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FMDCA

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO Ne:

03/12-2024

RELATORIO:

02-25-04-2024

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CNPJ: FONE:
10.2013.178/0001-74 47-3264.1692
ENDEREGO:
Rua Bom Retiro, 1251 Bairro dos Municipios
RESPONSAVEL CPF
EDUARDO DE CAMARGO ASSIS I
(CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR \VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:

TC do FMDCA 012/2023 EMDCA

Empenho: 19/2024

R$ 20.610,20 03

NO

04/04/2024

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 PRESTACAO 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:M

PARCELA: N.2 03 DO TERMO DE COLABORACAO FMDCA 12/ 28098 019/2024 VALOR: R$ 20.610,20

SITE PUBLICADO: bc.sc.gov.br
DATA DA PUBLICAGAO: 24 de abril de 2024

N.© DATA TRANSACAO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 | 20/03/2024 SALDO ANTERIOR RS 1.144,54
2 | 28/03/2024 PGTO. [TARIFA BANCARIA RS 17,50
3 | 04/04/2024 | TRASNF. |PMBC TRANSF. PARCELA N.2 03 FMDCA 12/2023. R$ 20.610,20
4 | 04/04/2024 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 14.425,00
5 | 04/04/2024 PGTO. [KPM GESTAO DE CUROS E PROJETOS RS 2.068,96
6 | 05/04/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 10,00
7 | 09/04/2024 PGTO. |GUIA PREVIDENCIARIA RS 4.685,20
8 | 19/04/2024 | TRANSF. |REEMBOLSO DE RECURSOS PARA ASSOCIACAO RS 27,50
RS 21.782,24 RS 21.206,66
SALDO RS 575,58

PP Konuma, Fmgptaers
Alen Ohdins 4

Tesoure;
iro Eduardo de Camargo Ass- ’
Presidente

Luciano Oliany
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Consultas - Extrato de conta corrente

2/147

(G3371914155372941
19/04/2024 14:37:04

Cliente - Conta atual
Agéncia
Conta corrente 71152-7TASSOCIACAO S - PAIS
"PerA-odo do extrato de 25/ 03 /2024 atA®© 19/ 04 / 2024
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote HistA’rico Documento  Valor R$ Saldo
20/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.14454C
28/03/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta  830.880.802.370.225 17,50 D 1.127,04 C
Cobranga referente 01/03/2024
04/04/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 20.610,20 C
04/04 12:03 PMBC FMDCA MOVIMENTO
04/04/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 16.018 14.425,00 D
04/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40401 2.068,96 D 5.243,28 C
04/04 16:47 KPM GESTAO DE CURSOS E PRO
05/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 880.961.200.059.352 10,00 D 5.233,28 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/04/2024
09/04/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.034.816 4.685,20D 548,08 C
09/04 16:40 CASA DO ADOLESCENTE
19/04/2024 1489 01489 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 2750C
19/04 14:33 KARINA GONCALVES
19/04/2024 0000 00000999 SALDO 575,58 C

Transacgao 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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P A I Programa de Acolhimento
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

- O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-
PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes legais e estatutarias, apos haver
procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestagao de Contas relativas a parcela n°
03 do TERMO DE COLABORACAOQ - FMDCA namero 12/2023, através da Prefeitura Municipal,
por intermédio do fundo municipal da crianga e adolescente de Balneario Camborit. Manifestam-se
favoravelmente, em razdo de regularidade das contas e dos documentos comprobatérios
apresentados, opinando pela sua aprovagao.

Balneario Ca/borid, %P{il de 2024
(e

/ Luciano Oliani
Contador
 CRCISC28562/0

NOME: Luciano Oliani

Presidente do conselho Fiscal

crr n® (D

ANLUCoL /%(/\M) A» E\N\,ﬁj
NOME: Conceigéo Alves dos Passos

MemBRO: cPF (D

NOME: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF (D

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


user
Realce

user
Realce

user
Realce


41147

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 20.610,20
relativo a parcela N° 03 do TERMO DE COLABORAGCAO - FMDCA namero 012/2023
firmado com o Municipio de Balneario Camboriti, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contébeis da Associagédo
de Protegdo Acolhimento e Inclusdo social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a
disposigéo dos drgaos de fiscalizagéo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizagédo das despesas n&o foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.
Declaro ainda um saldo remanescente no valor de R$ 575,58 que podera ser usado durante
toda a vigéncia do convenio.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaracgdo aos

dezenove dias do més de abril de dois mil e vinte e quatro.

e
pp. Vo %m

Luciano Oliany
Contador

couardo de Camargo Assis CRC/SC 28562/0

Presidente
Presidente da Osc contador
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Balneario Camboriu, 19 de abril de 2024

A Senhora

Haydée Assanti

Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA
Balneario Cambori(i

A Associagdo de Protecédo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS. E uma entidade n3o
governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001-74, com sede a Rua Bom
Retiro, n.1251 - Bairro dos Municipios - Balneério Camborit — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPF/MF sob o no @D
vem atraves do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

b

Os valores de taxas, juros e multas, relativo a prestagéo n° 03 de 2024, somam R$ 27,50 _corresponde
a taxas bancérias da conta nimero 71152-7 Banco do Brasil.

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Eduardo de Camargo Assis
Presidente

Karina Gongalves dos Passos

Coordenadora Geral da Associagéo de Protegio, Acolhimento e Incluséo Social

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

’
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09/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:40:46
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 09/04/2024
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
VALOR TOTAL 4.685,20

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

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.071.152
NR.AUTENTICACAO 5.98D.0CF.844.FBF.41C

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

RSt

. MATERIA
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

71147

Nome ou Razdo Social da Empresa NG Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 485

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

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de PSICOLOGO (A) a Importancla de R$ 2.885,

00 (dois mil oitocentos e oitenta e ¢inco reais

), conforme discriminativo abaixo:
_ Nimero de Inscricso ESPECIFICACAD:
3.280,00
No INSS: No CPF:  114.231.149-06 1.Valor Servigo Prestado P
2.0utros Proventos )/
3,280,
Identidade Total 00
DESCONTOS:
Namonn: 3 Outros Descontos 0,00
Orgdo Emissor; SsP UF: 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 34,20
6.Dedugio INSS 360,80
i A 7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
o o Total 395,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/03/2024 VALOR LiQUIDO 2.885,00
Nome completo W, Assinatura -
ANA JULIA POLHMAN ZANATTO / 2 ’ M
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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 Refiro, n° 1251 - Bairro dos Municipigs - 0
Camboriti - 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, inscri 9 e como CONTRATADA: 1A

POLHMAN ZANATTO brasileira, solteira, psicologa, inscrita no CPF/MF ne 242181120 residente e domiciliada na

Rua ltalia, n° 301,Bairro das Nagdes, Balneario Cambori-SC, CEP 88338-260, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagéo de Servigos Autbnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente. .
Paragrafo (nico: Sergo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORACAO
FMDCA N° 013/2023, de Balnerio 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

Clausula 12 A ~ E objeto do presente Contrato a prestag&o de servigos na 4rea da satde que consiste em realizar atendimento psicolégicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 22 - 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

é:léusula 37 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro
e 2024.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clégsula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 3.280,00 (trés mil e duzentos e oitenta reais ) referente aos servigos
efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestacao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balneario Cambori(i-SC, com previso 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).

