

-

Declaro ter

Data
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Verificar autenticidade

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
16159 / 2024 17/01/2024 16/04/2024
CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
10.213.178/0001-74 éiISSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
INSCRIGAO MUNICIPAL: 159931
ATIVIDADE CNAE:

8730199 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo especificadas anteriormente

ENDERECO / LOCALIZACAO:

Logradouro: BOM RETIRO, 1251 Complemento:
Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420
AVISO:

Até o momento ndo constam débitos em aberto a pessoa selecionada.

DESCRIGAO:

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C2416159N9688D24

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
https://www.bc.sc.gov.br/

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Rua Dinamarca, 320
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Pagina 1 de 1

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

Certidado n°: 4061372/ 2024

Expedi cdo: 17/01/ 2024, as 14:29:29

Val i dade: 15/07/2024 - 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 Naci onal 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
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I 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 condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados 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 |l egal, 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
Nudmero da certiddo: 230140395024958

Data de emiss3o: 28/12/2023 13:01:59
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 25/06/2024

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: 17/01/2024 14:27:24
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Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/01/2024



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 €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio 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 aceitagcido 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 00:57:33 do dia 05/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/05/2024.

Cddigo de controle da certidao: 2840.7ABF.BFA8.DC61

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  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 Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022604333969554442

Informacao obtida em 27/02/2024 08:57:14

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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‘a 8o o5 P A Associacdo de Protegdo
. § X Acolhimento e Inclusdo Social
.8
]
)
Ficha de Ligac¢des Telefonicas
Agente Social - Balnedrio Camborid
Més/Ano de referéncia:
Data Nome Telefone Horério
l | "3
/2 Om&&&&@}(} oo 4309 I5¢er3L

112101RY % —— 419156 88 3.9
> 1]0RY| Ve oeq [11)93Rudee
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> IO e flies 43)98 uuRtse3
° |B0I0RY veaq fosorsae. SLSRELTS
! %/OH&Q Sandea Eep{néo\a 42)99) 89 Dag
= AR Paulo bonoal (5/h8a1813 2
" IO e ap Wacsalas M 92353946
B 929{0!&{ Sonia dloser (4919196802
Aol | 5o e Papposa 24) 99839¢99
“ O'ﬁ/OQ?A({\/C,D.Q Li%,q (H9)99e0553k

Fone: (47) 3398 4949

Profissional Responsével\:)& l/ m@’fw Q
Agente Social

Rua Bom Retiro n°® 1251, Bairro dos v
paisbcinclusaosocial@live.com Balneario Camboril, SC, CEP 88337-4

WWW.paisnec.org
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83 Se ; P A I S Associacdo de Protecdo
s X)) Acolhimento e Inclusdo Social
: 8
H
Ficha de Ligacdes Telefonicas
Agente Social — Balnedrio Camborid
M¢s/Ano de referéncia:
Data Nome Telefone Horério
1 .
OS/ Oo?/a?‘{ Ne ot m VQB (490992343923
2 : '
0510&/594 an)ra Lipa 44904 63323y

OS’OJCN‘, gna Soa e, =

13) 99 554659

DS08RV fomio Oilian

“Daggoc 8y

L‘:’,O&,JLLQ_.\O&

(4))99.00¢ 84/

OTHO&&[{ Gipa co

(\/ﬂ(mﬂéo“rqm a Marin OrelLS

3)99/¢ 50983

(/ E”O& %‘ﬂoa\g\g\le < 1"»!‘3) MEe R mMmahn

(43)99¢ 311953

O#/O& Qe o‘de SCHVeiber

10

OkﬂOaj I Silda BAven

999809 ¢9

11

SH4 9840y (388

Oqj&1a Cé\jQ V'QCI(DGELL{J

" 09R)2Y Senia Viana 99439994
°® (FI8 2 Laugo

N QW&/Q# Raavel LI ey 8 cagg
; Oql@}&"'_ﬁ{;;\yj Della piace. 9999 Ss9 =
* (R1810Y €alawman Bosa 991039 950

