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P
=2 BALNEARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
=) CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE
[ —]

FMDCA

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO Ne:

06/12-2024

RELATORIO:

02-24-07-2024

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

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

TC do FMDCA 012/2023 EMDCA

Empenho: 19/2024

R$ 20.610,20 06

NO

27/06/2024

Recebimento do Processo

DOC N°

DATA:

Analise

Notificac&o / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissao da CDA
e cobranca de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

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

ENTIDADE: _ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CNPJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO:  RUA BOM RETIRO, N.2 1251, BAIRRO MUNICIPIOS, BAL. CAMBORIU - SC CEP: 88.337-420
E-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br
RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS CPF:M
PARCELA: N.2 06 DO TERMO DE COLABORACAO FMDCA 12/2025, HO19/2024  VALOR: RS 20.610,20
SITE PUBLICADO: bc.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAO: 23 de Julho de 2024
N.© DATA | TRANSACAO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS |
1 18/06/2024 SALDO ANTERIOR RS 14,66 1
2 | 27/06/2024 | TRASNF. |PMBC TRANSF. PARCELA N.© 06 FMDCA 12/2023. RS 20.610,20
3 | 27/06/2024 | PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 2.885,00
4| 27/06/2024 | PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 2.885,00
5 | 28/06/2024 | PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 2.885,00
6 | 28/06/2024 | PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 14,00
7 | 28/06/2024 | PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 3,50
8 | 28/06/2024 | PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 10,00
9 | 02/07/2024 | PGTO. |KPM GESTAO DE CUROS E PROJETOS RS 2.068,96
10 | 03/07/2024] PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 10,00
11 | 11/07/2024 | PGTO. |GUIA PREVIDENCIARIA RS 4.685,20
12| 18/07/2024 | TRASNF. |REEMBOLSO DE RECURSOS PARA ASSOCIACAO RS 37,50
RS 20.662,36 RS 15.446,66
SALDO RS 5.215,70
/ Lucsano Oliany
Eduardo de Camargo Assis Contador %Wwé
Presidente CRC/SM d2aasis Tesoureiro
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Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

2/93

(3331815185920671
18/07/2024 15:25:54

Agéncia 1489-3
Conta corrente 71152-7TASSOCIACAO S - PAIS
Periodo do extrato de 24/ 06 / 2024 até 18 /07 / 2024
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico . Documento  Valor R$ Saldo
18/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 14,66 C
2710612024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 20.610,20 C
27/06 09:55 PMBC FMDCA MOVIMENTO
27/06/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.072.116 2.885,00 D
27/06 14:31 LAYLA CAMILOTTO
27/06/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 12.886 2.885,00D
27/06/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 62.701 2.88500D 11.968,86 C
27/06 15:35 Gilmara Schebella Rodrigue
28/06/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 831.800.802.519.921 14,00 D
Cobranga referente 06/06/2024
28/06/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta 831.800.802.525.269 3,50D
Cobranca referente 27106/2024
28/06/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado $61.801.200.070.185 10,00 D 11.942,36 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/06/2024
02/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.201 2.068,96D 9.873,40C
02/07 10:15 KPM GESTAO DE CURSOS £ PRO
03/07/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.851.200.052.698 10,00 9.863,40C
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/07/2024
11/07/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.034.816 468520D 5.178,20C
11/07 16:57 CASA DO ADOLESCENTE
18/07/2024 1489 01489 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 37,50 C
18/07 15:03 KARINA GONCALVES
18/07/2024 0000 00000999 SALDO 5.215,70 C

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

Balneario Cambor}p, 18 de julho de 2024

/(//r
AN <)

Luciano Oliant
contador

NOME: Lucian&ofiam ~87"

Presidente do conselho Fiscal

cer o GRS

X R 7~
(. MQ&LO%@ NS o o
NOME: Conceigéo Alves dos Passos

MEMBRO: CPF

\ \Vv
NOME: Jo8o Henrique Demonti

vemero: crr (D

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



hayde
Realce

hayde
Realce

hayde
Realce


Laeh S
A Dr-yid ,
‘ %a v ; P A I ngmma de Acolhimento 4163
§ ‘ | e Inclusdo Social
®ioge
i

Balneario Camboriu, 18 de julho de 2024

A Senhora

Haydée Assanti

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

A Associagdo de Protegéo, Acolhimento e Incluséo Social - PAIS. E uma entidade néo
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 Camboritl — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPF/MF sob o ¢

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 — FMDCA numero

012/2023, de 2024, somam R$ 37,50 corresponde a taxas bancarias Banco do Brasil.

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Eduardo de Camargo Assis O’WM Wn/aw/a&w
Presidente Tesoureiro

Karina Gongalves dos Passos

Coordenadora Geral da Associagdo de Protegéo, Acolhimento e Inclusdo Social

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

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 20.610,20
relativo a parcela N° 06 _do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA numero 012/2023
firmado com o Municipio de Balneario Camboria, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagao
de Protegdo Acolhimento e Inclus@o social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a
disposicao dos orgéos de fiscalizagao e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatoria da
realizagdo das despesas ndo foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.
Declaro ainda um saldo remanescente no valor de R$ 5.215,70 (cinco mil duzentos e quinze
reais e setenta centavos) que podera ser usado durante toda a vigéncia do convenio.