Parégrafo 2° - O no pagamento da Quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgo da prestagao de
Servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Cléu_sula 5% - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servico, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como tambeém 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).

Parégrafo tnico: A CONTRATANTE colocara a disposigao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os Servigos
constantes no Plano de Trabalho,

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Fope: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n°® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com i Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-420

www.paisbc.org
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Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos 0s servicos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de Chamamento
Pdblico n° 013/2023 do CMDCA de Balneério Camboriti/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato,
no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga hordria contratada de 20 (vinte horas) horas semanais.

Cléusula 72 - A CONTRATADA deveré sequir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE € seus
horarios de funcionamento e também quanto a utilizacdo de materiais,

Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagdo dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 98 - A CONTRATADA nio possuira horério fixo de entrada e saida na instituigéo, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestago de servigos auténomo seré definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos

pacientes, disponibilidade de consultdrios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

Clausula 102 - Salvo com a expressa autorizagéo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar 0s Servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo 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, v&o instituir um procedimento de Mediagéo Extrajudicial.

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediagdo sera confidencial, preservando todo conteddo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Camboril para questdes contenciosas.

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

Balnedrio Camboriti, 01 de Janeiro de 20

-

Y ). AN
ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACOLHI&/! INTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA p() ADOLESCENTE)
NPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante

o /’ (%/"
/450 /fwfﬂf
— ANA JULIAPO. TTO
CPF
Contratada.
Testemunha:

1 5 WD
CPF{N° é 0 ‘

Testemynha:

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



user
Realce

user
Realce

user
Realce


10/147

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:32:13
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVO!I 2 IA POLHMAN ZANATTO
CPF ¢
AGENCIA: -5 - FRANCISCO BELTRAO PR

CONTA: 63.146-9
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.885,00

AUTENTICACAO SISBB: B.F56.4B1.6CA.8FB.B14
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razio Social da Empresa NG Recibo
ASSOCIACAQ DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 495

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

Recebl da Empresa acima identificada, pela prestagBo dos servigos de PSICOLOGO {A) a importncia de R§ 2.885,00 (dols mil oltocentos & oitenta € Cinco reais

3, conforme discriminativo abaixo:
Numero de Inscricio ESPECIFICACAQ:

No INSS: No cm- 1.Valor Servigo Prestado 3.280,00
2.0utres Proventos 4,00
Identidade Total 3.280,00

DESCONTOS:
N 7099702 3 Outros Descontos 0,00
Orglio Emissor: SSP U SC - 0,00
Endereco 5.JRRF 34,20
N 6.DeducSo INSS 360,80
Rt " 7.INSS Frete 0,00
ol 8.Pensio Alimenticia 0,00
s o Total 395,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/03/2024 VALOR dgmﬁ'o 2.885,00

Nome completo Assinatdra

KAROLAINE MONIQUE LEITE DA SILVA

P

mmmaﬁommwammnmmmam&mmmmmmmmmm?mm%mawmv@m.

R MATERIAL
CERTIFICO QUE O SERVICO

CONSTANTE |

i

/

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FW E ACEITO ,‘“ 3‘ E . w ﬁ
EM O Ll» O o Tesoureiro
0.0 ! o
‘ Py "VAssinatira
i Nome: Eduardo de Camargo Assi
_Prespisdfdente
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: 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
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, inscrita no CPF/MF ne ) e como CONTRATADA:
MONIQUE LEITE DA SILVA, brasileira, solteira, psicéloga, inscrita no CPF/MF n° /PASEP n° 206.5246424-0 residente e
domiciliada na Rua 3146, n° 44,centro, Balnerio Camborii-SC, CEP 88330-299 ajustam

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas cléusulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente. R
Paragrafo (nico: Serso obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORACAO
FMDCA N° 013/2023, de Balneario 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
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagéo de servigos na area da salide que consiste em realizar atendimento psicoldgicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, 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 19 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 servico sera remunerado pelo salario bruto de R$ 3.280,00 (trés mil e duzentos e oitenta reais e noventa e trés
centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela
Contratada.
Earégrafo 1° - Pela prestagao de servios acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balneario Camborit-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia (til de cada més por meio de folha de pagamento através do
sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).
Parégrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagéo de
Servigos.
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Cléqsula 5% - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servico, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo 0 ambiente de trabalho, qual seja, a sede da prépria instituigio, ou em outros locais

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

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

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneirio Camboriu, SC, CEP 88337-420
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Gléusula 6 - Fica responséavel a CONTRATADA por todos 0S Servicos constantes no Plano de Trabalho constantes no gdital de Chamamento
Puiblico n° 013/2023 do CMDCA de Balneério Camboriti/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato,

no horério que Ihe for possivel, sendo sua carga horéria contratada de 20 (vinte horas) horas semanais.

Clausula 72 - A CONTRATADA deveré seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto & utilizagdo de materiais,

Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagao dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

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

DAS CONDICOES GERAIS
Clausula 92 - A CONTRATADA néo possuiré hordrio fixo de entrada e saida na instituigdo, assim como subordinag&o entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os hordrios a ser cumprida a prestagao de servigos auténomo seré definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

Clausula 10% - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar 0s Servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.
DO FORO

Cléusula 112 - 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.

Paragrafo tnico: 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 lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Camborili para questées contenciosas.

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

Balneério Camborit, 19 de Janeiro de 2024

0. Lo Lo

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOl’HIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (C/kSA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10, 8/0001-74
afite :

KAROLAINE MO
CPFden
Cohtratada.