N
ProﬁsslnnalResponsavel\/yLWM Q J%M
Agente Social

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n°® 1251, Bairro dos V
paishcinclusaosocial@live.com Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-4




[
8 %8s 2
Py ¥ o Aecaciacao de Protecdo |
| N Acolhimento e Incluséo Social
L
| ]

48/ 68

Ficha de Ligacdes Telefonicas

Agente Social — Balnedrio Camboriil

Més/Auo d refeéocis:

' | 3lolfal Y oea  Soodes

* BHolY N dsa Rocha

> 13101134 € isakele. Boalaosa Lis,

' O?/d/&q Dptlgr S HRAMM 55) 326 33%04
* 03l zeake) Lime 5499396525
¢ OHoabh|Heloga

" Dla Ioul RO Sance o, ADAO 299304404
s T”Q Qt halo;(—,g Wonter 4399335350

10

11

12

13

14

15

16

Profissional Responsavel:

Agente Social % W dj_ MA/\O}

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos ¥
paishcinclusaosocial@live.com Balneario Camborit, SC, CEP 88337-4




fﬂlj Lrmbabh aﬂ ” l”‘

i

) 10‘0”&“ ‘(-}J_me “(\MMD_D.L N\UAANDA. * N
~ Aoloiay dhoua Dan  Gaoeon t

T OB Seee Somtorna
N Wdres Hadhen

RO b e o
- J5loly o Bo MQ =

© Yol Nsolol Odinadu

QUU}Q@W,@%/ @/r t’?’ _.
.o S. Q@ad/ Yoz

i @{”0”& G b Dolica g (orec S
.f QQ@!&M b % O‘J&%gck Ligu
ol c%ow | _ 4
] &QUDWO\Q— D r%

R 15 B

1 0] a? use




50/ 68

)
4/ 0L [rosamoro 10/06/56 {41 99107 5885 OK [t . ]
j ROZINHA BARBOZA 28/04/54 |47 9 9988 7465 oK
ROSECLAIR WILLIANS 16/05/58 |47 996361732
L283/08  |ROSE MARIE LARA 05/05/40 |41 999872200 R aco Al ass o
24/6Q  [soniAviana 13/12/51 |47 984539991 At Aot/
G/ oK SONIA REGINA MOSER 02/12/67 |47 9 9937 6034 oK | < \.mvmm» ol |
) SUELI TRAVASSO 25/01/65 |47 991549766 \
L. 5708 [SIRLEY MONTES 19/08/51 [47 98918 3271 OK | Flea @S
SUMAIA MORESCHI PLANAS 23/07/58 |47 9 9742-0270 oK )
L3108 [TELMAROCHA 18/11/64 (119 98206943 OK |
VERA LIGIA AGUIRRA 03/11/63 |49 998257778 i
2&(08 |VERALUCIA GIBRAN 23/03/55 |18 9 9726 4642 OK |\t A b o
VERA MARIA NUNES DOS REIS 19/03/53 |47 996020605 .
VERCEDINO ABREU 25/1/68  [999547735
282/0€  |veErRaAmMARONEZE 28/10/50 |51 9 8493 1969 ok | AF
VERA MARIE DE LARA 14/02/47 |47 9 9835-0698 :
28/og |varaLiGA 11/06/39 |47 991394733 U dAh, .
WILMA BRANCO 23/01/55 |- g
ZAIDA ROSS| 12/01/53 (99677 72898 b o
2. 9/0E  |zANITA WERNER 03/12/49 |54 999273488 oMo onad
SUZETE TEREZA DA COSTAARAUJO  [04/12/1957 |(47)98471-2908
MARIA TEREZINHA DE SIMAS 16/03/1956 |47)99955-2578
ANDREIA APARECIDA SIQUEIRA MACIEL| 27/07/1977 [(65)99608-4600
AL0S |MAEN Corn Hilin A9l 96| Q91 18%% U s B aarl,
L9039 [ 1D HELEMY MOAYAEN)


