A, PREFEITURA |[ESTADO DE SANTA CATARINA
P g 7 -
BALNEARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
==~ CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO Ne:

RELATORIO:

06/12-2024 01-24-07-2024

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 EMAS R$ 31.608,86 06 27/06/2024
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.¢ 1251, BAIRRO MUNICIPIOS, BAL. CAMBORIU - SC CEP: 88.337-420
E-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br
RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS CPF:
PARCELA: N.2 06 DO TERMO DE COLABORACAO FMAS 07/2023, EMPENHO 59/2024 VALOR: RS 31.608,86
SITE PUBLICADO: bc.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACEO: 23 de Julho de 2024
N.© DATA TRANSACAO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 19/06/2024 SALDO ANTERIOR RS 18.734,88
2 27/06/2024 TRANSF. |[PMBC TRANSF. PARCELA N.2 06 FMAS 07/2023. RS 31.608,86
3 27/06/2024 PGTO. FOLHA DE PAGAMENTO RS 2.386,00
4 27/06/2024 PGTO. FOLHA DE PAGAMENTO RS 5.548,00
5 | 27/06/2024 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 2.669,09
6 | 27/06/2024 PGTO. FOLHA DE PAGAMENTO RS 674,00
7 28/06/2024 PGTO. TARIFA BANCARIA RS 10,50
8 28/06/2024 PGTO. TARIFA BANCARIA RS 7,00
9 28/06/2024 PGTO. TARIFA BANCARIA RS 16,67
10 | 02/07/2024 PGTO. FOLHA DE PAGAMENTO RS 2.308,00
11 | 02/07/2024 PGTO. KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS RS 4.526,98
12 | 03/07/2024 PGTO. JH COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA RS 4.526,98
13 | 03/07/2024 PGTO. TARIFA BANCARIA RS 20,00
14 | 04/07/2024 TRANSF. |DEV. FOLHA DE PAGAMENTO RS 538,00
15 | 08/07/2024 PGTO. PGTO HONORARIOS CONTABEIS CONTABILIDADE OLIANI RS 2.500,00
16 | 17/07/2024 TRANSF. [GUIA PREVIDENCIARIA RS 12.658,70
17 | 18/07/2024 PGTO. COMPRA DE COMPUTADORES - DELL COMPUTADORES DO BRASIL LTDA RS 8.665,00
18 | 18/07/2024 TRANSF. |REEMBOLSO DE RECURSOS PARA ASSOCIACAO RS 54,17
RS 50.935,91 RS 46.516,92
SALDO FINAL RS 4.418,99
PP Kouer Rogotiun
Fduardo de Camargo Assis Luciano Oliamy

Presidente

Contador %Ofw

CRC/SC 285a5:~ Tesoureirg

% Oy
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G3331815185920671
18/07/2024 15:26:42
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1489-3
Conta corrente 71153-5ASSOCIACAO S - PAIS
Periodo do extrato de 24 / 06 / 2024 até 18 / 07 / 2024

Langamentos
Dt balancete DY, movimento Ag. origem Lote Histérico . T Documento ValorR$  Saldo

19/06/2024 ‘ 0000 00000 000 Saldo Anterior 18.734,88 C

27/06/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 31.608,86 C
27106 10:26 PMBC FMAS MOVIMENTO

27106/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 550.324.000.005.114 2.386,00D
27/06 14:38 SUELI DE MENDONCA

27/06/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 12.887 5.848,00D

27/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.701 2.669,08D
27/06 14:46 Cristiane Ferreira da Silv

27106/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.702 674,00 D 38.766,65 C
27/06 15:38 VITOR GIAROLA DE PAIVA AVI

28/06/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  831.800.802.519.922 10,560 D
Cobrangca referente 06/06/2024

28/06/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  831.800.802.525.270 7,000
Cobranga referente 27/06/2024

28/06/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.801.200.070.186 16,67 D 3873248 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/06/2024

02/07/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 10.206 2.308,00D

02/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.201 4.526,98D
02/07 10:17 KPM GESTAO DE CURSOS E PRO

02/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 70202 4.526,98 D 27.370,52 C
02/07 11:35 JH COORDENACAQ E GESTAO AD

03/07/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.851.200.052.699 20,00 D 27.350,52 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/07/2024

04/07/2024 1707 99020 870 Transferéncia recebida 601.707.000.038.439 538,00 C 27.888,52C
04/07 16:07 FRANCIELLY A INOCENCIO

08/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.801 2.500,00 D 25.388,562 C
CONTABILIDADE OLIAN] LTDA

17/07/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.034.816 12.658,70 D 12.729,82 C
17/07 14:56 CASA DO ADOLESCENTE

18/07/2024 1489 01489 109 Pagamento de Boleto 71.801 8.665,00D
DELL COMPUTADORES DO BRASIL LT

18/07/2024 1489 01489 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 54,17 C
18/07 15:05 KARINA GONCALVES

18/07/2024 0000 00000999 SALDO 411899 C

Transagéo 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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PARECER DO CONSELHO FISCAL

0 Conselho Fiscal da ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-
PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulacdes legais e estatutarias, apos haver
procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestagdo de Contas relativas a parcela_n®
06 TERMO DE COLABORAGAO - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS.
nimero 07/2023 através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo municipal da crianga e
adolescente de Balneario Cambori(i. Manifestam-se favoravelmente, em razdo de regularidade das

contas e dos documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

Balneario Camboriti /18 de julho de 2024

/" Luciano Oliant
Contador

NOME: Luciérd ©ffahi 28562/

Presidente do conselho Fiscal

crF 1 QD

(mmoéo Aty O Do

NOME: Conceigao Alves dos Passos

MeMBRO: cPF D

et i

NOME:\s)éo Henﬁque Demonti

memero: cPF G D

Fone: (47) 3398 4949 g Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balne

RAT, - - () -
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que 0 recurso no valor de R$ 31.608,86
relativo a parcela N° 06 do TERMO DE COLABORACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL FMAS N° 07/2023, firmado com o Municipio de Balneario
Camborit, foi realmente aplicado, obedecidos 0s devidos fins a que se destinava, tendo
sido escriturado nos registros contabeis da Associacdo de Protegao Acolhimento e
Inclusdo social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposicdo dos o6rgdos de
fiscalizagéo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

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

Declaro ainda um saldo remanescente no valor de R$ 4.118,99 (quatro mil cento e dezoito
reais e noventa e nove centavos) que podera ser usado durante toda a vigéncia do
convenio.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragdo aos dezoito dias do

més de julho de dois mil e vinte e quatro.

PP o frst> 4@@’ "
Fduardo de Camargo Assis /Lu L
Presidente gg?;? g“am

ador

CRC/SC 28562/9

Presidente da Osc contador

4/96



5/96

Balneario Camboriti, 19 de julho de 2024
A

Sra. Haydee Assanti

Gestora de parcerias - FMDCA
Balneario Camboril

Justificativa

A Associagio de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social (Casa do Adolescente) - PAIS,
representado por seu presidente Eduardo de Camargo Assis, portador do CPF/MF sob 0 ne
- que neste ato subscreve sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos
Passos portadora do CPF/MF sob o n° 035.473.749-87 vem através do presente oficio
encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

O pagamento da nota fiscal no valor de R$ 8.665,00 para a empresa DELL TECHNOLOGIES, se
refere a compra de um MONITOR, um PROCESSADOR, um NOTEBOOK e um MOUSE,
conforme aprovado em reunido do conselho da assisténcia. Acontece que a compra foi realizada
por boleto bancario e o pagamento foi processado somente no dia posterior, as notas dos
produtos ainda néo estéo disponiveis. Nossa dificuldade sendo terceiro setor € que precisamos
pagar pelo produto e esperar a disponibilidade da nota fiscal.

Segue anexo documento que comprava a compra no site e a nota fiscal do MONITOR a unica ja
disponivel, as outras seguem em aguardo.

Certo de sua responsabilidade social desde ja agradego a compreensao.
Ficamos a disposigéo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

PP, Kooumo W
_auardo de Camargo Assis OHlan i do clzo

Presidente Tesoursiro

Karina Gongalves dos Passos

Procuradora da Associagéo de Protecéo, Acolhimento e Inclusdo Social

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Balneario Camboriti - 8C

Fone (47} 339

paisbeinclusaosociallive.com
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Oliani

Contabilidade

DECLARAGAO

CONTABILIDADE OLIANI, estabelecida na 5.° avenida, n.° 180,
Vila Real em Balneario Camboril, Santa Catarina, inscrita no CNPJ n.c
11.126.134/0001-70, CRC/SC 006632/0, representada neste ato pelo sr.
Luciano Oliani, CPF n.° - responsavel pela entidade
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS,
sob CNPJ n.° 10.213.178/0001-74, declara que o valor de R$ 12.658,70
corresponde aos encargos de SALARIOS, INSS, IRRF, PIS e FGTS do convénio

Pense Leve.

Como a entidade recebe recursos de outros convénios, a g

Imposto é emitida somando todos os funcionarios registrados no CNPJ, fazendo-

se a proporgéo para cada convénio.

PP Koniwa et /L@. Ql

\Aiciano Oliani
Contador
CRC SC 028562-01

Eduardo de Camargo Assis
Presidente

Balneario Camborit 10 de julho de 2024.

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

6 /96


hayde
Realce


Z

Eupresa

SR

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

ASSOCIACAO S - PAIS
1489-3
71153-5

CASA DO ADOLESCENTE
1489-3

34816-3

12.658,70

Nesta data

7196

G334171441520741020
17/07/2024 14:56:07

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Balneario Camboriti, 17 de julho de 2024
A
Sra. Haydee Assanti
Gestora de parcerias - FMDCA
Balneario Camboriu
Justificativa

A Associagéo de Protegao, Acolhimento € Incluso Social - PAIS, que neste ato subscreve sua
bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos portadora do CPF/MF sob o n°
vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria 0 que segue:

A transferéncia no valor de R$ 2.308,00 para a funcionaria Francielly Aparecida Inocéncio se
refere a0 més inteiro de trabalho mas a funcionaria foi contratada no dia 05 de junho de 2024
tendo uma diferenga no valor de R$ 538,00, sendo assim foi realizado PIX para a conta do
projeto PENSE LEVE como corregao. (como consta no extrato ).