A SILVA

Testemunha:

R

CPF N°.

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

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

FAVORECIDO: KAROLAINE M LEITE SILVA

CPF:

AGENCIRT WPMSWPALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 71.101-2
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.885,00

AUTENTICACAO SISBB: A.C8A.74F.C33.6ED.F55
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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

501

Servigo

CNPJ da Empresa

ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de ASSISTENTE SOCIAL a importancia de R$ 2.885,00 (dois mil oitocentos e oitenta e cinco

reais ), conforme discriminativo abaixo:

NOmero de Inscrigdo ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPF: - 1.Valor Servico Prestado 3.280,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.280,00
DE NT
I\,lﬂmero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgao Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 34,20
i ‘ 6.Dedugdo INSS 360,80
Julio Wippel, 59 7.INSS Frete 0,00
BARRA DO RIO : 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data i Total 395,00
N ,
ITAJAL/SC 30/03/2024 \jALOR LIQUIDO 2.885,00
Nome completo \ Asslnatura
SOLANGE APARECIDA DACORREGIO

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdio previdenciéria serdo recolhidos

i " MATERIAL

DESTE DOCUMENTO FO}5resTADO

em_ O

onformidade com a legislagdo vigente.

CONSTANTE

RECEBIDO E ACEIT

1 20294

Ml Ol do v

Tesoureiro

.

[9)

enlasrs

1 PP

Eduardo de Camargo Assis.

! Nome:

__Prespsdedente
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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 Munim
: E

Camboriti - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMA inscrito no CPF/MF n

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° e como CONTRATA

APARECIDA DACORREGIO brasileira, divorciada, assistente social, inscrita no CPF/MF ng (G 4/R-1.508418, residente e domiciliada
na TV. Julio wilppel, 59, Bairro Barra do Rio, Itajai-SC , ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas tam entre i, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigBes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.
Paragrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 013/2023, de Balneario Camborid-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na area da satide que consiste em realizar atendimento DE ASSISTENTE
SOCIAL para criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo poder4 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 do més de Janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro de
2024,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clét_xsula 4% - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 3.280,00 (trés mil e duzentos e oitenta reais) referente aos servigos
efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Parégrafo 1° - Pela prestaggo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberago do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balneario Camborii-SC, com previsdo de pagamento até o quinto dia util de cada més por meio de folha de pagamento através do
sistema eletronico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Cléqsula 5% - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como tambeém 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).

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

C!?u§ula 6 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Edital de Chamamento
Publlco.n° 013/2023 do CMDCA de Balneario Camboriu/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato,
no horério que lhe for possivel, sendo sua carga horéria contratada de 20 (vinte) horas semanais.

Cléugula 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 a utilizagao de materiais,

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
aisbcinclusaosocial@Iive.com Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420
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DO VINCULO

Clausula 82 — A CONTRATADA afirma n&o possuir contrato ou vinculo com outra institui¢do do terceiro setor ou 6rgdo do setor Publico Municipal de
Balnedrio Camborid, SC.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 92 - O presente Contrato seré rescindido por desrespeito a qualguer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

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

DAS CONDICOES GERAIS
Clausula 108 - A CONTRATADA néo possuira hordrio fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a prestagdo de servigos autdnomo seré definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultdrios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Parégrafo tnico: O acompanhamento técnico para a consecugdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Superviséo da
CONTRATANTE, em observéncia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagdo aplicada.

Cléusula 112 - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar oS Servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 128 - 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 Mediagéo Extrajudicial.

Pardgrafo Unico: As partes acordam que 0 procedimento de mediagdo seré 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 (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneério Camboriti, 01 de janeiro de/2024

il !
ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLH%E!NTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CA?A DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratayite

Testemunha: Testemunha:

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

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420

s
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVOR . E A DACORREGIO
CPF:
AGENCIA: =0 = ITAJAI sC

CONTA: 88.132-5
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.885,00

AUTENTICACAO SISBB: C.F58.04A.86A.645.C61
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

19/ 147

Nome ou Razdo Social da Empresa

NO Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

491

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada,

), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricdo

ESPECIFICACAQ:

No INSS: No CPE: - 1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos
Identidade
NTOS:
NGmero: 3.0utros Descontos
Orgdo Emissor: SSP UF: 4.1SS
Enderego 5.IRRF

Edgar Linhares, 161
nova esperanca

6.Deducdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

Localidade

Data

BALNEARIO CAMBORIU/SC

30/03/2024

pela prestagdo dos servicos de PSICOLOGO (A) a importéncia de R$ 2.885,00 (dois mil oitocentos e oitenta e cinco reais

3.280,00
0,00

Total 3.280,00
0,00
0,00

34,20
360,80
0,00
0,00

Total 395,00

VALOR LIQUIDO 2.885,00

Nome completo

JOSIANE FIGUEIREDO CEZAR

Assinatura

?%%Y\A,N\Q {9 Q/)7<€/‘\/

Esta remuneraco sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria serd

I\n/ IL RIAL

ESTE DOCUMENTO FO 3—5%%{——38 E ACEITO

!

£

] EM - 10 %;_,,';ézf
c{ oo

{

P Yot Lonsit

Assinatura -
__Eduardo de Camargo Asst:
Prepgigsiigente

Nome:

o\lJecoIhldos em conformidade com a legislagdo vigente.

(’/%10%&‘0# d&(c.‘

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

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - QAIS (CASA Do
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n°® 1251 — Bairro dos Municipios - Balneéario
Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMAmcrito no CPF/MF n°

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPE/MF ne e como CONTRATADA:
FIUEIREDO CEZAR brasileira, soleira, psicdloga, inscrita no CPF/MF n°ﬁPlS/

n°® 12930766680 residente e domiciliada na
Rua Edgar Linhares, n° 181, AP 101 Ed. Fernanda, Bairro Nova Esperanga, Baineario Gam 0rit-SC, CEP 88336-220, ajustam o seguinte:

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

Paragrafo Gnico: Serzo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORACAO

FMDCA N° 012/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagdes e o
Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestacéo de servigos na area da satide que consiste em realizar atendimento psicolégicos em
criangas/adolescentes, bem €omo para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 22 - 0 Servico 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 32- 0 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

Clégsula 4% - O presente Servico sera remunerado pelo salario bruto de R$ 3.280,00(t trés mil e duzentos e oitenta reais) referente aos servicos
efetivamente prestados, devendo este ser Pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagéo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balneario Cambori(i-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia (til de cada més por meic de folha de pagamento através do
sistema eletrénico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Parégrafo 2° - O n&o pagamento da Quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgdo da prestaggo de
Servicos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Cléqsula 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 0 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 & disposigao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcindusaosocial@live.com Balneario Camborid, SC, CEP 8833 7-420

www.paisbc.org
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Clausula 6 - Fica responsdvel a CONTRATADA por todos os servios constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de Chamamento
Publico n° 013/2023 do CMDCA de Balnedrio Camboriti/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato,
no horério que Ihe for possivel, sendo sua carga hordria contratada de 20 (vinte horas) horas semanais.