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

vinte e dezoito dias do més de julho de dois mil e vinte e quatro.

PP Koo Rwgotrs {“Lé)“
- Auciano Oliani
Eduardo de Camargo Assis Contador

Presidente CRC/SC 285621

Presidente da Osc contador

5/93
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Oliani

Contabilidade

DECLARACAO

CONTABILIDADE OLIANI, estabelecida na 5.° avenida, n.° 180,
Vila Real em Balneario Camborit, Santa Catarina, inscrita no CNPJ n.°
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$ 4.685,20
corresponde aos encargos de SALARIOS, INSS, IRRF, PIS e FGTS do convénio
do PROJETO PROTEGAO GLOBAL.

Como a entidade recebe recursos de outros convénios, a guia de
Imposto é emitida somando todos os funcionarios registrados no CNPJ, fazendo-
se a proporgao para cada convénio.

Lo 0

ucnano Oliani
Contador
CRC SC 028562-01

Balneéario Camboriti 10 de julho de 2024.

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

6/93
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11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16257415
148901489 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.152=7
DATA DA TRANSFERENCIA 11/07/2024
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
VALOR TOTAL 4.685,20

**xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.071.152
NR.AUTENTICACAO 4.D19.65C.CCE.ECB.48B

Transag&o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa

NO Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

557

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PSICOLOGO (A) a imparténcia de R$ 2.885,00 (dois mil oitocentos e oitenta e cinco reais

), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscri¢do ESPECIFICAGAO:
No INSS: No CPF: - 1.Valor Servigo Prestado 3.280,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.280,00
DESCONTOS:
l\'lﬁmero: 6750284 3.Qutros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: SC 4.1S5 ) 0,00
Endereco 5.IRRF 34,20
6.Deducdo INSS 360,80
VENEZUELA, 170 7.INSS Frete 0,00
NACOES . 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 395,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/06/2024 VALOR LIQUIDO 2.885,00
Nome completo Assinatura
y
LAYLA CAMILOTTO /W

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

W

CERTIFICO QUE O 3

DESTE DOCUMENTO FOI 3¢

Em_ DY 106, /12024
Assinatura
Nome: Eduardo de Camargo Assic

F’R.misiidgnte

Mlhon Oliin 8

Tesoureiro

8/93
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIA(}AO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE),
inscrita no CNPJ sob ne 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 - Bairro dos Municipios - Balneario Camborii - SC, CEP 88337-420, representada

neste ato pelo Presidente EDUA RGO ASSIS, inscrito no CPFIMF n°M por meio de sua bastante procuradora, Karina 05
Passos, inscrita no CPF/MF nm e como CONTRATADA: LAYLA CA| A ileira, solteira, psicologa, inscrita no CPF/NVF n

residente e domiciliada na Rua 0,centro, Balneario Camboriti-SC, CEP 88338180 ajustam o seguinte:

Clau§ula 1% - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagéo de Servigos Autdnomo, que se reera pelas clausulas
seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente. N
Paragrafo unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO FMD( A N° 013/2023, de
Balneério Camboriti-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Cléusula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagéo de servigos na érea da satide que consiste em realizar atendimento psicolégicos em criancas/adolescentes,
bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Cléusula 32 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 19 dias do més de janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro de 2024.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cléqsula 42 = O presente servigo sera remunerado pelo salério bruto de R$ 3.280,00 (trés mil e duzentos e oitenta reais e noventa e trés centpvos) referente aos
servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada. '

Pardgrafo 1° - Pela prestagdo de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagéo do dinheiro pelo
FMDCA (.Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Balneario Camborit-SC,
com previsao de pagamento até o quinto dia (til de cada mas por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 52 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu Regimento Intemo, como
também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigdo, ou em outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

gara'grafo tnico: A CONTRATANTE colocaré & disposigdo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os Servigos constantes no
lano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Cléusula 62 - Fica responsével a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de Chamamento Publico n® 013/2023 do
CMDCA de Balneério Camborit/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horério que Ihe for possivel, sendo sua
carga hordria contratada de 20 (vinte horas) horas semanais.

Clausula 7% — A CONTRATADA devers seguir as nommas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus horarios de
funcionamento e também quanto a utilizaggo de materiais,

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

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

Www.paisbc.org e
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DA RESCISAO DO CONTRATO

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

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

DAS CONDICOES GERAIS

Cléy§ula 9% - A CONTRATADA néo possuira horério fixo de entrada e saida na instituig&o, assim como subordinag&o entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os
horérios a ser cumprida a prestagdo de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e
hordrios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

Cle_iusula 10% - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, nio pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob
0 risco de ocorrer a rescisso imediata deste instrumento.