]ﬁ falor &S
&
3874248 C

g
@ 4526930 27.37082C
*
! 20,008 27850520
?;/ e -

£3800C 2788852 C
B
i 12668700
v
i

PP Koniner. Rt

_ Eduardo de Camargo Assis
Atenciosamente, Presidente

Ficamos a disposig&o para maiores esclarecimentos.

‘Qi Jﬁ i o &w Karina Gongalves dos Passos

Tesoureiro o ; _ . _
Procuradora da Associagao de Protegao, Acolhimento e Inclus@o Social

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municfpios. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboril - SC . paisbcinc!usaosocia!@live.com
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Balneéario Camborid, 18 de julho de 2024

A Senhora

Haydée Assanti

Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA
Balneario Camboril

A Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS. E uma entidade n&o
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 - Balneario Camboriti — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPF/MF sob o 4D

vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria 0 que segue:

Os valores de taxas, juros e multas, relativo a prestagéo n° 06 do convenio — FMAS N° 07/2023 de

2024, somam R$ 54,17 corresponde a taxas bancarias Banco do Brasil.
Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

PP Kotumer Rgotiary
%Tesou é(ﬁw

Eduardo de Camargo Assis
Presidente

Karina Gongalves dos Passos

Coordenadora Geral da Associagao de Protegdo, Acolhimento e Incluséo Social

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
pazsbunciusaosocnal@lsve com | Bainearto Cambonu SC CEP 88337 420
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razéo Social da Empresa NO Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 573

Senvico ICNPJ da Empresa
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestaco dos servicos de AGENTE SOCIAL a importancia de R$ 2.386,00 (dois mil trezentos e citenta e seis reais ),

conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscriciio ESPECIFICACAD:
No INSS: No CPF: - 1.Valor Servico Prestado 2.680,89
2.0Qutros Proventas 0,00
Identidade Total 2.680,89
DESCONTOS:
Namero: 2179973 3.0utros Descontos 0,00
Orgio Emissor: S5P UF: 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 294,89
BRASIL, 3600 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 294,89
BALNEARIO CAMBORIU/SC 0/06/2024 VALOR LiQuIDO 2.386,00
Nome completo . Assinatura
SUELI DE MENDONCA ; ; /é—mln»aar———

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicao previdenciaria wﬂq‘re_cpmﬁo{em mnfomyade com a legisiagdo vigente.

'CERT;F MATERIAL . o
!CO QUE O SFRVTCQ C‘ON::.TANTE

DESTE DOCUMENTO FOI PRestne E ACEITO |

e O |
Assinatura r

Nome: FdUade de Camargp ASSIS |
. PRIRGROONEe f

Ol Olini db oz

Tesoureiro

10/96
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3504/2013

Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17.39512017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAQ 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 - Balnedrio

Camboriti - SC, CEP 88337-420, representada neste alo pelo Presidente EDUARDO DE inscrito no CPFIMF n°
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos W CPFME n® , @ como CONTRATADU
MENDONCA , brasileira, agente social, inscrito no CPFIMF , com enderego sito @ Venida Brasil n°3600, apt. 902, Edificio;

Residencial Atlantico Sul, Centro - Balnedrio Camboriu SC CEP 88330-063, ajustam o seguinte:

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

Paragrafo Unico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAD - FMAS
NUMERO 07/2023, de Balneario Camboria-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatbrio das Organizagoes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A — E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos de consultoria que consiste em realizar atendimentos como agente social acs
adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagio PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento
a crianga e ao adolescente de Balnedro 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 eslabelecido, em comum acerdo com 8
CONTRATADO.

DO PRAZO DO CONTRATO

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

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servigo serd remunerado pelo salario bruto de RS 2.598,70 (dois mil quinhentos e noventa e oito reals e setenta
centavos) referenle aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
CONTRATADO.

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré 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 Camboriu-SC, , com
previsao de pagamento até o quinto dia {ifi de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrénico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

Parégrafo 2° - O néio pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupgao da prestagao de
S8IVIGDS.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apolo a0 SeMVico, dar conhecimenio de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de lodo 0 ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigao, ou em outros locals
onde o () projeto (s) seja (m) executado ().

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocara & disposigao da CONTRATADO sua astrutura fisica, técnica e pessoal, para que esle realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho,

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

11/96
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n* 3584/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO
Clausula 6° - Flca responsavel a CONTRATADO por todos 0§ Servigos constantes no Plano de Trabalho constanies no edital de chamamento
publico 00312023, do FMAS de Balnedrio Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

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

Paragrafo Onico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor hor4rio para a prestago dos servigos 8 cargo da CONTRATADO, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 8° - A CONTRATADO ndo possuird horario fixo de entrada @ saida na instituicBo, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os harérios a ser cumprida a prestagao de services autdnomo sera definido pela CONTRATADQO, observada a demanda dos

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

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

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizacdo da CONTRATANTE, ndo pode @ CONTRATADO wransferir ou subcontratar 0s servigos previstos
neste instrumenta, sob o Tisco de ocorrer a rescisaa imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 11° = Na hipétese de divergéncias decorrentes do presenle contralo, as parles, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagdo Extrajudicial.

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediagio sera confidencial, preservando todo contetdo da que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedria Camboril para questies contenciosas.

Par estarem assim justos e confratados, firmam ¢ presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) teslemunhas,

Balneério Camborid, 23 de abril 24

1) PG

ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACPLH\MENTO E INCLUSAO s@cmr PAIS (CASA DO ADOLESCENTE]
CNPJ 1.10.213.178/0001\74
Contratante

c';’;;&éc aﬁi/ ’bgla»u,}i) P ICEA——
S E

e QU
CONTRATADA.

Rua Bom Retiro, 91251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3388 4849
Balneario Camboriu - SC paisbecinclusaosocial@live.com
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27/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:38:59
148981489 SEGUNDA VIA 0ee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO 5 - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5
CEoossosssssSSSESSSSSSSSSSSSSSTSSSSSSSSSSSSSSSES
DATA DA TRANSFERENCIA 27/66/2024
NR. DOCUMENTO 550.324.000.005.114
VALOR TOTAL 2.386,00

#¥¥44% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUELI DE MENDONCA

AGENCIA: ©324-7 CONTA: 5.114-4
NR. DOCUMENTO 551.489.000.071.153

NR.AUTENTICACAO 8.1C1.79C.3E2.F3A.B64
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ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCL
CHEJ: 10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Junho de 2024
[ Caaps  Wawe g8 Fanesnang et 2e Tmaramnns vear |
528 GABRIELA DOS SANTOS 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissdo: 14/02/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenios Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.588,70
9%8] I.N.8.8. 8,18 212,70 ﬁ\g
}E
-
E\dié
%”‘Eg
AN
£
r‘
Tatsl de YVERCmEnos Tatwl du Dbzt |
2.598,70 212,70 a g
Malar Liquido ED’ 2.38B6,00 -‘%‘
Salera Bnse Snl, Contr, INGE Bane Cakc FOTE FGTEdo Mis Basa Cale. IRAF Faoen [RAF
2.598,70 2.598,70 2,598,770 207,89 2.023,50 0,00
ASSOCTIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTOD E INCLUSAQ SOCI
CNPJ: 10.213.176/0001=~74 CC: PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Junhe de 2024 ’]
[ = Teerm e T i THO [ i /’
528 GABRIELA POS SANTOS 515310 8 1 |
AGENTE SOCIAL Admissdo: 14/02/2024 |
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 1
8781] DIAS NORMAIS 30,00 2.588,70 .g ?
G98| I.N.5.8. B,18 212,70 2
3
| CERTIFI MATERIAL STA < é
COQUEO SERVICO CONSTANT( s A<
e ONdlan 'adinis e N
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBR0 (- )~ ' do g P
PRESTADD - 'Fgmlﬂ'ﬂm E
EM + ¢ I 2034 %
Assinatura o E
Nome: ___fduardo de Camargo Assis 2
e Presidente
Totsl o Venomersoe Tatal oo Desconms #
2.598,70 212,70 ’EI H
CRC R = 2.38§,00 ,-:;'
Ealano Baes Eal Corer INBE Bosa Calc. FOTE FGT S do Wia Enan Caie [BHF Fyms (HAF
2.598,70 2.5%98,70 2.,598,70 207,889 2.033,90 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:59
1489201489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO: GABRIELA DOS SANTOS

CPF:

AGENC I PENSMCAMBORTU sc
CONTA: 39.039-9
DATA DE PAGAMENTO: 27/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.386,00

AUTENTICACAD SISBB: E.1E3.7A6.7BA.174.12C
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

16 /96

Nome ou Razdo Social da Empresa N© Recibo

| ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 580
Servico CNP] da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO 10.213.178/0001-74

Recebl da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servicos de PENSE LEVE a importdncia de R$ 3.462,00 (trés mil quatrocentos e sessenta e dois reals

}: conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo
No INSS: 20763791169 No CPF:-
Identidade
Nimero; 5436862
Orgéio Emissor: 55P UF: 5C
Endereco
BIGUACU, 684
MUNICIPIOS
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/06/2024

ESPECIFICACAO:
1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos

Total
DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4,188
5.IRRF
6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensio Alimenticia
Total

VALOR LIQUIDO

5.122,51
0,00
5.122,51

0,00
0,00
1.249,38
411,13
0,00
0,00
1.660,51

3.462,00

Nome completo

Assinatura

THIFANI VARGAS ELIAS

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valares retidos a titulo de contiibuicdo previdenciaria sek&a recolhidos em carformidade com a legisiagdc vigente.