Cléusula 72 — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto a utilizagdo de materiais,

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestacdo dos servicos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 82 - 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 rescisdo do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Cléusula 9% - A CONTRATADA ndo possuird hordrio fixo de entrada e saida na instituigdo, assim como subordinacdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a prestagéo de servicos autbnomo seré definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos

pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

Clausula 102 - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar 0s servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 112 - Na hipétese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagdo Extrajudicial.

Pardgrafo tnico: As partes acordam que o procedimento de mediagdo 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 Camborid para questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.
Balnedrio Camboriti, 01 de janeiro de 2024

Howeer L,

ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTQ E INCLUSAO SOCIAL - PATS (CAWA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

W <o e

~N" JOSIANE FIUEIREDO CEZAR

CPFden
Co
Testemunha: Testefnuhha:
1 @W }0 /g 2
CPFN® '

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

passbcmdusaosoc«al@hve com | Balnedario Camborit, SC, CEP 88337-420
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVO . F CEZAR

CPF:

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sC
CONTA: 21.207-5
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.885,00

AUTENTICACAO SISBB: 6.0D8.135.290.354.B29
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

231147

Nome ou Razdo Social da Empresa

NO Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

496

Servigo

CNPJ da Empresa

ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de PSICOLOGO (A) a importancia de R$ 2.885,00 (dois mil oitocentos e oitenta e cinco reais
), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscrigdo ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPE: - 1.Valor Servigo Prestado 3.280,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.280,00
DESCONTOS:
NGmero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 34,20
6.Dedugdo INSS 360,80
2850, 378 7.INSS Frete 0,00
centro : 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 395,00
BA_NEARIO CAMBORIU/SC 30/03/2024 VALOR LiQuIDO 2.885,00
Nome completo ,,ﬂ Assinatura
LEONI TERESINHA DONATO ////@/M N

Esta remuneracdo seré incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciéria seréo recolhidb 'm conformidade com a legislagdo vigente.

IVIAI ErIAL

i CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

UMENTO FO Eggﬁ;@g E ACEITO

Eduardo de Camar,gQAswsym B
PresidniRnte

DESTE DOC

i w05 Mo i db Gz

Tesoureiro

Nome:
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Associagdo de Protecdo

241147
Acolhimento e Inclusdo Social b

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 -
Camboriti - 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 CPF/MF n° como CONTRATADA: LEONI
TERESINHA DONATO, brasileira, unido estavel, psicologa, inscrita no CPF/MF n° X P n® 12191773666 residente e
domiciliada na Rua 2850 n° 378, Centro, Balneario Cambori-SC, CEP 88330-363, ajusta

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

Paragrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 013/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizages e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagéo de servigos na 4rea da saiide que consiste em realizar atendimento psicolégicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 22 - 0 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

Clégsula 4* - O presente servigo ser remunerado pelo salario bruto de R$ 3.280,00 (t trés mil e duzentos e oitenta reais referente aos Servigos
efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestacéo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balneario Camborit-SC, com previséo de pagamento até o quinto dia Util de cada més por meio de folha de pagamento através do
sistema eletronico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paré.grafo 2 - O n&o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgéo da prestagéo de
Servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Cléqsula 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 instituiggo, ou em outros locais

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

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

Fope: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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Clausula 6* - Fica responsével a CONTRATADA por todos 0s Servicos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de Chamamento
Ptiblico n° 013/2023 do CMDCA de Balnedrio Camboriti/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato,
no horério que Ihe for possivel, sendo sua carga hordria contratada de 20 (vinte horas) horas semanais.

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

Parégrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagdo dos servicos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
hordrios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8 - O presente Contrato ser4 rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo tnico: Caso haja algum interesse na resciséo do presente contrato, a parte interessada notificard a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9 - A CONTRATADA néo possuiré hordrio fixo de entrada e saida na instituigéo, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a prestacdo de servigos 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 consecugdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observéncia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislacéo 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 rescis&o imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 112 - 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, v&o instituir um procedimento de Mediag&o Extrajudicial.

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

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

Balnedrio Camborit, 01 de janeiro de 2024

\

C@. - PAIS (Ct\SA DO ADOLESCENTE)
4

{2,
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLI“IME{NTO E INCLUSAO SO

CNPJ n.10.213.178/0001-7
Contratante

LEONI TERESI DONATO
CPF de
Cont|

Testemunha:
1.
CPFN° ;
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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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVOR : TERESINHA DONATO
CPF:
AGENCTA: =X - ATLANTICO SUL sc

CONTA: 18.729-1
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.885,00

AUTENTICACAO SISBB: 6.AE9.97E.230.D3A.590
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271147
Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

NUmero da nota
8-E

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

Data da emissao da nota

02/04/2024 15:12:04

Data do fato gerador

02/04/2024 15:12:04

Codigo de Verificagdo

A8SL-TH8V

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS

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

Complemento: FUNDOS:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

Telefone: 4732641692

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931

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

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
17.03 2.068,9600 1,00 2.068,96
Descrigéo do servigo: SERVICOS ADMINISTRATIVOS PROJETO PROTEGAO GLOBAL.