DO FORO

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

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

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

Balnedrio Camborit, 01 de junho de 2024

V.. Blovwwe, W

i
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO $QCIAL — PAIS{CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

gy DQp [
DA

LAYLA C
CPF de nY
Con ;

Testemunha:

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

wWwwi. paisbc.org
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27/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:51
148901489 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71 .152-7
DATA DA TRANSFERENCIA 27/06/2024
NR. DOCUMENTO 551.489.000.072.116
VALOR TOTAL 2.885,00

***x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LAYLA CAMILOTTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 72.116-6
NR. DOCUMENTO 551.489.000.071.152

NR.AUTENTICACAO 6.A65.F31.70B.08A.09B



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

12/93

Nome ou Razdo Social da Empresa

N© Recibo

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

560

Servico

ICNPJ da Empresa

ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO

10.213.178/0001-74

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

), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

No INSS: No CPF: -
Identidade

Nimero:

Orgéo Emissor: SSP UF:
Enderego

italia, 301

nacoes

Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/06/2024

ESPEQIFIQAQAQ:
1.Valor Servico Prestado 3.280,00
2.0utros Proventos 0,00
Total 3.280,00
DESCONT!
3.0utros Descontos 0,00
4.1S5 0,00
5.IRRF 34,20
6.Deducdo INSS 360,80
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Total 395,00
VALOR LIQUIDO 2.885,00

Nome completo

4 Assinatura

ANA JULIA POLHMAN ZANATTO

[ /m/%’ﬂna%\

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdencidria serdbsetthidos em@@nﬁidade com a legislagdo vigente.

M Oplinio do ez

Tesoureiro

CERTIFICO QUE ( O ?E‘ Tes CONST;

DESTE DOCUMENTO FO| RECEBIDO

PRESTADD £ Al
EM_ 23 106
. . " §

2 OY

Assinatura o
tduardo ardo de Camargo Assis
.. 'Présiente N
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municiiios - Balneario

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

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscri n , € como CONTRATADA: A
4242181120 residente e domiciliada na

POLHMAN ZANATTO ,brasileira, solteira, psicologa, inscrita no CPF/MF n
Rua Itélia, n® 301,Bairro das Nagdes, Balneério Camborit-SC, CEP 88338-260, ajustam o seguinte:

Clausula 1 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagéo de Servigos Autbnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente. .
Parégrafo unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORACAO
FMDCA N° 013/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizagdes e o
Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagio de servigos na 4rea da satide que consiste em realizar atendimento psicologicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Cléausula 2% - O servigo poderéa 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 3 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro
de 2024.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4 - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 3.280,00 referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser
pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

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

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagéo 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 colocaré a disposigo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servios
constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

www.paisbc.org
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- Clausula 6* - Fice;:,resspgnsavet;a;fQGNTRATADA"pqri’t‘ngé:'os_'Sefviq'os::épnsﬁaﬁteé no Plano de Trabalho constantes no edital de Chamamento
 Piblico n° 013/2023 do CMDCA de Balnedrio CamboriufSC, executados pela CONTRATANTE, durante 0 tempo de vigéncia do presente contrato,
~ no horario '_que;lh,e,fgr‘_possivel;;sendo st carga horaria cbqtira‘tagajdqZQ_(;viggtg_har,as) horas semanais.

A céxx;#RA’erA;géé i

Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus

restagdo. dos servigos a car;ga;,dva?.b(f;)‘NTRATADA; dentro dos

Iquer das Glau§p,las-.n,e_le_~,pactq:ad@s,\Qu;pgr'vqntade,dgs,rp;artle,s,‘ s

pare interessada noffcard a oura porescrito, com a antecedéncia de

. Clausula 9 - A CC ndo: 14 hordrio fixo de entrada e safda r icd0, assim como subordinacéio entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sen ros a Ser cumpida a prestagao de servigos autono inico pela CONTRATADA, observada a demanda dos

izado por Superviséo da

erir U subcontratar os servigos previstos

40/2015, concordam que antes de.

ue nele for discutido, nos
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 153133542
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA JULIA POLHMAN ZANATTO
CPF: 114.231.149-06

AGENCIA: 0616-5 - FRANCISCO BELTRAO PR
CONTA: 63.146-9
DATA DE PAGAMENTO: 27/06/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 2.885,00

AUTENTICACAO SISBB: 7.E92.64D.B9C.D41.DED



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa N© Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 566

Servico CNPJ da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO 10.213.178/0001-74

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

reais ), conforme discriminativo abaixo:

Namero de Inscricdo PECIFICACAQ:
No INSS: No CPF: - 1.Valor Servigo Prestado 3,280,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.280,00
DE! INT
l\’mmero: 7369005 3.0utros Descontos 0,00
QOrgdo Emissor: SSP UF: SC 4.155 0,00
Enderego 5.IRRF 34,20
oM 6.Deducdo INSS 360,80
DOM JAIME, 240 7.INSS Frete 0,00
VILA REAL : 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 395,00
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/06/2024 VALOR LiQUIDO 2.885,00
Nome completo Assinatura
GILMARA SCHEBELLA RODRIGUES FLASCHNER W/Bﬂ

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e 0s valores retidos a titulo de contribuicgo pr

Moo Oolinio do Sz

Tesoureiro

evidenciaria serdo recolhidos em kénformidade com a legislacdo vigente.