user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce


51/68

e

%xm“$§:§

ixﬁazg

et
Won| ERESK 5999 706108
-jolog m_uﬂ\; £ bElérs Y9989 1R YR
| Lo /08 A ndo)
1Giog | ke SouTa 2110184 | 4699411359
1608 Lt Conlaang ©3)3)3¢
M M\Gm ME&F Covhaan B i0] 46| <1555040 3¢
log QALOMaRIR,,
A0g |7 us i o bire, Yoo (K]l ox B gl
26/08 | ¥amdu ua Coclone
76 (08 E%Dc\c
tlog oo Samd® S b Al
ey \Q_nv ﬂ;:?#ﬁr
21 /08 faticca Diae Toledo uy) 99354 3434
21)08& 0%99.@.? Seatos 9992203103



user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce


52 /68

e
a. Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social

RELATORIO DE ATIVIDADES

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

PERIODO: de 16/01/2024 a 31/01/2024

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

Foram realizados dentro do Projeto Pense leve 80 atendimentos pelas agentes sociais.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO
Proporcionar atendimento terapéutico individual e em grupo para|Proporcionar atendimento terapéutico individual e em grupo

familias de Balnedrio Camboril. Balneario Camborili recebefpara familias de Balneario Camborii. O bem-estar € um
diariamente inumeras familias em busca de uma vida com qualidade,estado de satisfacdo no qual a pessoa se sente bem fisica
buscando melhoria de vida e trabalho. Ocorre que algumas pessoasie emocionalmente. As relagdes com familiares, amigos/as e
por inUmeras razbes ndo conseguem consolidar seus sonhos,colegas de trabalho, a relagdo com o trabalho, a
podendo agravar ou interferir no seu estado mental, aumentandofalimentacéo, o padrdo de sono e as atividades nos tempos
gradativamente os nimeros de ansiedade, depressdo e até mesmolivres interferem no nosso bem-estar e, assim, na nossa

tentativa de suicidio ou até mesmo ao suicidio. satide.

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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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Atividade Prevista N° De atendimentos N° de Dados qualitativos | Dificuldades encontrada
previstos atendimentos alcangados
realizados
Realizar atendimentos 400 80 Melhora nas NAO HOUVE DIFICULDADES
psicolégicos individuais Atendimentos/més habilidades sociais
Realizar atendimentos Atendimentos/més Encaminhamentos/
em grupo 68 Atendimentos/ N3o houve inicio dos grupos
Atendimento ainda. Iniciard em fevereiro
telefébnico
4. PUBLICO ATENDIDO:
Adultos | TOTAL
Numero de atendidos pelo projeto |Previsto 80

(n°® de matriculados em cursos,
oficinas, em outros atendimentos e
outras  atividades  regulares/fixagRealizado
desenvolvidas pelo projeto)
Numero de atendidos indiretos| 0 0
(Outras pessoas atendidas pela
instituicdo, que ndo necessariamenteiRaglizado
sejam atendidas pelo projeto, por
exemplo: familias, professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pela instituicdo)
Numero total de atendidos. (SomalPrevisto
das colunas 1 e 2)

(Total de atendidos pelo projeto e pel
instituicdo)

Numero total de atendimentos Previsto
(Soma dos numeros de atendimentosd
realizados a cada pessoa atendida
pelo projeto Realizado 80

Realizado | 80 80

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

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

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

Balneario Camboriu, 10 de Janeiro de 2024.

Josiane Hocpers

Coord. Técnica Associagao PAIS.

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




FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO DATA: 01/02/2024
HORA: 17:23:13
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) PAG : 0017001

RELATORIO ANALITICO DA GRF

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COMPETENCIA: 01/2024 COD REC: 150 FPAS:515 SIMPLES: 1
FGTS - 8%
QTDE TRABALHADORES 7
REMUNERAGAO 14.982,03
DEPOSITO 1.198,56
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL A RECOLHER 1.198,56

VALIDADE DO CALCULO: até 07/02/2024
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITACAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACAO, SERA(AO) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA:  17:23:13
PAG : 0001/0009
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000119 985601802400 207685180816 021317800011