Base de calculo (R$)

aliquota (%) ISS (R$)

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS IR
R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Outras retengdes
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.068,96 Valor liquido =R$ 2.068,96

Codigos dos servigos:

17.03 - Planejamento, coordenagéo, programag&o ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.068,96 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagéo: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

| CERTIFICO QUE O §gryicg CONSTANTE |

RECEBIDO e |

DESTE DOGUMENTO FOJSEceaa2e E ACEITO i

em__ O L O 4 1 Q024

P VO IQA 27 !

| 8 ‘ssinatt}'ra !
' Nome:, Eduardo de (amargo B

Préicerigntc

Desenvolvido por Publica

Ofldhon O db O

Tesoureiro



CONTRATO DE PRESTAGAO DE ¥

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEC!
(CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, este o for
Municipios - Balneario Cambori - SC, CEP 88337-420), representada neste ato pelo Pres DUA CRVIA

no CPFIMF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 935.473.749-
87, e a pessoa juridica KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA inscrita no CNPJ n° 54.007.300/0001-21 com sede em rua
1500 n° 1395, Centro, Balneario Camborit, SC. Neste ato representada, conforme poderes especialmente conferidos, por Karina
Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, inscrita no CPF n° 035.473.749-87 , RG 3275728 .residente e domiciliada a rua
coqueiros 795 Bairo tabuleiro Camborii-SC, doravante denominada CONT RATADO ajustam o seguinte:

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

Paragrafo tnico: Seréo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes no TERMO DE COLABORAGAO -
FMDCA NUMERO 013/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das
Organizages e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A ~ E objeto do presente Contrato a prestagéo de servicos na area da salde que consiste em realizar COORDENAGAQO
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

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

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cléusula 4° - O presente servigo sera remunerado pelo saléario bruto de R$ 2068,96 ( dois mil e sessenta e oito reais e noventa e seis
centavos) referente aos sewvigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser
informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagéo de seivigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante
liberagao do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos
da Criana e do Adolescente de Balneario CamboriG-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia (il de cada més por meio de NOTA
DE SERVICO.

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 52 - 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 0 ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigao, ou em
outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocara a disposicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize
0s servigos constantes no Plano de Trabalho.

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n° 1395 CENTRO Balneario Camborit - S
Email: Karinapassos123@hotmail.com



KPM GESTAC

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os sevigos con:
Chamamento Piblico n® 013/2023 do CMDCA de Balneario Camborit/SC,
vigéncia do presente contrato, no horério que lhe for possivel, sendo sua carga

Clausula 7* — A CONTRATADA deverd seguir as nommas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da
CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto & utilizacdo de materiais,

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

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

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

Clausula9® - ACONTRATADA néo possuira horario fixo de entrada e saida na instituigéo, assim como subordinagao entre CONTRATANTE
E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestag&io de servigos autonomo seré definido pela CONTRATADA, observada a
demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo (nico: O acompanhamento técnico para a consecugéo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho seré realizado por

Supervisdo da CONTRATANTE, em observéncia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagéo
aplicada.

Clausula 10% - Salvo com a expressa autorizagéo da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os SEeIvicos
previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a resciséo imediata deste instrumento.

DO FORO

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

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediacdo sera confidencial, preservando todo contedo do que nele for

distutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Cambori(i para questdes
contenciosas.

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

Balneério Camborid, 01 de fevereiro de 2024

1n19-
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHI EMTO E INCLUSAO SOCIALA PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
NPJ n.10.213.178/000
Contratante

-

) . paseos
KPM GESTAO DE PRmOW Gofgaivs 0%

CNPJ n° 54.007. e

Contratada. wen BRSO

KPH GESTAO DE CURS0S € PROMETOS LTDA.
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Testemupha: __ Testebinha: r)
CPF N

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

Email: Karinapassos123@hotmail.com
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ﬁ i Consultas - Emissdo de comprovantes
S .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.12
1489301489 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.152-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240404194701575939499
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: 2.068,96
TARIFA: 10,00
DATA: 04/04/2024 - 16:47:33

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

CHAVE PIX: 54007300000121

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000426133264
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 04/04/2024 - 16:47:34
DOCUMENTO: 040401
AUTENTICACAO SISBB: 8.82C.21F.48B.BC4.C63
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 2
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

Validade:05/04/2024 a 04/05/2024

Certificagdo Numero: 2024040503472457845320

Informacao obtida em 22/04/2024 08:45:00

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Verificar autenticidade

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
50558 / 2024 11/03/2024 09/06/2024
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

C2450558N9742D97

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

Certiddo n°: 16610298/ 2024

Expedi cdo: 11/03/2024, as 11:28:23

Val i dade: 07/09/2024 - 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: 240140046950479

Data de emiss3o: 14/02/2024 13:55:21
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 12/08/2024

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: 19/02/2024 17:16:45
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Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 19/02/2024
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FICHA DE FREQUENCIA
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Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com ! Balnedrio Camboria, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA
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RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS
PERIODO: de 01/03/2024 a 30/03/2024

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

Foram realizados dentro do projeto Protecdo Global 712 atendimentos Psicoterapéuticos
Individuais, 61 atendimentos com Assistente Social. Grupo PAPO DIRETO 286, Grupo PAPO
DE CRIANCA 45 e Grupo PAPO DE MAES 15.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO
Proporcionar atendimento psicoterapéutico individual e em|Proporcionar atendimento psicoterapéutico individual e

grupo para familias de Balneario Camborii encaminhadasjem grupo para familias de Balneario Camboriu
através dos Orgdos Competentes, demanda espontanea bemlencaminhadas através dos Orgdos Competentes,
como oferecer atendimentos multidisciplinares que visem afdemanda espontanea e Poder Judiciario, bem como

prevencao, o resgate e a diminuicdo de danos psicoldgicos.joferecer atendimentos multidisciplinares que visem a

(Relatério Diagnéstico da Situacdo da Crianga e dofprevengdo, 0 resgate e a diminuicdo de danos

Adolescente do Municipio de Balneario Camborit, 2016, psicologicos. (Relatério Diagnéstico da Situagdo da

atualizado em 2018). Crianga e do Adolescente do Municipio de Balneario
Camboriu, 2016, atualizado em 2018).

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

128 /147

32

Atividade Prevista N° De atendimentos N° de Dados qualitativos | Dificuldades encontrada
previstos atendimentos alcancados
realizados
Realizar atendimentos 400 305 Melhora nas NAO HOUVE DIFICULDADES
psicolégicos individuais Atendimentos/més habilidades sociais
Realizar atendimentos Atendimentos/més 61 Encaminhamentos/
sociais/Assistente Social 68 Atendimentos/ Nao houve dificuldades.
Atendimento
telefénico
Grupo Papo Direto ATENDIMENTO/MES 286
32 Grupo
psicoterapéutico de
maes
Grupo Papo de Crianca ATENDIMENTO/MES 45
Grupo
32 Psicoterapéutico de
criangas
Grupo Papo de mae ATENDIMENTO/MES 15 Grupo

Psicoterapéutico de
mae

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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Criancgas

Adolescentes

Adultos

Familias

TOTAL

Numero de atendidos pelo projeto
(n°® de matriculados em cursos,
oficinas, em outros atendimentos €

Previsto

43

48

29

28

outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

Realizado

105

46

39

47

237

Niumero de atendidos indiretos
(Outras pessoas atendidas pela

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

Realizado

Numero total de atendidos. (Soma
das colunas 1 e 2)

Previsto

43

48

29

28

148

(Total de atendidos pelo projeto e pel
instituicdo)

Realizado

105

46

39

47

237

Numero total de atendimentos
(Soma dos numeros de atendimentos
realizados a cada pessoa atendida

Previsto

43

48

29

28

148

pelo projeto

Realizado

354

209

64

85

712

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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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 margo de 2024.