CERTIFICO QUE O X& EXIAL '
i L v GIUE O 2% moowa g v o
UE ¢ SERvico CONSTANT:

- |
DESTE DOCUMENTO FOI SEEEB00 £ ACEITO
EM_ D3 |

o %"%0%;3‘1 _ ul,q”_

Assinatura
Eduardo de Camargo Assis
PPrédiginte

Nome:

16 /93
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Lei de: Utilidade Piblica Municipal n° 350412013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PREST. AGAO DE SERVICOS AUTONOMO
Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA Do

ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob ne 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Baio dos Municipigs - 0
Camboriii - SC, CEP 88337-420), representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE aciio no CPF/MF nm,
: GILMARA

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongzlves dos Passos, inscrita no CPFAVF n° como CONTRATA
SCHEBELLA RODRIGUES FLASCHNER, brasileira, assistente social, inscrita no CPFAMF n° RG 4/R-7.359.005, residente e
domiciliada na Rua; Dom Jaime, nimero; 240 A, CEP 1° 883371-20, Bairrg; Vila Real, Bainesri Cal -5U, gjustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre <, justos e acertados, o presente Contrato de Prestaczo de Servicos Auténomo, que se regera
pelas cléusulas seguintes e pelas condicBes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo tnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE GOLABORAGAO - FMDCA

NUMERO 013/2023, de Balnerio Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulaidrio das Organizagdes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A - £ objeto do presente Contrato a presiacao de servigos na area da satide Que consiste em realizar atendimente DE ASSISTENTE
SOCIAL para criangas/adolescentes, bem como para scus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura desie instumanto.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3° - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 07 do més de maio de 2024, findando em 31 de dezembro de
2024.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cléusula 4° - O presente senvico serd remunerado pelo salério bruto de R$ 3.280,00 {trés mil e duzentos ¢ oitenta reais) referente aos servigos
sfetivamente prestados, devendo este ser Pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela Contralada.

Paréagrafo 1° - Pela prestagéo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagéo do

FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e ‘Adolescente) por meio do Consetho RMunicipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balneario Camborit-SC, com previsio de pagamento até o quinto dia tit de cada més por meio de folha de pagamento através do
sistema eletrénico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paragrafo 2° - Q nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupggo da prestagéo de
SEervicos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Cléusula 5 - A CONTRATANTE Se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 $ervigo, dar conhecimento de sey
Regimento Intemo, como também pela estrufura fisica da todo ¢ ambiente de frabatho, qual seja, a sede da propria instituicdo, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja {m) executado (s).
Paragrafo dnico: A CONTRATANTE colocaré & disposigéo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

A5 OBRIGACOES DA CONTRATADA

Cl?usula 67 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabatho constantes no Edital de Chamamento
Pub!ic.o.n“ 01312023 do CMDCA de Balneario CamboriySC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéneia do presente contrato,
110 horario que the for possivel, sendo sua carga horaria confratada de 20 {vinte) horas semanais,

Clégspla 70— A CONTRATADA devera Seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimenio Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto & ulilizagdo de materiais,

Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retiro n® 1251
*:s:%isbcinciusaosocia%@iveAcom ' Balnedrio Camboria 5C

g

2 dos Municipios,
337-470
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Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escalha do melhor horario para a prestagéo dos sewvigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DO VINCULO

Cléusula 8° — A CONTRATADA afirma néo possuir confrato ou vinculo com outra instituigéo do terceiro setor ou érgZo do setor Pablico Municipal de
Balneario Cambori, SC.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 9° - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

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

DAS CONDICOES GERAIS
Clausula 10° - A CONTRATADA ndo possuira horario fixo de enlrada e saida na instituigdo, assim como subordinacdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a presiagdo de servigos autbnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, dispenibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo unico: O acompanhamento técnico para a consecugdo dos objefivos constantes no Plano de Trabalho seré reslizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observéncia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais direfrizes da legislacao aplicada.

Clausula 11 - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar 0s servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de acorrer a rescisao imediata deste instrumento.
DO FORO

Cléusula 12° - 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 Mediago Exirajudicial.

Paragrafo anico: As partes acordam que o procedimento de mediacdo sera confidencial, preservando todo conteido do qua nele for discutido, nos

limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborid para questdes confenciosas.

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

Balneario Camborit, 07 de maio de ZOM
&
b o Ysuva L

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACPiEQIhAENTb E INCLUSAO soanH PAIS (CASI{ DO ADOLESCENTE)
CNPJn.10.213.178/0001-72
Contratante

GILMARA SCHEBELLA UES FLASCHNER

lestemunha: Testemunha:

gjp;: (%%ALOUG—\ ! 2 /1"0@)

c'PFNH!i | o |

Fone: (47) 3398 4049 t Rua Bom Retiro n® 1251, ¢ s Municipios,
paisbcinclusaosocial@iive.com | Balneario Cambaoria, SC, 120
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(G3321614476070871
16/07/2024 15:13:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.13.42
1489301489 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71 . 152-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240627183522660698195
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R52.885,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/06/2024 - 15:35:50
PAGO PARA: ilmara R Flaschner

CPF: ***. —% A 1

CHAVE PIX: +55 97862416
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000033191576
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/06/2024 - 15:35:51

DOCUMENTO: 062701
AUTENTICACAO SISBB: A.952.D08.05A.8D0.14D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Assinatura

Eduardo de Camargo Assis

“Presidente CONTRATO DE PRESTAGAO D

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO
(CASA DO ADOLESCENTE), inscita no CNPJ sob i 10.213.178/0001-74, estabel

Municipios - Balneario Camboriti - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo P J —AMARGO-ASS!SI inscrito

eres especialmente conferidos, por Karina
. R&S Jesidente e domiciliada & rua
ajustam o seguinie:

10 CPF/MF n 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/NF
,A € a pessoa juridica KPM GESTAO DE CURSOS E PRCJETOS LTDA inscrita no CNPJ n°® 54.007.300/0001-21 com sede em rua

500 n° 1395, Centro, Balneario Camborid, SC. Neste zfo representada, conforme
Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, inscrita no CPF n°
coqueiros 795 Bairro tabuleiro Camboriti-SC, doravante denominada CONT

Clausula 1 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagdo de Servigos, que s regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente.