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 01/2024 COD REC:150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRIGAO: 1u.z15.1r570001-74
NOME TRABALHADOR P1S/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ELIZIANE CORDEIRO DA SILVA 160.08574.25-8 0970272021 01 05 02/10/2023 Q1 04221
2.647,05 0,00 0,00 217,05 211,76 0,00
ELIZIANE CORDEIRO DA SILVA 160.08574.25-8 0970272021 01 3070172024 71 04221
DANIELLA ZANCO COSTA 125.57351.58-1 05/10/2023 01 04221
2.647,05 0,00 0,00 226,64 211,77 0,00
EMA BEUTING 140.29215.72-2 25/10/2022 01 05143
1.634,12 0,00 0,00 128,89 130,72 0,00
PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS 203.17006.63-5 01/06/2018 01 04110
1.733,33 0,00 0,00 137,81 138,66 0,00
SIMONE CRISTINA DA COSTA ZEFERINO 128.30105.72-0 01/08/2022 01 05153
2.598,70 0,00 0,00 220,84 207,90 0,00
ZILIANE ANTUNES DE LIMA 137.90670.72-2 01/08/2022 01 05153
2.598,70 0,00 0,00 220,84 207,90 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
13.858,95 0,00 0,00 1.152,07 1.108,71 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA:  17:23:13
PAG : 0002/0009
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVICOS/OBRA
MODALIDADE : '"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858000000119 985601802400 207685180816 021317800011

N® ARQUIVO: JVSuBhFOv4f0000-1

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 01/2024 COD REC:150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS N© DE CONTROLE: N8fdF7bh1300000-7 INSCRIGAO: 1u.z15.1r570001-74
LOGRADOURO:  BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 CNAE: 8730199
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13°© REMUNERAGAO 13°© BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 6 13.858,95 0,00 11.211,90 0,00

TOTAIS: 6 13.858,95 0,00 11.211,90 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/02/2024

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA:  17:23:13
PAG : 0003/0009

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
TOMADOR DE SERVICOS/OBRA

N® ARQUIVO: JVSuBhFOv4f0000-1

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 01/2024 COD REC:150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS N© DE CONTROLE: N8fdF7bh1300000-7 INSCRIGAO: 1u.z15.1r570001-74
LOGRADOURO:  BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 TELEFONE: 0047 3398 4949 CNAE: 8730199
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.621,92 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.152,07
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIQ MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
CCOMPENSACAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00

RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANT IDADE: 0 QUANT IDADE: 0] QUANT IDADE: 0]

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 11: 0 12: 0 13: 0 14: 0 15: 0O J: 0 K : 0O L : 0O M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 O01: 0 o02: 0 03: 0 P1: 0 P2: 0 P3: 0 Qi: 1
Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0O R 0 R1: 0 S2: 0 S3: 0
T1: 0 T2: 0 U1l: 0 u2: 0 U3: 0 V3: 0O W : 0 X : 0 Xi: 0 Y : 0
Z1: 1 Zz2: 0 Z3: 0 z4: 0 Z5: 0 z6: 0 Z6: 0



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/02/2024

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA:  17:23:13
PAG : 0004/0009

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP R
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

858000000119 985601802400 207685180816 021317800011

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 0172024 COD REC:150  COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: MUNICIPIO DE ITAPEMA INSCRIGAO: &2.572.20170001-03
NOME TRABALHADOR P1S/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

”LUéiANA"s’l’L’VE’lhA""""’""""""’"""""”’""""""’"""""2676i72’62’3’"’0’1’"""""""’""""""""""b&ééi
1.123,08 0,00 . 84,23 89,85 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
1.123,08 0,00 0,00 84,23 89,85 0,00

59 /68


user
Realce


MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA:  17:23:13
PAG : 0005/0009
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVICOS/OBRA
MODALIDADE : '"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858000000119 985601802400 207685180816 021317800011

N® ARQUIVO: JVSuBhFOv4f0000-1

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 01/2024 COD REC:150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: MUNICIPIO DE ITAPEMA N© DE CONTROLE: IjwgrNBSJTo0O0O00-8 INSCRIGAO: &z.512.20rs70U01-03
LOGRADOURO:  BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 CNAE: 8730199
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13°© REMUNERAGAO 13°© BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 1 1.123,08 0,00 1.123,08 0,00