———

” MATE KA
CERTIFICO QUE O ggruime CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECERIDC

PRESTADD E ACE

W10
EM —13__’ )£ J_Q3Y
PP Kook i
Assinatura
Nome:.____Eduardo de Camargo Assis
e e PTEPfa e

Ol Othdini ds oz

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

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAQ DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10,213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 — Baino dos Municipios - Balneario
Camboriti - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito ne CFF/MF n

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passes, inscrita no CPFIMF , @ como CONTRA : |
VARGAS ELIAS brasileira, solteira, assistente social, inscrita no CPF/MF n® n-.R residente ¢ domiciliada a rua Biguagu n°
684, Baimo dos Municipios, Balneario Camborii , ajustam o seguinte:

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

Paragrafo (nico: Serdio obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAQ - FMAS
NUMERO 07/2023, de Balneario Camborid-SC, de acordo com 2 Lei 13.019/2014, que insfitui 0 Marco Regulatrio das Organizegoes € o Decreto
8.726/2018.

DO OEJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servicos que consiste em realizar atendimentos sociais as criangas e aos adolescentes

e seus familiares das criancas/adolescentes atendidos pela associac@io PAIS ou onde solicitarem seus sevigos na rede de atendimenio a crianga e ao
adolescente de Balneario Camboril, 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 maio de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 5.122,51 ( cinco mil e cento e vinte e dois reais e cinquenta e um
centavos) referente aos senigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conia a ser informada pela
CONTRATADO.

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

Paré&grafo 2° - O n@o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupgao 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 Intemno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria insfituicao, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocara a disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que esle reslize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

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

Ralnasric Mamhbarit - SC naishcincliisansnciallive com
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Cléusula 6" - Fica responsavel a CONTRATADO por fodos cs sevigos constantes no Plano de Trabalho constanies no edital de chamamento
piblico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborit/SC, executades pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 24 (vinte e quatro) horas semanais.

Cléusula 7* = A CONTRATADO devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Infemo da CONTRATANTE e seus
horéarios de funcionamento e também quanto a utilizago de materiais,

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

DA RESCISAO DO CONTRATO
Cléausula 8* - O presente Contrato seré rescindido por desrespeito a qualguer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo Gnico: Caso haja algum interesse na resciséo do presente contrato, a parte interessada nofificara a outra por escrito, com a entecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADO ndo possuira horério fixo de entrada e saida na instituicao, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
CONTRATADOQ, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéo de servicos autdnomo sera definido pela CONTRATADO, observada 2 demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Gnico: O acompanhamento técnico para a consecucdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalhio sera realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectiva Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicaca.

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagao da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADO transferir ou subconfratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocomer a rescisdo imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 11* — Na hipotese de divergéncias decomentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 12.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagéo Exirajudicial.

Paragrafo (nico: As partes acordam que o procedimento de mediag#o sera confidencial, preservando todo conteldo do que nels for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo c foro da Comarca de Balneario Camboril para quesioes 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 maio de 2024

] " !

N/ AN OM,Q{M/ _

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACPLHIMENTO E INCLUSAO SQCIAL — PAJS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ 1.10.213.178/0001-74

Contratante
i THIFANI Y, S
CPF de nf
CONTRATADA.

TesteTun_rla:

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

Ralnearin Camharitt - SC naishrinch isansnciallive: com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:59
1489801489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 18.213.178/eeel-74

FAVORECIDO: THIFANI V ELIAS

CPF:

AGENCTAT -8 = CAMBORIU SC
CONTA: 38.874-9
DATA DE PAGAMENTO: 27/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.462,00

AUTENTICACAQ SISBB: 8.D16.D75.D8F.216.DES
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

20/96

Nome ou Razdo Social da Empresa N° Recibo
ASSOCIACADC DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 563

Servigo ICNPJ da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima Iidentificada, pela prestacdo dos servicos de PSICOLOGO (A) a importdncia de R$ 2.669,00 (dois mil seiscentos e sessenta e nove

reals & nove centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscrigio ESPECIFICACAO:

No INSS: o cor (D 1Valor Servio Prestado 301507
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.015,07

DESCONTOS:
Nimero: 943371872000 3.0utros Descontos 0,00
Crgdo Emissor: SSP UF: 4,155 0,00
Enderego 5. IRRF 14,33
6.Deducdo INSS 331,65
904, 770 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Deta Total 345,98
BALNEARTO CAMBORIU/SC 30/06/2024 VALOR LIQUIDO 2.669,09

Nome completo Assingturp

CRISTIANE FERREIRA DA SILVA

Esta remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdenciaria serdo recolhidos em mnfﬂnmja* com a legislagdo vigente.

P e

CERTIFICO QUE O M,t“_.. ik,
D EHVFQL CONg FANT
ESTE DOCUMENTO Fo B Hsbgm

Assinatura
Nome Eduardo ge ) de Camargo Assns

— . Pre ﬁmz.rdenre
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAOQ DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1261 - Bairro dos Municipios - Balneario
Camboril - SC, CEP 88337-420, representada neste alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMAR ASSIS, inscrito no CPF/MF M

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° e como CONTRATADU?
FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada, inscrito no CPF/MF n 2676203308 & OABISC 47.302 com
enderego sito a Rua 904, n® 770, - Centro, Baineario Camboril - SC, ajustam o seguinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas tém entre s, justos e acertados, 0 presente Contrato de Prestagac de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

F’a_régrafc {nico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COMEORAGAU - FMAS
NUMERD 07/2023, de Balneario Camborid-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatéric 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 orientagao jun’diqa acs adolescentes e
seus familiares das crianas/adolescentes atendidos pela associagéo PAIS ou onde solicitarem seus servios na rede de atendimento a crianga € a0
adolescente de Balneario Camborili, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2° - O servico poderé ser executado na sede da prépria CONTRATANTE, ou em outro local a ser esiabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADQ.

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 serd remunerado pelo salario bruto de R$ 3.015,07 (trés mil e quinze reais e sete centavo) referente aos servicos
efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela CONTRATADO.

Parégrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste insirumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberagao do

drnhglro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneario Cambori(-SC, , com

{p;g;séo de pagamento até o quinto dia (til de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO BRASIL
AG).

Paragrafo 2° - O nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupdo da prestagdo de
Servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Ciaqsuba 5% . A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 servico, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabaiho, qual seja, a sede da propria insituigio, ou em outros locais

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

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocara 4 disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGACOES DA CONTRATADO

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

Clausula 6 - Fica responsavel a CONTRATADO por fodos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento

publico 003/2023, do FMAS de Balnedrio Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

Cléusula 78 - A CONTRATADO deveré seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamenio e também quanto & utilizago de materiais,

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

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula 8 - O presente Contrato seré rescindido por desrespelto a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo tnico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contralo, a parte interessada notificaré a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

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

Paréagrafo Gnico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de T(abai@o ser; realizado por Superviséo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizago da CONTRATANTE, n2o 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 hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial,

Paragrafo (nico: As partes acordam que o procedimento de mediagao sera confidencial, preservando todo conteido do que nale for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboril para questdes contenciosas.

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

Balneario Camboril, 22 de abril dg 2024

. )Q/OUW

ASSOCIAGAO DE PROTEQ/IF ALOLHIMENTO E INCLUSAO SG?AL _PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-7
Con \

CRISTIANE Tmm
CPF de n® o
co . // ‘

Testemunha: Testemunhia:

. .11|
Gduarde Boneds Grachl_ , MV

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboril - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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G3321614476070871
16/07/2024 15:18:58

g onsu - Emissio de comprovantes
o J Cc Itas P
STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.59
1489301489 aee1

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO 5 - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5
cssmmm=smmzzooooooSEESZSSSESSSSESESSSISESSESSSES

SOBRE A TRANSACAO

[ ——— - -

1D: EPPROARRA20240627174349793799376
CNP] DO PAGADOR: 18.213.178/8001-74
VALOR: R$2.669,09
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/86/2024 - 14:46:27
PAGOD PARA: Cristiane F 5ilva

CPF: L -

CHAVE PIX: 87200

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS 5.A.
AGENCIA: @001 - CONTA: 00000008808782525485
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor méximo de R$1@,0@. 0 valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPI.

====::==Kﬂ'ﬂ:::====l=:==========ﬂ=====:=lt==
DOCUMENTO: @627el

AUTENTICACAD SISBB: C.623.F3E.5C9.4A2.A1C
=======I‘-l=========Uﬂ::::::{::(li=======a=====5-:=
Central de Atendimento BB

4004 6801

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

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

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
88ee 729 ees8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razéo Social da Empresa NO Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 577

Servico CNP) da Empresa
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de PSICOLOGO (A) a importincia de R$ 674,00 (seiscentos e setenta e quatro reals ),

conforme discriminativo abaixa:

Esta remuneracao serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serid recoihidos e

o Ol s

ureirp

e

CERTIF| = o VAIERL,
CO QUE 0 SERVIGE CONSTANTE |
DESTE DOCUMENTO FOI S0 & A CETO

Assinaturg
M_&mﬁgﬂ Assis
_______ === rjkﬁ&;”’ﬂﬂ-l;' ol

Numero de Inscricio ESPECIFICACAD:
No INSS: No CPF: - 1.Valor Servigo Prestado 757,30
2.0utros Proventas 0,00
Identidade Total 757,30
DESCONTOS:
Nimero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgio Emissor: S5P UF: 4.155 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6,Deducio INSS 83,30
3700, 120 7.INSS Frete 0,00
SENTRD 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 83,30
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/06/2024 VALOR LIQUIDO 74,00
Nome completo Assinatura
VITOR GIAROLA DE PAIVA AVILA )L.br M —
rmidade com a legislagao vigente,

24196
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5 aalbih
‘;bt v Assucincho de Protechc
'-t‘i, Acoihimento & [nchuslo Socla!
i

Loi de Utilidade Pablica Municipal n® 3584/2013
Lel de Utilidade Piblice Estadual n® 17.385/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pslo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD S8OCIAL - PAIS [CASA DO
ADOLESCENTE), Insctita no CNPJ sab n® 10.213,178/0001-74, estabelecida na Rus Bom Retira, n® 1251 - Balmo dos Munkcipios - Balnadno
Camborii - 5C, CEP 88337-420, represenlada neste atopelo Presidenie EDUARDODE CAMARG o no CPFIMF M
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscita no CPF/MF nw. e como CO :
GIAROLA DE PAIVA AVILA , braslielro, psicdlogo, Insceito no CPFIMF n'- com enaereco sio & R. 3700, 120 Centro - Bainearo
Camboii0 SC, ajustam o seguints:

Clausula 1" - As partes acima identificadas tm entresl, Justos @ acentados, o presente Contralo de Prestago de Servigos Autnomo, que 6e fegerd
pelas cldusulas seguintes e palas condiches de praga, forma e termo de pagamento descilo no prasents,

Paragrafo Gnico: Serio obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as direlrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS
;‘gg:gg!%‘!nm.u- Balnedrio Cambond-SC, deacordocom a Lei 13.018/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagbes @ o Decreto

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 1* A - E objeto do presente Contralo & prestaglio de senvigos de consulloria que consiste em realizar alendimentos psicologicas 80s
adolescentes e seus familiares das criangasiadolescentes atendidos pelaassociago PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento
a cnanga @ ao adolescante de Balneéro Camborid, com vigéncia a parir da dala de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2* - O sewvigo poderd ser executada na sededa prdpria CONTRATANTE, ou am outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADO.