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

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 1* A ~ E objeto do presente Contrato a prestagéo de servicos na area da salde que consiste em realizar COORDENACAO
ADMINISTRATIVA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2 - O servigo poder4 ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo
com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

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

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4% - O presente servigo sera remunerado pelo salério bruto de R$ 2068,96 { dois mil e sessenta e oito reai§ e noventa e seis
centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser
informada pela Contratada. :

Paragrafo 1° - Pela prestagéo de servigos acertados neste insirumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante
liberagao do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos
da Crianga e do Adolescente de Balneario Camboriu-SC, com previséo de pagamento até o quinto dia ttil de cada més por meio de NOTA
DE SERVICO.

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata inferrupco da prestago
de servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servico, dar conhecimento de
seu Regimento Intemno, como também pela estrutura fisica de fodo 0 ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituicio, ou em
outros locais onde o (s) projeto () seja (m) executado (s).

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

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n°® 1395 CENTRO Balnedario Camborit - SC
Email: Karinapassos123@hotmail.com ;
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KPM GESTA(

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6 - Fica responsével a CONTRATADA por todos os servigos con
Chamamento Pablico n° 01312023 do CMDCA de Balneério Camborit/SGC, execu
vigéncia do presente contrato, no horério que Ihe for possivel, sendo sua carga ho ,

Clausula 7° — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Inteno da
CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto 2 utilizagéo de materiais, R

Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagao dos servicos a cargo da CONTRATADA, dentro
dos horérios de funcionamento da CONTRATANTE.
DA RESCISAO DO CONTRATO

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

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

Clausula9® - ACONTRATADA n&o possuira horéario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagao enfre CONTRATANTE
E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestacéo de servigos auténomo sera definido pela CONTRATADA, observada a
demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: O acompanhamento técnico para a consecugdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizqdo por
Supervisdo da CONTRATANTE, em observancia as direfrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da lagislagio
aplicada.

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os senvigos
previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.

DO FORO

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

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediagéo sera confidencial, preservando todo conteﬂdo‘ do que nele for
discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboriii para questtes
contenciosas.

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

Balneario Camborid, 01 de fevereiro de 2024

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMEM{TO E INCLUSAQ SOCIALA PAIS (CASADO ADOLESCENTE)
NPJ n.10.213.178/0001
Contratante

~

. » dosw
KPM GESTAO DE PROJETO arina GO
CNPJ n° 54.007.300/R04n2 'Go e s
Contratada. wen ERETA0

KPM GESTAO DE CURS0S € PROLETOS LTDA

Testemupha: __

\

N

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n° 1395 CENTRO Balnedrio Camboriti—SC '
Email: Karinapassos123@hotmail.com S
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Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NumerodoRPS - NGmero da ”;’;a_ .
Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e 01/07/2024 17:12:24

Data do fato gerador
01/07/2024 17:12:24

Codigo de Verificagao
T4AGF-67UM

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

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE

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

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
17.03 2.068,9600 1,00 2.068,96
Descrigao do servigo: eferente a prestagéo de servigos na 4rea de coordenagao administrativa na Associagéo PAIS no projeto Protegéo Global .

Local da prestagao do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.068,96 Valor liquido =R$ 2.068,96

Cédigos dos servicos:
17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou organizagéo técnica, financeira ou administrativa..

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Lei Complementar Federal n°® 116/2003

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

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.13.42
1489301489 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240702131421261373531
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R$2.068,96
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/07/2024 - 10:15:58

DESCRICAO:referente a servicos prestados na area
de coordenacao administrativas
PAGO PARA: Kpm Gestao de Cursos e Projetos
CNPJ: 54.007.300/0001-21
CHAVE PIX: 54007300000121
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000426133264
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/07/2024 - 10:15:59

DOCUMENTO: 070201
AUTENTICACAO SISBB: 7.938.DCD.466.D02.819

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



24 /93

Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 10.213.178/0001-74

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.
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22/07/2024, 11:26 Consulta Regularidade do Empregador 27193

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



28/

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 PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS
PERIODO: de 01/06/2024 a 30/06/2024

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

Foram realizados dentro do projeto Protecdo Global 240 atendimentos Psicoterapéuticos
Individuais, 92 atendimentos com Assistente Social. Grupo PAPO DIRETO 21, Grupo PAPO
DE CRIANCA 52.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

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

grupo para familias de Balneario Camborii encaminhadasiem grupo para familias de Balneario Camboriu

através dos Orgdos Competentes, demanda espontanea bemlencaminhadas através dos Orgdos Competentes,
como oferecer atendimentos multidisciplinares que visem ajdemanda espontanea e Poder Judiciario, bem como
prevencao, o resgate e a diminuicdo de danos psicoldgicos.oferecer atendimentos multidisciplinares que visem a
(Relatério Diagnéstico da Situacdo da Crianga e dojprevengdo, 0 resgate e a diminuicdo de danos
Adolescente do Municipio de Balneario Camborit, 2016, [psicologicos. (Relatério Diagnéstico da Situagdo da
atualizado em 2018). Crianga e do Adolescente do Municipio de Balneario
Camboriu, 2016, atualizado em 2018).