TOTAIS: 1 1.123,08 0,00 1.123,08 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/02/2024

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA:  17:23:13
PAG : 0006/0009

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
TOMADOR DE SERVICOS/OBRA

N® ARQUIVO: JVSuBhFOv4f0000-1

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 01/2024 COD REC:150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: MUNICIPIO DE ITAPEMA N© DE CONTROLE: IjwgrNBSJTo0O0O00-8 INSCRIGAO: &z.512.20rs70U01-03
LOGRADOURO:  BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 TELEFONE: 0047 3398 4949 CNAE: 8730199
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 396,43 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 84,23
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIQ MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
CCOMPENSACAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00

RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANT IDADE: 0 QUANT IDADE: 0] QUANT IDADE: 0]

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 11: 0 12: 0 13: 0 14: 0 15: 0O J: 0 K : 0O L : 0O M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 O01: 0 o02: 0 03: 0 P1: 0 P2: 0 P3: 0 Qi: 0
Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0O R 0 R1: 0 S2: 0 S3: 0
T1: 0 T2: 0 U1l: 0 u2: 0 U3: 0 V3: 0O W : 0 X : 0 Xi: 0 Y : 0
Z1: 0 Zz2: 0 Z3: 0 z4: 0 Z5: 0 z6: 0 Z6: 0



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA:  17:23:13
PAG : 0007/0009

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

858000000119 985601802400 207685180816 021317800011

N® ARQUIVO: JVSuBhFOv4f0000-1

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS N® DE CONTROLE: C5HbyQVsZaM0O000-7 INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 01/2024 COD REC: 150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO:  BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 CNAE: 8730199
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13°© REMUNERAGAO 13°© BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 7 14.982,03 0,00 12.334,98 0,00

TOTAIS: 7 14.982,03 0,00 12.334,98 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

DATA: 01/02/2024
HORA: 17:23:13
PAG : 0008/0009

858000000119 985601802400 207685180816 021317800011

N© DE CONTROLE: C5Hby0OVsZaMO0OOO-7

N° ARQUIVO: JVSuBhFOv4f0000-1
INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRICAO:
CNAE PREPONDERANTE 8730199

COMP: 01/2024 COD REC:150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO:  BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

CNAE: 8730199

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO
REMUNERACAQ 13° SALARIO

QUANT IDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%

14.982,03
0,00

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2024

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS
1.198,56 0,00

CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00 0,00

TOTAL RECOLHER
1.198,56
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/02/2024

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA:  17:23:13
PAG : 0009/0009

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA
. N°® ARQUIVO: JVSuBhFOv4f0000-1

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS N© DE CONTROLE: C5HbyOVsZaM0000-7 INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 01/2024 COD REC:150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:

LOGRADOURO:  BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPI0S CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 TELEFONE: 0047 3398 4949 CNAE: 8730199
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 2.018,35 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.236,30
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 2.647,05 PERC DE ISENGCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
CCOMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
CRETENGAO  (LEN 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANT IDADE : 0 QUANT IDADE : 0 QUANT IDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H : 0 11: 0 12: 0 13: 0 14: 0 1I5: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 O01: 0 o02: 0 03: 0 P1: 0 P2: 0 P3: 0 Qi: 1
Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 05: 0 Q6: 0 Q7: 0 R 0 RI1: 0 S2: 0 S3: 0
T1: 0 T2: 0 Ui: 0 u2: 0 U3: 0 V3: 0 W : 0 X : 0 Xi: 0 Y: 0
Z1: 1 Zz2: 0 Z3: 0 z4: 0 Z5: 0 z6: 0 Z6: 0



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (1//10/72022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 17:23:13

PAG : 0001/0003
RELAGAO DE TOMADOR/OBRA - RET

858000000119 985601802400 207685180816 021317800011

N°© ARQUIVO:  JVSuBhFOv4f0000-1
EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74 N CONTROLE: C5Hby0VsZaM0O00O-7
FPAS: 515 OUTRAS ENTIDADES: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 COD REC: 150 COMP: 01/2024