DO PRAZO DO CONTRATO

Cléusula 3* - O presente contralo possui prazo delerminado, sendoesle iniciado acs 21 de junho de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cléusula 4° - O presente senvico serd ramunerado pelo salddo bruto de R§ 3.280,00 (trés mil e duzentos e oitanta reais) referente aos semvigas
efetivamente praslados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela CONTRATADO,

Pardgrafo 1° - Pala prestagfio de servigos acertados nesta instrumento, 8 CONTRATANTE pagard a quanta acima mensurada, mediante iberagdio do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneério Camborig-SC, , com
previsiio de pagamenio atéo quinto dia Otil de cada més por meio da folha de pagamento através do sisiema eletrénico do BANCO DO BRASIL

(FOPAG).

Paragrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na dala eslabelacida neste instrumento provocard a imediata interrupglo da prestagio de
8BViGoS,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Cléusula 5% - A CONTRATANTE sa responsabilza pelo bom funcionamento de equipamenlos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Intemo, como também pala estrutura fisica detodo o ambienle detrabalho, qual seja, a sede da propnia inslituigdo, ou em outros locais

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

Parégrafo Gnico: A CONTRATANTE colocara & disposigdo da CONTRATADO suaestrutura fisica, lécnica e pessoal, para que esle realize os senvigos
constantes no Plano de Trabalho.

f i e Sy 1AL ik -
Clidian Opdinir do ez CERTIFICO QUE O ggpuics CONSTANTE
Tesoureiro RECEBIDO ==
AS OBRIGAGOES DA CONTRATADD (hESTE DOCUMENTO FOI Sppaans E ACE!TO

/

EM [ 1 ————
Rua Bom Retiro, n®*1251 - Bairro Municipios‘ Fone :(47) 3398 49408 _—F?W —

Balneario Camboriu - SC paisbcinclusaosaofial@live.com _ Assinatura
Nome touardo de Camargo Assis

PrPresidente
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Lel de Utilidade Poblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n* 17.395/2017

Cliusula 6° - Fica responsével g CONTRATADO por todos os sarvigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balnedrio CamborkiSC, executados peta CONTRATANTE, duraniao lempo de vigéincia do presenla contral, no
hordrio que Ihe for possivel, sendo sua carga horiria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanais.

Clusula 7~ A CONTRATADO deverd sequr a5 nommas estabelecidas no referido Plano de Trabalho. Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
hordrios de funcionamento e também quanio & utiizacdo de materials,

Pardgrafo Gnico: Fica sob responsabildade da escolha do maior horino para a prestagio dos servigos & cargo da CONTRATADO, denlro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8° - O presenta Contralo serd rescindido por desmspeio a qualquer das Cldusulas nele pactuadas, ou por vontade das partes,
P;r{ignlfo Gnico:Caso hajs algum interesse Narescisio dopresente conirato, a parte interssada nolificard a oulra por escrito, com a antacadéncia de
07 (sele) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADO ndo possuiié hordrio fixo da entrada e saida na insiituigdo, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo o8 horérios a sercumprids a presiagdo de servicos autbnomo serd definido pela CONTRATADO, abservada a demanda dos
pacientes, disponbilidade de consultérios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE,

Pardgrafo Gnico: 0 acompanhamanto técnico para a consecugdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd malizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observancis as diretrizes do raspectivo Conselho profissional e demals diretrizes da legislagdo aplicada.

Cldusula 10*-Salvo coma éxpressa autorizagdo da CONTRATANTE, néio pode a CONTRATADO transferir ou suboontralar os BBIVIpOS previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorer a rescisio imediata deste instumento.
DO FORO

Cldusula 11*~ Na hipotese de diveméncias decomentes do presente conlralo, as paries, na forma da Lel n® 13.140/2015, concordam que antes de
fualquer providéncia contenclasa, vio instituir um procedimento de Mediago Exirajudicial

Pardgralo (nico: As panes acordam que o procedimento de mediagéo serd confidencial, praservando lode contetdo do que nele for discutido, nos
imiles previstos nos arts. 30 e 31 da lel 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneério Camborig pare questbes conlen closas.

Por estarem assim justos e contratadaos, fimam o presents instrumanto, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (dua s) testemunhas.

Balnedrio Camborid, 21 de TTT 2024
ASSOCIAGKO DE PRQTEa% A£LHIMENTO E INCLUSA® SOCIAL 3 PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n,10,213.178/0001-74

Contratante

Testemunha: Teslemunha;
G :
CPF N°,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Munlm’pius‘ Fone ((47) 3308 4949

1.
CPF N°,

Balnedrio Camborit - SC paisbeinclusaosocial@live.com

4_‘“}
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/87/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.59

1489301489 aap1
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5
P T e R e P P P R

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020240627183746927097780
CNPJ DO PAGADOR: 108.213.178/e001-74
VALOR: R$674,00
TARIFA: R$6,67
DATA: 27/@6/2024 - 15:38:05
PAGO PARA: Vitor G Paiva Avila

CPE; #%+ %%

CHAVE PIX: 57957

INSTITUICAD: 98498888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3587 - CONTA: e2e000£0000010854713

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 27/06/20824 - 15:38

DOCUMENTO: @62782

AUTENTICACAD SISBB: 3.2E@.3C5.551.4BD.468
EE P P i i i b it sttt i i ]
Central de Atendimento BB

4884 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 729 ar22

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

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8880 729 ©ess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razéo Social da Empresa

N© Recibo

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

581

Servico

ICNPJ da Empresa

ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestaciio dos servicos de PENSE LEVE a importancia de R$ 1.770,00 (um mil setecentos e setenta reais ), conforme

discriminativo abaixo:

Mumero de Inscricdo ESPECIFICACAQ:

No INSS: no co: (D 1.Valor Servio Prestado ZhB
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.351,33

DESCONTQS:
Numero: 106211140 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: FR 4155 0,00
Endereco S.IRRF 322,68
6.Deducio INSS 258,65
LU)(EMBURGD, 590 7.INSS Frete 0'00
SANTA REGINA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data 581,33
CAMBORIL/SC 30/06/2024 1.770,00

Nome completo /

FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a tituio de contribuicio previdencidria serdo recolhidos W Tislagie com a legislacdo vigente.

reiro

Y

—

CERTIFICO QuE o MATERIAL

S{ERVFE{__J ‘r)I\JS]J-\I\Jrf—
DESTE DOCUMENT(Q f o) RECEBID! i
- Ol BrEsTanig E ACEITO |

Assinatyra = ——————

Nen 0lUg
| Neme: [duardo_dggg_r_nargoﬁssis
= DR
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Assoclacdo de Protegao
PA’ Acoihimento e Inclusdo Social 291796

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

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS {GASA DD
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213,178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 — Baimo dos Munic

Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE C no CPF/MF n

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFMF n° como CONTRATA ranci Iy
Aparecida Inocéncio_brasileira, casada , psicéloga, inscrita no CPF/IMF n”MPES.’PASEF n° 130.63457 50-6 residente e domiclliada na
Rua Luxemburgo , casa 03 , Bairmo Santa Regina, Camborit-SC, ajustam o

Clausula 1% - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servicos Autbnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Parégrafo (nico: Serfio obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS
NUMERO 07/2023, de Balneario Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizacbes e o Decreto
8.726/2016,

DO OB.ETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Conlrato a prestagéo de senvigos de consultoria que consiste em realizar alendimentos psicologicos aos

adolescentes e seus familiares das criangasfadolescentes atendidos pela associagsio PAIS ou onde solicitarem seus seivigos na rede de atendimento
a crianga e ao adolescente de Balneario Camboril, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

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

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3° - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 05 de junho de 2024 e findando e 31 de dazemboro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servigo sera remunerado pelo salério bruto de R$ 2.269,10 ( dois mil e duzentos e sessenta e nove reais e dez
centavos) referente aos senvigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conia a s informada pela
CONTRATADO.

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

Paragrafo 2° - O n&o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupglo da prestagéo de
Servicos.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom furcionamento 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 instituicio, cu em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo (nico: A CONTRATANTE colocard & disposigéo da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica e pessoal, pare que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

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

Ralnearin Cambnorii - S naishrinclisansnciallive cnm
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Lei de Utilidade Pdblica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO
Clausula 6° - Fica responséavel a CONTRATADO por fodos os servigos constantes no Plano de Trabalho constanies no edital de chamamento
piblico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o fempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 14 (quatorze) horas semanais.,

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

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do methor horério para a prestagdo dos servicos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8- O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Cléusulas nele pactuadas, ou por vonlade das partas
Paréagrafo Gnico: Caso haja algum interesse na rescisao do presentz contrato, a parte interessada notificara a outra por scrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADO nZo possuiré horério fixo de enirada e saida na instituigao, assim como subordinacéo entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestagao de servigos autbnomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultorios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo nico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objefivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observéncia as diretrizes do respectivo Conselho profissicnal e demais diretrizes da legislagao aplicada

Clausula 10" - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADO transferir ou subcenlralar os senvigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorer a rescisdo imediata deste instrumento.
DO FORO

Cléausula 11" - Na hipbtese 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 Mediag8o Extrajudicial.