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



PAIS

Associacao de Protecdo
Acolhimento e Inclusao Social

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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32

Atividade Prevista N° De atendimentos N° de Dados qualitativos | Dificuldades encontrada
previstos atendimentos alcangados
realizados
Realizar atendimentos 200 56 Melhora nas NAO HOUVE DIFICULDADES
psicolégicos individuais Atendimentos/més habilidades sociais
Realizar atendimentos Atendimentos/més 92 Encaminhamentos/
sociais/Assistente Social 68 Atendimentos/ Nao houve dificuldades.
Atendimento
telefénico
Grupo Papo Direto ATENDIMENTO/MES 21
32 Grupo
psicoterapéutico de
maes
Grupo Papo de Crianca ATENDIMENTO/MES 52
Grupo
32 Psicoterapéutico de
criangas
Grupo Papo de mae ATENDIMENTO/MES 6 Grupo

Psicoterapéutico de
mae

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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4. PUBLICO ATENDIDO:

Associacdo de Protecado
Acolhimento e Inclusao Social
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Criancgas

Adolescentes

Adultos

Familias

TOTAL

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

Previsto

43

48

29

28

outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

Realizado

52

54

79

88

261

Nimero de atendidos indiretos
(Outras pessoas atendidas pela

instituicdo, que ndo necessariamente
sefjam atendidas pelo projeto, pon
exemplo: familias, professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas|
desenvolvidas pela institui¢éo)

Realizado

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

Previsto

43

48

29

28

148

(Total de atendidos pelo projeto e pela
instituicdo)

Realizado

52

54

79

88

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

Previsto

43

48

29

28

148

pelo projeto

Realizado

52

21

79

88

240

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

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

Balneario Camboriu, 10 de Julho de 2024.

Josiane ?'eoedwm

Psicéloga e Coord. Técnica.
CRP: 12/12814

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retire n® 1251, Bairre dos Munitipios
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| Associagdo de Protegdo
| Acollivento e Inclusdo Social
FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ffdf@&fﬁiﬁnﬁmdﬁjb‘\m\%m“ 40 CASO! ..oovrvrrererecrrrerersrree
Encaminhadr:-r:...Cf.'Em;z,.......,’.'3.(.%‘.’1..F%i-.;h.:t.z.h.’fﬂ.-.f-;ﬁ..v.. ...Data/Nasc:..... Df"‘“‘q’lﬂg
Rasponséveiﬂfﬂ“'“v"‘kif—'x‘t?“«‘"f* -
Profissional Responsével pelo Caso: Llasika  (AamitovTe |
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FICHA DE FREQUENCIA

Nome: M\AM« w:ﬂp 5 J\]mfm""méﬁ: Caso: . C{as

Data.-’Nasc ?ﬁf@ﬁ’p\ . S

Encaminhador:....

Responsavel:. TW p—l.%u-rm AMTARS S
Profissional Responsavel pelo Caso: . Q/'D"-O-» '%.\.&\.g. p %amc\m

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .8 (QDIAN

Més de Referéncia: N L2 e
Data Hordrio | Categoria | .Ass Profissional _Ass Paciente
Ldlok[au [18:co | ¢ gmx AoFANTTD

Fonr (47) 3398 4949 | Rua 86 Retivg#P &




W™ avsociaedio de Provecao
) | Acothimanto e Inclisdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: “f‘?\o@g&ﬂﬂo‘. ‘Rﬂmuﬁx Nonsinuii®io caso: .. ARk............
Encaminhador: SOB/0AMAS... lg)zf;e'nf(«o ... DatalNasc:.. 2Ql0A JAT....

Responsavel... ... u&nk:?(\xm ONNL.LL {ful @drum N%QWW
Profissional Responséavel pelo Caso: Jmc;«n %M&pw

Infclo dos Atendimentos Psicolégicos: RAIOEIAN e

Més de Refergncia: .. D BOLEU ..o
Data Horario | Categoria | Ass Profissional . Ass Paﬂlente
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Fores (413398 4349
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Acolhimento e Inclusdo Social

B¢ PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

_ 2
Nome: M@Mcﬂn@dwww B0°C886: . AR i

Encaminhador: @m@&fw@mﬁﬂawmsc;@ﬁ{@5 xo

Respunsévelz.mm ....... &%mﬂj\jn&um@a ..................................
Profissional Responsavel pelo Caso: L/g(ug.»'kz.nlp ..... %annﬁe ................................

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: L UOBLAY ....oovoooeoereeeeeseeesreees

Més de Referancia: N RN o —
Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente

O_'I'IOfp,QL‘i /\."T:CJ-D ‘\P A‘s%ﬁ' o W
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Associacdo de Frotecdo

Acolhimento ¢ Inclusdo Social

% PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

Nﬂm&‘W& pi—fgm% LA )\JaMmm ..... N° do Caso: . A2E ..