TOMADOR/OBRA : ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRICAO:10-213-178/0001—74 N© CONTROLE: N8fdF7bh1300000-7
LOGRADOURO BAIRRO CIDADE CEP UF
BOM RETIRO 1251 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU 88337420 SC
MODAL IDADE "Branco''-Recolhimento ao FGTS e Declaracdo a Previdéncia

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 11.211,90 | REM SEM 13° SALARIO 13.858,95
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 | REM 13° SALARIO 0,00
| DEPOSITO 1.108,71
| ENCARGOS FGTS 0,00
; CONTRIB SOCIAL 0,00
: ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 6 : TOTAL TRABALHADORES 6

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS - 8%

TOTAL TRABALHADORES 6

REM SEM 13° SALARIO 11.211,90 i REM SEM 13° SALARIO 13.858,95
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 | REM 13°© SALARIO 0,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.152,07 | DEPOSITO 1.108,71
VAL DEVIDO PREV SOC 1.621,92 i ENCARGOS FGTS 0,00
| CONTRIB SOCIAL 0,00
| ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 6 |
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (1//10/72022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 17:23:13

PAG : 0002/0003
RELAGAO DE TOMADOR/OBRA - RET

858000000119 985601802400 207685180816 021317800011

N°© ARQUIVO:  JVSuBhFOv4f0000-1
EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74 N CONTROLE: C5Hby0VsZaM0O00O-7
FPAS: 515 OUTRAS ENTIDADES: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 COD REC: 150 COMP: 01/2024

TOMADOR/OBRA : MUNICIPIO DE ITAPEMA INSCRICAO:82-572-207/0001—03 N© CONTROLE: 1jwgrNBSJTo0000-8
LOGRADOURO BAIRRO CIDADE CEP UF
NEREU RAMOS 134 CENTRO ITAPEMA 88220000 SC
MODAL IDADE "Branco''-Recolhimento ao FGTS e Declaracdo a Previdéncia

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 1.123,08 | REM SEM 13° SALARIO 1.123,08
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 | REM 13° SALARIO 0,00
| DEPOSITO 89,85
| ENCARGOS FGTS 0,00
; CONTRIB SOCIAL 0,00
: ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 1 | TOTAL TRABALHADORES 1

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS - 8%

TOTAL TRABALHADORES 1

REM SEM 13° SALARIO 1.123,08 i REM SEM 13° SALARIO 1.123,08
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 | REM 13°© SALARIO 0,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 84,23 | DEPOSITO 89,85
VAL DEVIDO PREV SOC 396,43 i ENCARGOS FGTS 0,00
| CONTRIB SOCIAL 0,00
| ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 1 |
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (1//10/72022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 17:23:13

y PAG : 0003/0003
RESUMO - RELACAO DE TOMADOR/OBRA - RET

858000000119 985601802400 207685180816 021317800011

N°© ARQUIVO:  JVSuBhFOv4f0000-1
EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74 N CONTROLE: C5Hby0VsZaM0O00O-7

FPAS: 515 OUTRAS ENTIDADES: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 COD REC: 150 COMP: 01/2024

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 12.334,98 i REM SEM 13° SALARIO 14.982,03
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 | REM 13° SALARIO 0,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.236,30 | DEPOSITO 1.198,56
VAL DEVIDO PREV SOC 2.018,35 1 ENCARGOS FGTS 0,00

1 CONTRIB SOCIAL 0,00

1 ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 7 i TOTAL TRABALHADORES 7

TOTAL A RECOLHER 1.198,56
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#EXTERNO.CONFIDENCIAL

CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 01/02/2024 17:24:28.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para
processamento pela Caixa Econémica Federal. Havendo ocorréncias impeditivas no
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s), ocorréncia(s), encontrada(s) e as agdes necessdrias para a
solucgéo.