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediagao sera confidencial, preservando todo conteGdo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Camboriii para questoes conlencioses

Por estarem assim justos e contratados, firnam o presente instrumento, em frés (3) vias de i

teor, juntamente com 02 (duas) testamunhas.

Bainedrio Camborid, 05 de junho

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ;\!:Ej_muamo E INCLUSAD S

CNPJ n.10.213.178/0001
Contratante

gcmL-P{‘-B (CASA DO ADOLESCENTE)
4

Testemunha: Testemunh (f:_ -
1%@%&@@ 9 ——
' D RS

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

Ralnaarin Cambarith - SC naicshrinchiisanancial@live rnm
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02/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.25.4%
COMPROVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E IN
AGENCIA: 1489 CONTA: 71.153-5
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: FRANCIELLY APAR 0
CPF/CNPJ:

AGENCIA: 1707 CONTA: 38,439-2
DATA DO PAGAMENTO: 02/07/2024
VALOR: 2.308,00
NR. DOCUMENTO:

NR. RUTENTICACAO: 8.504.0A1,55F,5EB, 79F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0BO0O 729 0722

Informacdes, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servigos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
DBO0D 729 DORBB

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

31/96
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CERTIFICO QUE O gepyice CONSTANTE |

DESTE DOCUMENTO FOI Seerbl® £ ACEITO |

EM _ LLQP %Zo%m.}@ _31"1_

RECEBIDO

Nome

Assinatyr
couardo de ffamargo ﬁ.ssu

FrRRRRENTE " CONTRATO DE PREst-g -

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE P
(CASA DO ADDLESCENTE] inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74
Municipios - B it - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo E JE TR ]
no CPF/MF n por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos P msu'ﬂn_m GPF.’MF i
87, e a pessoa juridica KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA inscrita no CNPJ n®54,007.300/0001-21 com
1500 n® 1385, Centro, Balneario Camborit, SC. Neste ato representa

da oderes especialmente conferidos, por Karina
, brasilei [ inscri * RG residente e domiciliada a rua
coqueliros 795 Bairro tabuleiro Camborit-SC, doravante denominada CONTRATADO ajustam o segUimie.

Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, inscrita no CPF n

Clausula 1° - As partes acima identificadas t&m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestago de Servigos, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de precgo, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (inico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO -
FMAS NUMERO 07/2023, de Balneario Camborid-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagdes
e 0 Decreto 8.726/2018.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na area da sadde que consisle 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 aos 01 dias do més de junho de 2024, findando em 31 de
dezembro de 2024,
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servigo sera remunerado pelo valor mensal de R$ 4.526,98 (quatro mil quinhentos e vinte e sels reais )
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 nesle instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante
liberag&o do dinheiro pelo FMAS (Funde Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Balnedrio Camborit-SC, , com previséo de pagamento até o quinto dia (il de cada més por meio de nota fiscal de servigo.

Paragrafo 2°- O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagao
de servigos.
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

Paragrafo (nico; A CONTRATANTE colocara & disposigao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize
05 servigos constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servicos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de

chamamento publico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborii/SC, e, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia
do presente contrato, no hordrio que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 12 (doze) horas semanais.

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n® 1395 CENTRO Balneario Camboriid — S
Email: Karinapassos123@hotmail.com
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Clausula 7* — A CONTRATADA deverad seguir as normas est :
CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto’

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério pafa;
dos horarios de funcienamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTR

Clausula 8 - O presente Contrato ser4 rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulaﬁ'-?ﬂ:':‘ cluadas, ou por vontade das partes.

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

Clausula 9° - A CONTRATADA nao possuira horério fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagao entre CONTRATANTE
E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a preslagao de servigos autbnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a
demanda dos pacientes, disponibilidade de consultorios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado por

Supervisao da CONTRATANTE, em cbservancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional & demals diretrizes da legislagao
aplicada.

Clausula 10® - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, nao 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 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.

Paragrafo tnico: As partes acordam que o procedimento de mediagao 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 Camboriti para questoes
contenciosas,

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

testemunhas.
0p Kdpwa dew

ASSOCIACAO DE PROTEC;&L’) kCOLHIMENTD E INCLYSAQ sochkL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

mﬁm RIS T
KPM GES 08
CNPJ 1

Contratada.

Testemunha; Testemunha:
o Ntons s Gtaads Bl Tk
G 7

Balnedrio Camboriu, 01 de junho de 2024

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n°® 1395 CENTRO Balnedrio Camborit =5
Email: Karinapassos123@hotmail.com
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Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nomere doRPS - Nimero dantia
Secretaria da Fazenda Data da emisso da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 01/07/2024 17:21:37

Data do fato gerador
01/07/2024 17:21:37

Codigo de Venficagao

2595-AVXD

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS
Nome/Razao Social: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA
CPF/CNPJ: 54.007.300/0001-21 Inscrigéo Municipal: 203237 Telefone: 4732641692
Enderego: 1500 Numero: 1395 Bairro: CENTRO CEP: 88330526
Complemento: FUNDOS:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE

Mome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL PAIS
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inserigdo Municipal: 159931

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

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$)  aliquota (%) 1SS (RS)
17.08 4.526,9800 1,00 4,526,98
Descrigao do servigo: Referente a prestagao de servigos na area de coordenagao administrativa na Associagao PAIS no projeto PENSE LEVE .

Local da prestagio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.526,98 Valor liquide =R$ 4.526,98

Cédigos dos servigos:

17.03 - Planejamento, coordenagio, programagéa ou organizagéo técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R$)

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camboril (Simples Nacional)

Verificar aulenticidade

Desenvolvido par Pablica



35/96
Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Nimero do RPS

Numero da nota
21-E

Data da emisséo da nota

01/07/2024 17:21:37

Data do fato gerador

01/07/2024 17:21:37

Codigo de Verificagao

2895-AVXD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KPM GESTAQ DE CURSOS E PROJETOS

Nome/Raziio Social: KPM GESTAO DE CURSCS E PROJETOS LTDA
CPF/CNPJ: 54,007.300/0001-21 Inscrigdo Municipal; 203237
Enderego: 1500 Namero: 1395 Bairro: CENTRO CEP: 88330526

Complemento: FUNDOS:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

Telefone: 4732641692

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE

Neme/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL PAIS
CPFICNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931

Enderego: 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 SERVICOS

Qtd Valor do servigo (R$)
1,00 4.526,98

Cod. lista servigo
17.03

Valor unitério (R$)
4.,526,9800

Base de calculo (R$)

Descrigao do servico: Referente a prestacio de servicos na area de coordenagio administrativa na Associagio PAIS no projeto PENSE LEVE .

aliquota (%)

ISS (RS)

Local da prestagéo do servico; BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.526,98 Valor liquido =R$ 4.526,98

Cddigos dos servigos:

17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagéo ou organizagéo técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(RS) Valor ISS(R$)

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camborili (Simples Nacional)

Varificar autenticidade

Desenvolvido por Piblica



36 /96

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.59

1489301489 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5
=mm-scsssssssssss=ssoooooooooSSSSIRNOSSSSSSSSEESS

SOBRE A TRANSACAD

1D: E@P0000P020240702131724863079378
CNPJ DO PAGADOR: 19.213,178/0001-74
VALOR: R$4.526,98
TARIFA: R$10,00
DATA: e2/e7/2024 - 18:17:54

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

CHAVE PIX: 54807300000121

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0081 - CONTA: 20000000000426133264
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$18,80. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPIJ.

s ssssssssssTES S SEE NN EE T EEEEEESESE S SR EREEE
DOCUMENTO: @7e2el

AUTENTICACAD SISBB: B.836.322.D50.F1A.D4E
RS ESEESEENEEEENESISISSSSET
Central de Atendimento BB

4884 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

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

Ouvidoria

@88@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@808 729 @eBB

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



CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
SOCIAL — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bom Retiro, n? 1251 — Bairro dos Municipios - Balneario 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® m, ea
pessoa juridica JH COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA inscrita no CNPJ n2 55. : 0001-
70 com sede em rua 902 n2 330, Centro, CEP 88330594, Balneario Camboriu, SC. Neste ato representada,
conforme poderes especialmente conferidos, por Josiane Hoepers, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF
ne 02.085.3609-47, doravante denominada CONTRATADO ajustam o seguinte:

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

Paragrafo Unico Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO
DE COLABORACAO - FMAS NUMERO 07/2023, de Balnedrio Camboriu-SC, de acordo com a Lei
13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizacdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A — E objeto do presente Contrato a presta¢do de servicos na area da salde que consiste em
realizar COORDENAGCAO TECNICA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

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

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cldusula 42 - O presente servico serd remunerado pelo valor mensal de RS 4.526,98 ( quatro mil
quinhentos e vinte e seis reais noventa e oito centavos) referente aos servios efetivamente prestados,
devendo este ser pago, mediante transferéncia bancdria em conta a ser informada pela Contratada.

Par4grafo 12 - Pela prestacdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia
acima mensurada, mediante liberagdo do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianca
e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Balnedrio
Camboriti-SC, com previsio de pagamento até o quinto dia util de cada més por meio NOTA FISCAL DE
SERVICO.

Paragrafo 22 - O ndo pagamento da guantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a
imediata interrupcio da prestagdo de servigos.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula 52 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao
servico, dar conhecimento de seu Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o

CERTIFICO QUE O *Pw' CONSTANTI %mdﬁ&ﬂﬂ
g2 Tesoureiro
DESTE DOCUMENTO FOI 555
em__ U O3

=5 E ACEITC %
o B 1c - ™ | Jf.. \\ \
AT P— a —B"‘f‘“&m ) . (47) 999617584 Q. {

l . m-":-:?'i‘-'”'-"-’_ g EZ8 josianepsi@hotmail.com
Yome Eduardo de Camargo ASsIS

Precidente
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ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigdo, ou em outros locais onde o (s) projeto (s)
seja (m) executado (s).