Encammhadorgsamm wm Data.fNasc..@QJ.Q@.!.?E?:...........
Responsavel: MMM Loomaal.. due. Dadves ACANINER.
Profissional Responsavel pelo Caso: . UBWLL ﬂim 79 %amukkﬁ ........................

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ...2.0%. T e 18

Més de Referéncia: UUMP%Q}.C;H
Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

3oelU [ Arco | L u&a{j{mﬂﬂfk “Lbacylie.
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: “3\5 2
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Associacdo de Protacdo
Acolhirmento e Inclusio Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: %mﬂmﬁmw do Caso: Sho

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

Encaminhador@jfmrﬂ,ﬁ......aap&aﬁiﬁw&........4..+.....Data!Nasc:..js?J’.’.L@l b T

Respunséuel:..@eﬁ#i.......%M....Wbm ........................................................
Profissional Responsavel pelo Caso: M%\&n@ﬁ%mmm .......................

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: AR s

Més de Referéncia: L DONHOLRY e

Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
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Pamms {AT 9700 ABAN i Dies Do Datles @ 12681 Rsireen dne Municinine

65/93



66 /93

Associacdo de Protecdo
Acolhimento e inclusde Social

AlS

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: %{\ﬂ)@&\}d@&%mﬂuﬁﬁ ............................. N° do Caso: . 33G.. e

Encaminhadur%m:ﬂﬂ.....ﬁm{i@ﬁi.&m..............Data}Nasc:..ﬂi?,:f..’h%b.‘fe......... ,

Profissional Responsavel pelo Caso: Lf’hm

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: R o S RS

Responsavel...... s

Més de Referéncia: ..s‘i‘»lhéi:l@é%.'ﬁ .........................................................
Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
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Nome: é’\(‘a&

Associgcdo de Protegdo
Acolhimento e Incluséo Social

FICHA DE FREQUENCIA

s &LLAAQMLN" do Caso: ..§.65%.......

Encaminhador:. buanodha... &W&mm .Data/Nasc:.. . AAG4ANZ.........
Responsavel... WMW&W ........................................................
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anm%;zu st e
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D Pus Sam Ratlen n® 1381 Balers dar Mimiciniae
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Associacdo de Protegdo

Acothimento e Inclusdo Social

1A

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: {AW m pm ..N° do Caso: . ¥@5.....

Encaminhador:.. ok oo oData/Nasc:. A2\04 ) “‘%
Responsavel.. 5"\@@ %:ﬂbmﬁ_ ’Y\{hﬁﬂ %M

Profissional Responsavel pelo Caso: UDIm %M}@’p w

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: BRI

Més de Referéncia: Teniiois ol S
Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente __
Moel2d Moo | & (AR cudllr ey 7

i)

%

Cinmas (AT 2200 ADAD [ Biin Bane Daslia o T30 Bateva dan bdiimbefniaas



Y oot q‘:ﬁb de Protagdo . 59/ 93
¥ | Acothimento e Incluséo Social "

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: M&M« Ao, 1;2&3;10% | davmus ...N° do Caso: . q?ﬂ

‘Encaminhador: awmc’.m &Mm DatafNasc..ﬂ.ﬂ..lQﬁ.’.ﬂ@? .........

Més de Referéncia: "rjUMHOf;LU]
Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
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T associagdo de Froteqdo

Nome: ..

{ Acpthimento e Incluslio Social

FICHA DE FREQUENCIA

COAW AR Kle:m .N° do Caso: . Lr:;p..

Encaminhador:. ... 284X Data:’Masc...fl. A 105!15 .........

 Responsvel.... {38 M&O

Profissional Responsavel pelo Caso: . Pmc» f%w&am ’\P %mm&

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: . &@’Q Q‘t Q"U‘

Més de Referéncia; ... M0, \'\OJQ-L\

Data

Horario | Categoria | Ass Profi ssu:-nal AssPac-iente
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BRI il e rompe, 0 BRI
# | Acofiimento ¢ Inclusgo Sockal -

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: 1, A MADR- 008 P .:}u_%&mﬁ .N°doCaso: .. 936........
Encaminhador &)@t .. gﬂmnhmm ............. Data/Nasc: &610@]9” .........
Responsavel... ADer¢.... Ko, e s @

Profissional Responsavel pelo Caso: JAYR. P %{:\m

Infcio:dos Atendimentos Psicoldgicos: .. @ O @ ol e
Més de Referéncia: _ﬂt.)‘\lt‘\@}]aq B e e s
_ Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
Abloelay [Meoo | W ﬂm&m&ﬁ@
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Assacm(:ﬁo de Protecdo
Ac&fh:menm ¢ Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . \/u./\*m ae. Cﬁiﬂ- ..N°do Caso: . AB4...........
Encaminhador: @ando W ...Datafl}lasc:.aﬂ.l.ﬁ?.:ﬂ’jﬂﬁ?}......

Respansavel....