Josiane ?'eoedwm

Psicdloga e Coord. Técnica.
CRP: 12/12814

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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Ficha de Atendimentos Telefonicos

Psicologa — Balneario Camborii

Més/Ano de referéncia: SONE / 8084
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Data Nome Telefone Horario
21 0llo3 Mot d (s Bicfinud: 1350060130 | B4
; oll o |Poume Glep Aﬁmﬂm—i 43 85 28- 8303 | 0910
. Qo> [wignlucsn « L umomeug 13} 336H - Fls| 08140
- 103 &m Fixio Y3 8 9310150 | 10° 33
- 0503 J)M meﬂp oo Mo HY 3 26858 -0361] 08 o
; Q4lo3 W{Dwﬂﬂ.u Qe 4 391809032 | 0830
—{esloa | T Parts Lo H 9 -8B | oS @
. Q6103 | Syly :)Hum\m 43 S gw-69% & o
- 06/65 ;P‘Fm'm?ﬂ;}_ 59(1@3 Ja OJWW 11 40 061-560 |08 30
- 0llo 3 ?:Qﬂatom Juigo gﬂﬂggl@uos 43 TRG1-867 | 0g: fo
- 06103 | 4% 999230193 0976

00103 | Toner Conlet Pogiis Y+ 9=3-04i| fo.

P 106102 | Greencre. Cotliabe oo G 43 YNSIZH | M50
:: 010> | Zousib o iphs wi rzmm 41 390972313 1200
003 | Daiver fcho dy (pivaline (1) SBRR-21 o0& oo
ey 0303 %w:mm. Comedss 1493835-016]| 05: 00
Profissional Responsével: Karolaine Monique Leite da Silva
Psicologa CRP 12/25662
Harofaine # da Hics

Fone: (47) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@live.com | Eafneann Cambnrlu SC, CEP 88337-420

‘ Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
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) Ficha de Atendimentos Telefonicos
Psicéloga — Balnedrio Camboriu

Meés/Ano de referéncia: Wﬁ[ AL

Data Nome Telefone Horario
,_; 0303 | Tower Lina QoxdSo 4) 893934983 | 0915
_—{0d03 enia Lowo Gxen ovuls 43 §911- 1642, | 0%:40
2 Q¥lo3 %wuo.ﬂn !GJ-\M it Soten 491 98822-9844 | 10:15
B | Cluns A, Dbvgia 4} 9.98- 166 | 1100
' 0Y 03 | ymuehd, Logsi Doselhdrnin 3 8 403400 | 120
08107 (olmiin Lonnse (mdrosts 4% S9N - 1945 | B @
—Blo3 (lurie Ripgon 1 9 €09 -¥| 0830
5 0Bl 03 i 4F R ¥ 4350 | 0]:0D
- 08103 | [itrin; Qibw 54 g 8. Yoy 09: 30
. 08/03 [Aueifime Lo Clmeide M 9 et03- Bin| 1000
| OFfo3 Dwdow Sodtong Soum 43 99%46-35¢1 | 41 €D
. 08lo3 | e, Gntomey Lk (e 91 98%9 88| {1:40
ke Sdve Bobn Y+ 3 8853 -0963| 0893
{42109 Omo Holong (el 55 9 G915 -553)] 0840
— 13103 M@_M%_ML Y443 9494 0350| 030

12104 “4% 9113 -0833| 09: 15

}'?SLLHA'Q @1 {:LET?LEM

Profissional Responsével: Karolaine Monique Leite da Silva
Psicologa CRP 12/25662

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

{ Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
Eafnearm Camboriu, SC, CEP 88337-420
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Ficha de Atendimentos Telefonicos

Psicologa — Balnedrio Camborii
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Profissional Responsavel: Karolaine Monique Leite da Silva

Psicologa CRP 12/25662

Fone: (47) 3398 4949

Més/Ano de referéncia: -mRIG® [ 2024

Data Nome Telefone Horério
: 121035 | "Wnreads ramndes 4t 9185 - 3368 | 09:98
: 12l 0% M_{mdma%ﬂgg_ﬁgdu%m 4y 8946 ~03A | 0G40
: 12103 | Oibines  Artkemnt 4% 3 9935- Rl 1o 1
" |100) | Duulia Mindugus Lo Bogaua, |43 29305543 | 1030

1303 | wichels Yumiper 519 955-8383 | 09 00
. 13/03 iﬁqm i3 do S 4% § 9361-2233| 0% 16
; 13103 omi Mo, An;u:UZ) H 8 2426-8333 | 0850

1al g3 %auom ormine durdom 4} 3995-6154 09:41
> |3103 |8 e %Mm Yomodo, |43 998554 10106
i 13/03 | Tomgu Madstn N8 5 or53-306| 10:30
: 2003 Mhs (e Moo 44 89353 -0013] 11:00
1; 12/03 bﬂm Kirngo 51 3884100 | 41:00
o3 | wpline émttu A3 Semeo 3E0| 11148

12l0% | Wona ConConge Carer 43 93%- S50 [ 1o
15 |
o3 Gralo, Wato narciorets  (Jliver 3 368558300 | Mi 00