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocaré 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

Clausula 62 - - 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 Camborii/SC,e,
executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for
possivel, sendo sua carga hordria contratada de 08 (oito) horas semanais.

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

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

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clédusula 82 — O presente Contrato serd rescindido por desrespeito a qualquer das Cldusulas 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

Clausula 92 - A CONTRATADA ndo possuird hordrio fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como
subordinacio entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os hordrios a ser cumprida a prestacdo de
servigos autdonomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade
de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

Clausula 102 - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou
subcontratar os servicos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste
instrumento.

DO FORO

Cldusula 112 — Na hipdtese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei
ne 13.140/2015, concordam que antes de gqualquer providéncia contenciosa, vdo instituir um
procedimento de Mediacio Extrajudicial.

Paragrafo (inico: As partes acordam que o procedimento de mediacdo 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 Balnedrio Camboril para questdes contenciosas.

PIRLINAACE (R TAR € (47)999617584

)L .‘_ BS josianepsi@hotmail.com



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

Balneario Camborit, 01 de junho de 2024

D AR ot

ASSOCFAC:&O DE PROTEGAO A DLHIMEN#G E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante

JH COORDENAGCAQO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

CNPJ 55.361.978/0001-70

Contratada.

i L o8 (47) 999617584

)L _,L [~} josianepsi@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

INGmero do RPS

MNumero da nota
7-E

Data da emnissao da nota

02/07/2024 10:56:51

Data do fato gerador

02/07/2024 10:56:51

Cadigo de Verificago

NZHY-A938
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: JH COORDENACAQ E GESTAO ADMINISTRATIVA

Nome/Razéo Social: JH COORDENAGAQ E GESTAQ ADMINISTRATIVA LTDA

CPF/CNPJ: 55.361.978/0001-70 Inscrigdo Municipal: 204522 Telefone: 4732641692

Enderego: 902 Numero: 330 Bairro: CENTRO CEP; 88330594

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL PAIS
CPF/CNPJ: 10,213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931
Enderego: BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337420
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: paisbcinclusaosocial @live.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitéario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota ( %} ISS (RS}
17.03 4.526,9800 1,00 4.526,98

Descric@o do servigo: prestagiio de servigos de coordenagao técnica referente ao més de junho de 2024 para a Associago PAIS pmjnrn PENSE LEVE;

Local da prestacéio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

'.

FORMA DE PAGAMENTO
RETENQOEB FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.526,98 Valor liquide =R$ 4.526,98

Cadigos dos servigos:

17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R§) Base de célculo{R$) Valor ISS Retido(RS) Valor ISS(R$)

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagao: ISS devido para Balneério Camboriti (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Desenvalvido por Plblica
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Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  fNimerodoRPS  INmero danola
Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 02/07/2024 10:56:51

Data do fato gerador
02/07/2024 10:56:51

ICédigo de Verificagao
NZHY-A938
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: JH COORDENACAO E GESTAC ADMINISTRATIVA

Nome/Razéo Social: JH COORDENAGAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

CPF/CNPJ: 55.361.978/0001-70 Inscrigdo Municipal: 204522 Telefone: 4732641692

Enderego: 802 Numero: 330 Bairro: CENTRO CEP: 88330594

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE PROTECADQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931
Endere¢o: BOM RETIRQ Nimero: 1251 Bairro; DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420
Complemento;
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (RS) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
17.03 4.526,9800 1,00 4.526,98

Descrigao do servico: prestagao de servicos de coordenagao técnica referente ao més de junho de 2024 para a Associagio PAIS projeto PENSE LEVE.

Local da prestagho do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

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

Cadigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagdo, programagéo ou organizacao técnica, financeira ou administrativa,,

Des, condicionado(RS$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(F$) Base de calculo(R$) | Valor ISS Retido(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.526,98 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente
Legislagao NFS-e; Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n® 34/2019 e n°® 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: ISS devido para Balneario Camboriti (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/07/2029 - AUTOATENDIMENTO = 11,39.19
1485301489 o000l

Cemprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAILS
AGENCIA: 14895-3 CONTA: 71.153-5

R praess s w -

SOBRE A TRANSACAC

1D: EQ00D000020240702143455294339795
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.,178/0001-74
VALOR: RS4.526,98
TARIFA: RS10,00
DATA: 02/07/2024 - 11:35:46

PAGO PARA: Jh Coordenacac e Gestao Administratdi
CNPJ: 55.361.978/0001-70
CHAVE PIX: 55361978000170
INSTITUICAOQ: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000002403688157
TIPQ DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagic pode ser tarifada em até 0,39%,
com valor maximo de RS$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacaso enviada em: 02/07/2024 - 11:35:47

DOCUMENTO: 070202

AUTENTICACAO SISEB: 6.078.C98.504.676.A%A
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionrais.

SAC BB

peo0 729 0722

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

Quvidoria

0BOOD 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamentc de cartao
& outros produtos e services de Quvidoria.

LA dimocond, Yotmata 20N,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/07/20824 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.59

1489301489 eael
Comprovante Pix

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

s NN NN S aEs

SOBRE A TRANSACAO

------ e

1D: E9020000020240702143455294399795
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R$4.526,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 82/e7/2824 - 11:35:46

PAGO PARA: Jh Coordenacao e Gestao Administrati
CNPJ: 55.361.978/0001-70
CHAVE PIX: 55361978002176
INSTITUICAO: 182361206 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©P000PP0002403688157
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,8@. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: @7e282

AUTENTICACAD SISBB: 6.078.C98.504.676.A9A
Lt 113 i Ry st bttt R r R P R PSS P F S v TP Py T et
Central de Atendimento BB

4884 2eel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

OQuvidoria

egae 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

BBB8 729 o088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Rua BOM RETIRO, 1251

Fone: 47 33984949

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO

MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

14 / 96

Oéiow O s o

REC
DESTE DOCUMENTO FOI pecemng E ACEITO

SERVICO COM:

Detalhamento do Boleto Parcelas em Aberto
Evento Descrigio alor liquido| Competéncia Vencimento Valor JurosMulta  Desconto Retengbes  Recebidos  Emaberto
36 HONORARIIO PENSE LEVE 2.500,00 Nenhuma parcela em aberto
11'5 !'! F~: .u-u,l.__' . )
FlwL QUE O 5 ISTANTE

|
Tesoureiro o %“‘mﬁqmﬁ"am“ |
- . Assinawra
rome.___ Fuardo de Camargo Assis
“Prasidente
Total: 2.500,00| Totais: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Beneficiario;: CONTABILIDADE OLIANI EIRELI CNPJ: 11.126.134/0001-70
Endereco: Avenida SAAVENIDA - 180 - VILA REAL - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88337010

YWSICOOB, ;56 |

75691.30698 01284.847306 01057.390013 7 97740000250000

Data do Documento | Mimero do Documenta Espécia Agéncia/Cadigo beneficitrio Vencimento
02/07/2024 0000000010573 RS 3069-4/284847-3 11/07/2024
Instrugfes (Todas informagdes dests blaqueto sdo de exclusividade do beneficiario) Nosso nimero
Apods o vencimento juros de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. 0010573-9
(=) Valor do Documeanto S

-F‘E.gadof

ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO 10.213.178/0001-74

(=) Valor Cobrado

Corte-aqui

¥¥SICO0B, ;5. |

Autenficagio MacAnica - Ficha de Compansagao

75691.30698 01284.847306 01057.390013 7 97740000250000

Local da Pagamento

Vencimento
Pagével Preferencialmente no Sicoob. 11/07/2024
Benaficiario CONTABILIDADE OLIANI EIRELI 11.126.134/0001-70 | AgénciafCodigo benaficiaria
Endereco: Avenida 5A AVENIDA, 180 - VILA REAL - BALNEARIO CAMBORIU/SC - CEP: 88337-010 3069-4/264847-3
Data do Doacumento Mamero do Documents Espécie Doc Acaite Data do Processamento MNosso numern
02/07/2024 0000000010573 DM [ 02/07/2024 0010573-9
Usa da Cooperallva Carteira Espécia Mosda Quantidade Valor {=) Valar do Documenia
1 | RS 2.500,00
Instrugdes (Todas informagies deste blogueto s8o de exclusividade do beneficiaric) (-} Desconto / Abatimento
Apds o vencimento juros de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. 1) Outras Dedugaes
{+) Mora [ Multa / Juros

Oyl S

{+) Outros Acréscimos

[=) Valor Cobrado

Pagadar ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO CPFGNPY 10.213.178/0001-74
Rua BOM RETIRO 1251 MUNICIPIOS
88337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC
Sacador
hv:;stn GPFICNPJ Cédigo de baxa:

I

|

NI

|

I
i

Autenticagia Mecanica -

Ficha de Compensagaa
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Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero da nota
228 -E

INUmero do RPS

Data da emissao da nota
05/07/2024 13:49:58

Data do fato gerador
05/07/2024 13:49:58

Cdadigo de Verificago

WPY9-8M6S

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CONTABILIDADE OLIANI

Nome/Razéo Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CPF/ICNPJ: 11.126,134/0001-70 Inscrigao Municipal: 159092
Enderego: QUINTA AVENIDA Numero: 180 Bairro: VILA REAL CEP: 88337010
Complemento: SALA 2

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

Telefone: 4732641692

UF: 8C

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL PAIS
CPFICNPJ: 10.213,178/0001-74 Inscrigao Municipal: 159931

Enderego: BOM RETIRO Numero: 1261 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: paisbeinclusaosocial@live.com Telefone;

UF: 8C

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitério (R$)
17.19 2.500,0000
Descrigao do servico: PROJETO PENSE LEVE

Qtd
1,00

Valor do servigo (R$)
2.500,00

Base de célculo (RS)

aliguota (%) ISS (R$)

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
RS 0,00

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

CsLL
R$ 0,00

Outras retengbes
R$ 0,00

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

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

Des. condicionado(R$) Dedugoes(R3$)
0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Base de célculo(RS$)
2.500,00

Valor ISS Retido(R$)

Valor ISS(R§)

0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
- Natureza de operagéo: 1SS FIXO Prestado em Balneario Camboriti

ViAo

LNt jal t

Verificar autenticidade

CERTTFICOQUE O SERUICO

RECEBID!