Informagdes Complementares:
O numero de protocolo do arquivo JVSuBhFOv4f00001.SFP é:
9A6Adef8-AF9A-4CAE-B6A7-BAFCA53F70F5

Transmissor: CONTABILIDADE OLIANI LTDA:11126134000170,0=ICP-Brasil
Inscrigdo do Transmissor: 11126134000170

Responsavel: CONTABILIDADE OLIANI

Inscrigdo do Responsavel: 01895582962

Competéncia: 01/2024

NRA: JVSuBhF0Ov4f00001

Base de Processamento: Balneario de Camboriu/SC

Cddigo de Recolhimento: 150

Contato: LUCIANO OLIANI

Telefone: 004732641692

Pagina 1 de 1



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU TP
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOGIAL - FMA 55 .
UNDO MUNIC SSISTENCIA SOC S 15 CAMBORID

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

PROCESSO 01/12/2024 - Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

UNIDADE PAIS-ASSOCIA(;AO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 01° PARCELA DE 12 (TC 07/023)

RELATORIO N° 01-28-02-2024

Recebemos, na data de 28 de fevereiro de 2024, documentacao a titulo de prestagao de contas da entidade
supracitada, dando origem ao Processo 01/12/2024, referente a 01* parcela do Termo de Colaboragao FMAS

TC 07/2023 abaixo descrito, que ap0s verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

ORDENADOR DA DESPESA:. ANNA CHRITINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CNPJ: 10.2013.178/0001-74 FONE: 47-3264.1692

ENDERECO: Rua Bom Retiro, 1251 Bairro dos Municipios CEP: 88.337-420

E-MAIL: paisbcinclusaosocial@live.com

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO DE ASSIS crr- (D

VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO INICIO: 01/2024 VALOR R$ 31.608,86

TERMINO: 12/2024

TERMO DE COLABORACAOQ:
TC do FMAS 07/2023
© / DATA: DEZ/2023 REPASSE EM: 09/02/2024
Empenho: 59/2024
GESTORA DA PARCERIA: HAYDEE ASSANTI

Matricula n® 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/81A6-C4AFD-8AEF-7C43 e informe o cddigo 81A6-C4FD-8AEF-7C43

Assinado por 1 pessoa: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Balneario Camboria - Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001-08
Rua 2438, 146 — Centro - CEP 88330-404 - (47) 3360-0444

=
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU TP
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOGIAL - FMA 55 .
UNDO MUNIC SSISTENCIA SOC S 1,_ CAMBORID

ANALISE CONCLUSIVA DA PRESTACAO DE CONTAS

1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboragéo e respectivo Plano de
Trabalho, estritamente no objeto acordado.

2- Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacdo bancaria, observando-
se a vinculagao desses, deu-se tinica e exclusivamente as movimentag¢des da Parceria.

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

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

5- A documentacdo comprobatdria da realizagdo das despesas esta apresentada em via original e revestida das
formalidades legais, exceto a ressalvada no item 8, abaixo.

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

7- Inexisténcia de pagamentos sem suporte legal, ainda que com as ressalvas abaixo elencadas.

8- Ressalvas: Nao ha ressalvas a serem consideradas na prestacao de contas.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo
de prestacao de contas da PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL em
referéncia, e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise
dos documentos de despesa, relatdrios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicagao de
recursos.

A documentagao comprobatdria esta revestida das formalidades legais.

Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestacao de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogdo dos procedimentos
subsequentes.

Haydée Assanti - Gestora de Parceria 28/02/2024
Matricula n®7.609/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal de Assisténcia Social

Anna Christina Barichello
Gestora do Fundo Municipal de Assisténcia Social

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/81A6-C4AFD-8AEF-7C43 e informe o cddigo 81A6-C4FD-8AEF-7C43

Assinado por 1 pessoa: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Balneario Camboria - Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001-08
Rua 2438, 146 — Centro - CEP 88330-404 - (47) 3360-0444

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 81A6-C4FD-8AEF-7C43

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

[V 4 ANNA CHRISTINA BARICHELLO (CPF 757.XXX.XXX-04) em 28/02/2024 11:51:53 (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/81A6-C4FD-8AEF-7C43


https://bc.1doc.com.br/verificacao/81A6-C4FD-8AEF-7C43

	Relatório Analítico da GRF
	Relatório RE
	Relação de Tomador/Obra - RET
	protocolo010220241724