Mla3 ?@mM ff_._;mm_ﬂg_.gm 44 £9390-p54 | 4125

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

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborid, 5C, CEP 88337-420

- - -
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Ficha de Atendimentos Telefonicos
Psicologa — Balneario Camborin
Meés/Ano de referéncia: o) Lo=tH
Data Nome Telefone Horério
1 . .
#4103 | (NinTiame. Choonn 4} aGiu-g581 | 41: 10
2 | 0 '
: #4103 | (leies Love Dovo de Cunnis 92 8M6-H016 |H 30
: lalo3 M 55 e -5, | o8 co
15103 | \onnont Ciling, f 8BED- oF5)| o5 (o
5 15l 03 ' *
= EL | w_cgjm ::4),%\.@». 4} 8835-8359 |og: &0
: 15103 | Hiboha Kubrine 43 -6416 | 1o po
8 15103 | B lowrdro i 5o 41 9622- 533 | {o: a0
: {5103 Fiﬂ‘:.r'rmf Qm?hm Loch. 4% 9855-3503 | 1037
18103 | Jora M«_ma Lenurdeo H4Y 962332 08 16
O gioa [ dtsns
- 19103 D yrulde B 9632-F3 | 08 2o
- 19103 (&M_\ﬁmﬂmm 41 9450 -0880)| g 3
1; {R/03 | “olamirs 1rnanguuh Ll 4} 3243 .83 0840
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Profissional Responsavel: Karolaine Monique Leite da Silva

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retirg n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420 i
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h Ficha de Atendimentos Telefonicos

Psicéloga — Balneario Camboriu

Més/Ano de referéncia: -vohe? { 202H

Data Nome Telefone Horério
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. m__ﬁaﬁé@ig Yoria whsh Sorte 4 P13 - mfo Jg:.f.
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" | ado3 | A1 4% Beom-W33| Mo
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Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camboria, SC, CEP 88337-420
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Profissional Responsavel: Karolaine Monique Leite da Silva

Psicéloga CRP 12/25662
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‘:;; Acolhimento e Inclusdo Social W
FICHA DE FREQUENCIA
Lel de Utilidade Pablica Municipal n° 3584/2013
Lei de Utilldade Piblica Estadual re 17.395/201
Nome: ... JAMEEAY | Alhyvo J‘%:J.h @ﬂaﬂdﬁ ................................... N° 4o Caso: ..
Encaminhador: xﬂ)&@:ﬁﬁ ......................................................................... Idade o _—
Responsével...... 1@%9&4&&0&@# LY
Profissional Responsével pelo Caso: .. WLWWMﬂ{J% ............................
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: {@‘gm’m@q
Més de Referéncia: e TOOMEAD. .., i
Data Horério Gategnna [ Ass E-rﬁﬁs’sinnal Ass Paciente
16103104 410-00 3 /
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Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Balrro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborli, SC, CEP 88337-420 ﬁ
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FICHA DE FREQUENCIA
Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 3504/2013
Lei de Utllidade Publica Estagual n® 17,395/201
Nome: ... /0@ {1 H Gﬂﬂw arn s NOBONGR LS, oo N°do Cas0: ... 0o,
Encaminhador: ... = D Idade ... dGomreo -

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .. A3 QALSM.

Més de Referéncia: ....... _W_
Data Horario Calegoria | Ass Prefigsional Ass Paciente
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i
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Karolaine MogiGyé L. da Siiva
Fone: (47) 3398 4949 l Rua Bom Retira n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboril, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lel de Utilidade Pablica Municipal n® 3504/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 553 ﬂaql';ﬁ:‘i .

Més de Referdncia: ... LUTNEED oo eeessseasssassesteeesessssmsssssnans
Data Horério Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
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Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n°® '-‘*3'- pesMunicipios,

pa!sbcinclusaasnclal@live com | Balneario Camborid, SC, 'CEP 8 88337-420 ﬂ
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FICHA DE FREQUENCIA

Lel de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

Nome: mmamd%%%aﬂ .................. N° 40 Caso: ..o 3R
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- - T g
Rasr.nunsével:.'.'*.'!'}J,{i.'.ﬁ.m,.{@.tﬂ.i.a..mim..i.ﬂk&dfﬁzﬁnmz.,.m ..... J:EWMWL}., ..........................
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( FGTS Detalhe da Guia a Ser Emitida

Digital

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores: 6 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  19/04/2024

Relacé&o de Trabalhadores

Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 Tomador: 82.572.207/0001-03
Comp. Comp. p . . ’ . Base Remuneracdo  Valor FGTS Atualiz.
Apuracdo Referéncia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito Total na Guia Juros Monetaria Multa Total
03/2024 LUCIANA SILVEIRA 517 044.278.959-99 101 19/04/2024 Mensal 1.123,00 89,84 0,00 0,00 0,00 89,84
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 1.123,00 89,84 0,00 0,00 0,00 89,84
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 11.950,35 956,00 0,00 0,00 0,00 956,00
Total da Guia 11.950,35 956,00 0,00 0,00 0,00 956,00
H
N
N
~
=
Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 26/03/2024 10:19:45 (Brasilia). Péagina 1 de6



( FGTS Detalhe da Guia a Ser Emitida

Digital

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores: 6 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  19/04/2024

Relag&o de Trabalhadores

Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 Tomador: Sem Tomador
Comp. Comp. a . . . Afl Base Remuneracdo  Valor FGTS Atualiz.

Apuracio Referéncia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésito Total i @ik Juros Monetaria Multa Total
03/2024 DANIELLA ZANCO COSTA 518 053.088.617-06 101 19/04/2024 Mensal 2.647,05 211,76 0,00 0,00 0,00 211,76
03/2024 EMA BEUTING 516 415.281.239-72 101 19/04/2024 Mensal 1.274,05 101,92 0,00 0,00 0,00 101,92
03/2024 GABRIELA DOS SANTOS 528 112.516.559-63 101 19/04/2024 Mensal 2.598,70 207,89 0,00 0,00 0,00 207,89
03/2024 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSO Matriz0001000143 088.051.079-05 101 19/04/2024 Mensal 1.578,92 126,31 0,00 0,00 0,00 126,31
03/2024 SIMONE CRISTINA DA COSTA ZEFERINO 513 032.375.309-48 101 19/04/2024 Mensal 2.728,63 218,28 0,00 0,00 0,00 218,28

Total do Tomador Sem Tomador 10.827,35 866,16 0,00 0,00 0,00 866,16

Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 11.950,35 956,00 0,00 0,00 0,00 956,00

Total da Guia 11.950,35 956,00 0,00 0,00 0,00 956,00
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 26/03/2024 10:19:45 (Brasilia). Péagina 2 de6



( FGTS Detalhe da Guia a Ser Emitida

Digital

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores:

Vencimento da Guia:  19/04/2024

Relacédo de Categorias

6 Origem: Gestdo de Guias

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

Comp. Apuragéo Categoria Qtd. Trabalhadores e Remuner_lggao FGTS Mensal na Guia
03/2024 101 6 11.950,35 956,00
Total da Guia 11.950,35 956,00