Desenvolvido por Publica

.
L)

DESTE DOCUMENTO FOI aegsmapo E ACEITC

EM _ﬂ%‘!

Assinalura

Nome

Prgmideidente

\9) -

04

Fduardo de Camargo Assi¢
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16/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:18:59
148901489 aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ 5 - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71,153-5

75691306980128484730601657390013797740000250000
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR :

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 76.801
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2024
DATA DO PAGAMENTO es/e7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.5600,00
VALOR COBRADO 2.500,08
s=cscososssssssosooooooooooosnsSSSSSSSIsTIsoassss
NR . AUTENTICACAO E.F28.EBC.692.C6A.EC7
S===sssssssssscSSSsZsITsSoSSSSSSSSSSSE=SIIEESIESSS

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

PBB@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@see 729 0088

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

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



Instrugbes:

1 - Imprirma emimprassora fato de tinta (ink jet) ou a laser em qualidade normal ou alta. N use moda econdmico,
2 - Lilize folha A4 (210x297mm) ou carta (216x279mm) e margens minimas a esquerda € & direita do formulénio
3- Corte na linha indicada. No rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se enconira o cddigo de baras.

Recibo do Pagador

47 /96

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

P
citibank | 745-5| 74593.18106 49280.025096 63767.632001 1 97830000866500
Beneficiario: Agéncia/Codigo Beneficiario \Vencimento
DELL COMPUTADORES DO BRASIL LTDA 0001/0049280025 20/07/2024
CNPJ/CPF: 72.381.189/0001-10
DELL COMPUTADORES DO BRASIL LTDA, 0
Pagador CNPJCPF:10213178000174 Numero do Documento Nosso Nimero
Associagio de protecdo acolhimento e inclusdo social 2009637676320 096376763200
Espécie Quantidade {x) Valor {-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento
R$ 8.665,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
ORDEM LIB A PARTIR DA IDENTIF DO PGTO
Ficha de Compensacéo
P
citibank | 7a5-5| 74593.18106 49280.025096 63767.632001 1 97830000866500
Local de Pagamento Vm;u!ll?! 2024
Até o vencimento pagavel em bancos do sistema de compensacgio.
Beneficiario |Agéncia/Codigo Beneficiano
DELL COMPUTADORES DO BRASIL LTDA 0001/0049280025
CNPJCPF: 72,381.189/0001-10
DELL COMPUTADORES DO BRASIL LTDA, O
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite |Data Processamento MNosso Nimero
17/07/2024 2009637676320 DMI N 17/7/2024 096376763200
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor I(=) Valor documento
181 R%$ B8.665,00

Instruges (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
Sr. caixa, ndo receber apds o vencimento.

wis

(-} Descontos / Abatimentos

(-) Outras Dedugoes

Associacdo de protecdo acolhimento e inclusdo social
rua coqueiros 795 esquina rua Garuva

tabuleiro Camborii SC

88348101

- b QUE O ggpyics CONG! (+) Mora / Multa
DESTE DOC RECESIDO
. L ., )\_ /UMENTO FO]PJ{E“;T"W- I MLt
o ; | ~ o (AL
O&M!&d‘.& EM Y O: 11024 (+) Cutros Acrescimos
Tesoureiro —#P? W@uﬁh “3
. Assinatura _ (=) Valor
inme.____tduardo de Camargo Assie
Presidente
Pagador; CNPJCPF:10213178000174

Autenticagido Mecanica/Ficha de Compensagio

LT EITTRR H
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e s s ko s ESIROTENIND

@ INSPIRON 3030 SFF ADL BEC Total do petido BRL 3.697,99
QUANTIDROE | FRECO UNITARIO BRL 277782

Sfpaip o g inchoRen)
TOTAY MF PIPNS FRGDOS: D TOTAL DE ETIQUETAS DE BERVICO. | Endercgo para entrega

Associacan Dr 2rutecan Acolhim Ento &
inclasae Sucal

#arina Goncaves Dos P

flign Coquenat

195 Tabulave
Cambonu 50
EERAH10T
Data do pedido: [ul 19, 2624 | Nimero do pedido:: 704786526 | 1D de compra Dell: 2009637675320 s
Pedide: Enviado “g Rastreie seu pedido (] Visualizat fatura B Viscos g isgho do pareh

@ Zpepbivo pela Dell @ Cankirado o Em pigducio @ Efpeizido Entregue
ol " Bt 3

- Stg o el B il 3 (0 b (38 £ (i

i e o e et (RIS

lﬂ e Total do pedide BRL 658,98
ST QUANTIDADE 1 | FRECD UNITARIO: DRI BA3ST

Fwim e tanah incnaai]

Endereen para entregs
TOTAL DE ITENS PEDIDOS: }  TUTAL DE ETIQUETAS DE SERVIGD: 1
Associscan De Frotecao Acolhim Entu E
Inzleso Social
Karma Gencalves Das P
Run Cogusiros
7455 Tabuleno

Camibaru St
BE348101
Data do pedido: ful. 19, 2024 | Nimero do pedido: 704783976 | 1D de compra Dell: 200063 76TE320
Pedido’ Confirmada (1 Vissalizar fatuwra @ Viualizar reeico da pacole
T e L R | M
Q fegaluztio pela Dell 0 Confnmaos Em produgac Compllagie concluida Enviado Entregue
SRR AT g T, 2024 Cats it pEaerm wf 14 S Fevead o i

H A perachiiees di s padicks s seodo ogendada o 65th am gla para thegw até a dat astlmnet

Piecisa da mals ajura com este padids? m

s 15 %
@ INSPIROMN 15 %530 fatel do pedido BRL 4 008,24
QUANTIDADE. | | PREGO uNTARD: BRL 271355

(Frdse w b i (alunac)
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Consultas - Emissao de comprovantes

50/ 96

(53331811348975401
18/07/2024 11:40:51

18/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:40;38
148501489 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARQ S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71:1583=5
BCO CITIBANK S5.A.
745931681064928002509663767632001197830000866500
BENEFICIARIO:

DELL COMPUTADORES DO BRASIL LT

NOME FANTASIA:

DELL COMPUTADORES DO BRASIL LTDA

CNPJ: 72.381.189/0001-10

BENEFICIARIO FINAL:

DELL COMPUTADORES DO BRASIL LTDA

CNBJ: 72.381.18%/0001-10

PAGADOR:

Associap de proteo acclhimento e in

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 71,801
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO B.665,00
VALOR COBRADO B.665,00
NR.AUTENTICACAQ 9.523.399.614.CDF.AAR3

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioces metropoclitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS,
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Certidéo n°: 36909305/ 2024

Expedi cdo: 27/ 05/ 2024, as 10:40: 44

Val i dade: 23/11/2024 - 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: 240140162366036

Data de emiss3o: 27/05/2024 10:39:10
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 23/11/2024

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: 27/05/2024 10:39:08
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Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 27/05/2024



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 16:00:00 do dia 22/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/11/2024.

Cddigo de controle da certidao: 03C6.A7A9.4E7B.4FDB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

53/96
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.213.178/0001-74

Raza
Social'o 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 Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:09/07/2024 a 07/08/2024

Certificagdo Niumero: 2024070907131582421862

Informacao obtida em 22/07/2024 11:25:59

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:
100853 / 2024 27/05/2024 25/08/2024
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

C24100853N9819D26

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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RELATORIO DE ATIVIDADES

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

PERIODO: de 01/06/2024 a 30/06/2024

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

Foram realizados dentro do Projeto Pense leve 177 atendimentos pela Agente Social, 16
atendimentos Orientag&o juridica.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO
Proporcionar atendimento individual e em grupo com o intuito|Proporcionar atendimento individual e em grupo para

de trazer reflexdes sobre o que pensa e sente, buscando assimfamilias de Balneario Camboriu encaminhadas atraves
trabalhar a insergdo dos participantes na incluséo social e suas|/dos Orgdos Competentes, demanda espontanea, bem
expectativas e desejos sobre o futuro, exercitando a autocomo oferecer atendimentos multidisciplinares que
estima, habitos, saude mental, dificuldade de relacionamento,jvisem a preveng&o, o resgate e a diminui¢do de danos
medos e tudo que possa de alguma forma impedir de viver umalpsicoldgicos. ( Convénio com o Fundo Municipal da

vida mais saudavel. Assisténcia Social - FMAS, 2024)

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-420
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Atividade Prevista N° De atendimentos N° de Dados qualitativos | Dificuldades encontrada
previstos atendimentos alcangados
realizados
Realizar atendimentos 80 Melhora nas
Psicolégicos Atendimentos/més habilidades sociais
Realizar atendimentos s | Atendimentos/més 16 Encaminhamentos/
60 Atendimentos/ N3o houve dificuldades.
Orientacao Juridica Atendimento
telefénico
Realizar atendimentos ATENDIMENTO/MES 177
IAgente Social
60
4. PUBLICO ATENDIDO:
Adultos TOTAL
Numero de atendidos pelo projeto Previsto 30
(n° de matriculados em cursos, oficinas,
em outros atendimentos e outras
atividades regulares/fixas desenvolvidas |Realizado
elo projeto)
Numero de atendidos indiretos (Outras 0 0
pessoas atendidas pela instituicdo, que
néo necgssarlamente sejam atfe_nd/das Realizado
pelo projeto, por exemplo: familias,
professores, pessoas da comunidade ou
outros beneficiados indiretamente pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pela instituicdo)
Numero total de atendidos. Previsto 30
Realizado 193 193
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-420
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5. OUTRAS OBSERVAGCOES E COMENTARIOS

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

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

Balneario Camboriu, 10 de Julho de 2024.

Joslane Heoqpers

Psicéloga e Coord. Técnica.

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

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

www.paisbc.org
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gll ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
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Ficha de Atendimento - Assistente Social -T&n=C l«J’N{J
Profissional Responsavel:_Thifani Vargas Elias CRESS: 12/8764
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ASSOCIACAO DE PROTECAO
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento - Assistente Social - ,.~¢ Lé\,@ o

Profissional Responsavel: Thifani Va ias CRESS: 12/8764

R
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1
Ficha de Atendimento - Assistente Social - f’gf_w:aé- Xeve -

Profissional Responséavel: Thifani Vargas Elias CRESS:_12/8764
Orgdo Encaminhador: “PAFr Relo.
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Ficha de Atendimento - Assistente Socialﬂg,wsfﬁ- ,;Q_CC e .

Profissional Responsavel:_Thifani Vargas Elias CRESS: 12/8764
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ASSOCIAGAO DE PROTE AO
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-P S
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Assistente Social — Balnedario Camboriu
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Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias Thifant Vargas Bias
Assistente Social CRESS:8762 122 Regido CRESS 12/8764
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3584/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017
RELATORIO DE TRABALHOS REFERENTE AO MES DE MAI0/2024
Servicos ; Quantidade = Destinatario OBS: ' Ass. .
Biatas = faa | : a3
Oficios 03 | Judiciaro | @f |[
- = | =il 1 S VL lii N e I F e R T =
Audiéncias | | ! |
| | .
— - = = ! - .
Orientagao | 06 ! Casos ' ' \
juridica ' | encaminhados /%
| ! pelo judiciario | e |
~ Atendimento T T | = R o
presencial | | -
 Atendimento - | = | !
externo
| | | SR |
Contratos | 03 | - contratos da | .
: associagdo. | : §
' e ¥ ; P
Total 16
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Digital

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

Relacé&o de Trabalhadores

Qtd. Trabalhadores:

Vencimento da Guia:  19/07/2024 Nimero da Guia: 0124062615102089-2 Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI Data Emissao:

5 Origem: Gestéo de Guias
26/06/2024 14:51:25 (Brasilia)

Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 Tomador: 82.572.207/0001-03

Comp. Comp. p . . ’ . Base Remuneracdo  Valor FGTS Atualiz.
Apuracio Referéncia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito Total A @i Juros Monetaria Multa Total
06/2024 LUCIANA SILVEIRA 517 [ ] 101 19/07/2024 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 8.957,02 716,54 0,00 0,00 0,00 716,54
Total da Guia 8.957,02 716,54 0,00 0,00 0,00 716,54
©
H
~

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

Relatério Emitido em: 26/06/2024 14:51:55 (Brasilia).

Péagina 1 des
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores: 5 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  19/07/2024 Nimero da Guia: 0124062615102089-2 Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI Data Emissao: 26/06/2024 14:51:25 (Brasilia)

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
06/2024 EDUARDA BARRETO PRECHT 535 [ ] 101 19/07/2024 Mensal 2.382,35 190,58 0,00 0,00 0,00 190,58
06/2024 EMA BEUTING 516 [ ] 101 19/07/2024 Mensal 1.274,05 101,92 0,00 0,00 0,00 101,92
06/2024 GABRIELA DOS SANTOS 528 I : 101 19/07/2024 Mensal 2.598,70 207,89 0,00 0,00 0,00 207,89
06/2024 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSO Matriz0001000143 [ ] 101 19/07/2024 Mensal 1.578,92 126,31 0,00 0,00 0,00 126,31

Total do Tomador Sem Tomador 7.834,02 626,70 0,00 0,00 0,00 626,70

Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 8.957,02 716,54 0,00 0,00 0,00 716,54

Total da Guia 8.957,02 716,54 0,00 0,00 0,00 716,54
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 26/06/2024 14:51:55 (Brasilia). Pagina 2 des
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Digital

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores:
Vencimento da Guia:  19/07/2024 Nimero da Guia: 0124062615102089-2 Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI Data Emisséo:

Relacédo de Categorias

5 Origem: Gestéo de Guias
26/06/2024 14:51:25 (Brasilia)

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

FGTS Rescisoério na

Ind. Compensatéria

& q Base Remuneracéao g . AR
Comp. Apuragéo Categoria Qtd. Trabalhadores TQ FGTS Mensal na Guia Guia i@ Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
06/2024 101 5 8.957,02 716,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 716,54
Total da Guia 8.957,02 716,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 716,54
Descrigao das categorias:
101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administraco 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 antecipagéo mensal da multa resciséria do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para antecipacdo mensal da multa rescisoria do FGTS
111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente
201 - Trabalhador avulso portuério
202 - Trabalhador avulso n&o portuario
301 - Servidor publico titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Plblico
302 - Servidor pablico ocupante de cargo exclusivo em comisséo
303 - Exercente de mandato eletivo
304 - Servidor publico exercente de mandato eletivo, inclusive com exercicio de cargo em comisséo
305 - Servidor publico indicado para conselho ou 6rgao deliberativo, na condig&o de representante do governo, 6rgéo ou entidade da administragao publica
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 publico eventual
311 - Ministros, juizes, procuradores, promotores ou oficiais de justica a disposicao da Justica Eleitoral
312 - Auxiliar local
401 - Dirigente Sindical - informagéo prestada pelo sindicato
410-Tr icio em outro 6rgoljuiz auxiliar - 4o prestada pelo cessionario/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 auténomo de carga
721 - Contribuinte individual - Diretor ndo empregado, com FGTS
722 - Contribuinte individual - Diretor ndo empregado, sem FGTS
723 - Contribuinte individual - Empresario, s6cio e membro de conselho de administragao 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 produgéo
741 - Contribuinte - Mi p indi
751 - Contribuinte individual - Magistrado classista temporario da Justica do Trabalho ou da Justica Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciario
761 - Contribuinte individual - Associado eleito para direéo de cooperativa, associagdo ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de diregdo condominial, desde que recebam remuneragao
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990
781 - Ministro de confisséo religiosa ou membro de vida consagrada, de congregagéo ou de ordem religiosa
901 - Estagiario
902 - Médico residente
903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994
904 - Participante de curso de formago, como etapa de concurso pablico, sem vinculo de emprego/estatutario
905 - Atleta nao profissional em formagao que receba bolsa
©
w
~
S
Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 26/06/2024 14:51:55 (Brasilia). Péagina 3 d©B



( FGTS

Digital

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI
Vencimento da Guia: 19/07/2024 Nuamero da Guia:

Detalhe da Guia Emitida

Qtd. Trabalhadores:

0124062615102089-2 Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI Data Emisséo:

Relacédo de Estabelecimentos

5 Origem: Gestéo de Guias
26/06/2024 14:51:25 (Brasilia)

Comp. Apuragéo Estabelecimento Qtd. Trabalhadores
06/2024 10.213.178/0001-74 5
Total da Guia

[BEER RETUNEERD FGTS Mensal na Guia

FGTS Rescisériona  Ind. Compensatoria

Guia e @i Juros Atualiz. Monetéria
716,54 0,00 0,00 0,00 0,00
716,54 0,00 0,00 0,00 0,00

Multa Total
0,00 716,54
0,00 716,54
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$).

Relatério Emitido em: 26/06/2024 14:51:55 (Brasilia).
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( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores: 5 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  19/07/2024 Nimero da Guia: 0124062615102089-2 Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI Data Emissao: 26/06/2024 14:51:25 (Brasilia)
Relacéo de Tipos de Valor

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74
Comp. . Qtd. Base Remuneragdo FGTS Mensal FGTS Rescisério Ind. Compensatéria Atualiz.

Apuracao D G2 Vetlen Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia s Monetaria iz it
06/2024 11 - FGTS mensal 5 8.957,02 716,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 716,54
Total da Guia 8.957,02 716,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 716,54
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$).

Relatério Emitido em: 26/06/2024 14:51:55 (Brasilia). Péagina 5 des



( FGTS

Digital

Empregador:

Vencimento da Guia: 19/07/2024 Nuamero da Guia:

Detalhe da Guia Emitida

10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI
0124062615102089-2 Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacdo de Tomadores de Servi¢o

Qtd. Trabalhadores:
Data Emisséo:

5 Origem: Gestéo de Guias
26/06/2024 14:51:25 (Brasilia)

Tomador: 82.572.207/0001-03

FGTS Rescisério na Ind. Compensatéria na

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

06/2024 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

06/2024 4 7.834,02 626,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 626,70

Total do Tomador Sem Tomador 7.834,02 626,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 626,70

Total da Guia 8.957,02 716,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 716,54
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Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 26/06/2024 14:51:55 (Brasilia). Péagina 6 des



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU TP
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMA )
UNDO MUNIC SSISTENCIA SOC S t:i CAMBORID

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

PROCESSO 06/12/2024 - Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

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

ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 06 PARCELA DE 12 (TC 07/023)

RELATORIO N° 01-24-07-2024

Recebemos, na data de 24 de julho de 2024, documentagdo a titulo de prestagao de contas da entidade
supracitada, dando origem ao Processo 06/12/2024, referente a 06* parcela do Termo de Colaboragao FMAS

TC 07/2023 abaixo descrito, que apds verificagao documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

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$ 31.608,86

TERMINO: 12/2024

TERMO DE COLABORACAO:
TC do FMAS 07/2023
© / DATA: DEZ/2023 REPASSE EM: 27/06/2024
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/8149-9D92-6FA5-205D e informe o codigo 8149-9D92-6FA5-205D

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 e
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMA ' )
UNDO MUNIC SSISTENCIA SOC S t:i 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 tnica 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 liquidacgao.

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 andlise
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.

Gestora de Parceria 24/07/2024
Matricula n® 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal de Assisténcia Social

Ivanir Maciel
Gestora do Fundo Municipal de Assisténcia Social

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/8149-9D92-6FA5-205D e informe o codigo 8149-9D92-6FA5-205D

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

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 8149-9D92-6FA5-205D

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

IVANIR MACIEL (CPF Jll-XXX.XXX-72) em 25/07/2024 11:02:10 (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/8149-9D92-6FA5-205D
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