Descrigéo das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado piblico da administracéo direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008

103 - Empregado - Aprendiz

104 - Empregado - Doméstico

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

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

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

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

111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente

201 - Trabalhador avulso portuério

202 - Trabalhador avulso n&o portuario

301 - Servidor piblico titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Publico
302 - Servidor publico ocupante de cargo exclusivo em comiss&o

303 - Exercente de mandato eletivo

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

305 - Servidor pablico indicado para conselho ou 6rgao deliberativo, na condigdo de representante do governo, 6rgéo ou entidade da administrago pablica
306 - Servidor pablico contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em lei prépria

307 - Militar

308 - Conscrito

309 - Agente publico - Outros

310 - Servidor pablico eventual

311 - Ministros, juizes, procuradores, promotores ou oficiais de justica & disposigéo da Justiga Eleitoral

312 - Auxiliar local

401 - Dirigente Sindical - informagéo prestada pelo sindicato

410-Tr em outro fjuiz auxiliar - 4o prestada pelo cessiondrio/destino
701 - Contribuinte individual - Autdnomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual
711 - Contribuinte - Transportador 6 de

712 - Contribuinte individual - Transportador autonomo de carga
721 - Contribuinte individual - Diretor ndo empregado, com FGTS

722 - Contribuinte individual - Diretor nao empregado, sem FGTS

723 - Contribuinte individual - Empresério, sécio e membro de conselho de administragéo ou fiscal

731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta servicos por intermédio de cooperativa de trabalho

734 - Contribuinte individual - Transportador cooperado que presta servigos por intermédio de cooperativa de trabalho

738 - Contribuinte - Cooperado filiado a coop de produgao

741 - Contribuinte - Mi p indi

751 - Contribuinte individual - Magistrado classista temporério da Justiga do Trabalho ou da Justica Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciario

FGTS Rescisoério na
Guia

0,00
0,00

Ind. Compensatéria

i@ Juros Atualiz. Monetaria
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

761 - Contribuinte individual - Associado eleito para diregdo de cooperativa, associagdo ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de direcéo condominial, desde que recebam remuneragéo

771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990
781 - Ministro de confiss&o religiosa ou membro de vida consagrada, de congregagéo ou de ordem religiosa
901 - Estagiario

902 - Médico residente

903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994

904 - Participante de curso de formagao, como etapa de concurso piblico, sem vinculo de emprego/estatutério
905 - Atleta nao profissional em formagéo que receba bolsa

Multa

0,00
0,00

Total

956,00
956,00

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

Relatério Emitido em: 26/03/2024 10:19:45 (Brasilia).
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( FGTS

Digital

Empregador:

Vencimento da Guia:  19/04/2024

10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

Detalhe da Guia a Ser Emitida

Qtd. Trabalhadores:

Relacédo de Estabelecimentos

6 Origem: Gestdo de Guias

FGTS Rescisoério na

Ind. Compensatéria

& B Base Remuneracao . . -

Comp. Apuragéo Estabelecimento Qtd. Trabalhadores Total FGTS Mensal na Guia Guia na Guia Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
03/2024 10.213.178/0001-74 6 11.950,35 956,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 956,00

Total da Guia 11.950,35 956,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 956,00
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 26/03/2024 10:19:45 (Brasilia). Péagina 4 de6



( FGTS

Digital

Empregador:
Vencimento da Guia:  19/04/2024

Detalhe da Guia a Ser Emitida

10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

Relacéo de Tipos de Valor

Qtd. Trabalhadores:

6 Origem: Gestdo de Guias

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

Comp. Tipo de Valor Qtd. Base Remuneragdo FGTS Mensal FGTS Rescisério Ind. Compensatéria TS Atualiz. Multa Total
Apuracao P Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia Monetaria

03/2024 11 - FGTS mensal 6 11.300,67 904,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 904,03

03/2024 12 - FGTS 13° salario 1 649,68 51,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51,97

Total da Guia 11.950,35 956,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 956,00
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 26/03/2024 10:19:45 (Brasilia). Péagina 5 de6



( FGTS

Digital

Detalhe da Guia a Ser Emitida

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

19/04/2024

Qtd. Trabalhadores: 6 Origem: Gestdo de Guias

Vencimento da Guia:

Relacdo de Tomadores de Servi¢o

Tomador: 82.572.207/0001-03

FGTS Rescisoério na

Ind. Compensatéria na

Comp. Apuragao Qtd. Trabalhadores ~ Base Remuneragéo Total FGTS Mensal na Guia Guia Guia Juros Atualiz. Monetaria Multa Total

03/2024 1 1.123,00 89,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,84

Total do Tomador 82.572.207/0001-03 1.123,00 89,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,84
Tomador: Sem Tomador

Comp. Apuragéao Qtd. Trabalhadores Base Remuneragéao Total FGTS Mensal na Guia IFeS Resmsongunizaa s Compensatongur}: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total

03/2024 5 10.827,35 866,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 866,16

Total do Tomador Sem Tomador 10.827,35 866,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 866,16

Total da Guia 11.950,35 956,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 956,00
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 26/03/2024 10:19:45 (Brasilia). Péagina 6 de6



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU TP
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - FMDCA ' .
UNDO MUNIC 0s OS DA CRIANGA E DO ADOLESC C ts CAMBORIU

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

PROCESSO 03/12/2024 - Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
UNIDADE PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 03 PARCELA DE 12 (TC 12/023)

RELATORIO N° 02-25-04-2024

Recebemos, na data de 25 de abril de 2024, documentagao a titulo de prestacdo de contas da entidade
supracitada, dando origem ao Processo 03/12/2024, referente a 03° parcela do Termo de Colaboracao

FMDCA 012/2023 abaixo descrito, que ap0s verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ORDENADOR DA DESPESA:. IVANIR MACIEL

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: [ G

VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO INICIO: 01/2024 VALOR R$ 20.610,20

TERMINO: 12/2024

TERMO DE COLABORACAOQ:
TC do FMDCA 012/2023
© / DATA: DEZ/2023 REPASSE EM: 04/04/2024
Empenho: 19/2024
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/07FA-D9BA-B491-5275 e informe o cédigo 07FA-D9BA-B491-5275

Assinado por 1 pessoa: IVANIR MACIEL

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 PREFEITURA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - FMDCA _ BALNEARIO
75 CAMBORIU

]

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 25/04/2024
Matricula n®7.609/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

Ivanir Maciel
Gestora do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
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