Profissional Respunsavel pelo Caso: %«Lﬂ- p W

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: Q"“}‘D’Q/&H

Més de Referancia: .. LB/ A e
Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
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Assaciacdo de Froregdo

Acothimento e inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: . fﬂQJwﬂu §.«hoq QE;LMW \Lxum N do Caso: . H29.
Encaminhador:. S s amvonde.. %MM ...DatalNasc: A8 loal aend
Responsavel: ./ \anasle. M ...... \LM

Profissional Responsavel pelo Caso: . (/4:‘@ WS L
Inicio dos Atendimentos PSicologicos: .. OB ....voooeeoeeeeeeeeseeeeeeeseeeeseeesressse e

Més de Referéncia: ..a BRI ..o eeeseeesssssssrsssssssssesssss
Data Horario | Categoria | Ass F’mﬁssmnal Ass Paciente
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Associacdo de Prorecdo
Acolthimento e Incluséo Social

AlS

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: /L‘GMJ.E.B NS NedoCaso:. A
Encaminhador.. ()Q/xmrﬁm %m@m ..Data/Nasc... 81921 214,
Respunsével:..m..m.....%ﬂm E?_ \L.JL.U\.Q
Profissional Responsavel pelo Caso: (ﬁ%%ﬂﬁ) ..... c1.5% 2 (C

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .2 /0&|2M. ..

Mbs do RoforBncit: . B RNl

Data Horério | Categoria | Ass Profissional Ass Pacientg
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aciieiio d# ﬁ’mfégﬁa
. _,Amfﬁfmmm e Inclusfo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: M.u.!‘\.:.ﬁﬁ! ..... é.ﬂ%fnm NP do Caso: .26

Encaminhador:.{3, ‘ﬁ;{mﬁt&m ..Data/Nasc:. &Wm’ﬂo

- Responsavel: @I:amm %'rm,rm

Profissional Responséavel pelo Caso: .

Inicio:dos Atendimentos Psicolégicos: . )‘q lOU‘ \3

Més de Referéncia: UUME@/QW

Data Horario | Categoria | ~ Ass Profissional Ass Paciente
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P23 | Associacdo de Protecdo
| i . Acothimento e Incluséo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: M@mhﬁ/v%j’ww“ do Caso: ... 20

Encaminhador@.ﬂ.(mc;m ...... m’&ﬁszataINasc&b'm“O .........

Responsavel:.7. mméﬁm
Profissional Responsével pelo Caso: ﬁrmém@@ém

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: /A AL s

Més de Referéncia: ONR Y e
Data Horario | Categoria | Ass Profissional ; Ass Paciente
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- Besord a;ft Fmrﬁﬁﬂ
i .'.ﬁx:wl‘hmmntﬂ ¢ Inclusdio Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . W%&w&hm
Encaminhador.. . moamndhe.. @wpm&’;&m ....... Data/Nasc:. 031[&94[&11
-Resp@nsavel:..mm....ﬁmmn. J%Ml&a w Ol:hu.hb .........................
Profissional Responséavel pelo Caso: .. ﬁaﬁmﬁm ? %cmqm?

Inicio dos Afendimentos Psicolégicos: .. 2240224

Més de Referéncia: . ﬁUN"\OJ'x‘*
Pata Hordrio. | (Categoria | . Ass: F'reﬁss;nnal ] Ass Paciente

[3lo6laY |48 oo | & AMWM. Kenuo Cmen

..N° do Caso: L{Qi’._

Foné: (47) 3398 4949

64 1251, Bairro:dps Municipios,



et | Acothimento € Incluséo Social

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: gumarn m Wm N° do Caso: 49.5.....
Encaminhader...f&mm @apa-rim:m Data:’Nasc...Q«Qb.@.}.R ............

Responsavel.. Pé&/}w %@WNJ\ AL mcﬂ@\
Profissional Responsével pelo Caso: U!%n ; "6) %cmm

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .. 2.2(02]24
Més de Referéncia: 'JU”HDIQ“‘ N

Data Herario Categorla | Ass Profissional Ass Paciente

AR 0621 1500 | S Lo TomaB TSmO

Fone: (47) 3398 4949 | Ruz Bom Retieo 4P 1251, Bairro dos
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: P A I Associacdo de Protacdo
.. 1 0 | Acothimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . %W/@mm @Uﬁi&- Ne d.u.Caso: a8
Encamenhadnr...@lﬂwﬁ %@WW ..Data/Nasc:.. 09}0.9,).{1.'@.-:.......

Responsavel... %M g};rm}b da.. “"OQZEI‘)Q

Profissional Responsavel pelo Caso: r/]‘rm MHQW

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ﬂel

Més de Referéncia: f}uNHO’SN ........................................................
Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
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Associacdo de Protecdo _
Acolhimento ¢ Incluséo Soclal

" PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: K&m %@‘mﬁh e im0/ 3.7 WO N° do Caso: AL oo
Encaminhador.. S mands.. @%4@ ........... Data/Nasc:.. O30l 4.......

Responsavel. E/PE.’L ﬁmw
Profissional Responsavel pelo Caso: bATQ_

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: . 22D GBS ... sereseeseesssseessesssessssssssesseeseses sessens

Més de Referéncia: . ODNE0 /24

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

Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
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FICHA DE FREQUENCIA

! Nemeﬁ&/mgmmpm N° do Caso: . FET.
Encaminhador:. @#Mm WD&WM%%QW‘O"\ ..........
"Resp@nsavel....@ym @W@i

Profissional Responsavel pelo Caso: W%&wpw ........................

Inicio-dos Atendimentos Psicolégicos: A2l 0% 4

Més de Referéncia: . TN/, e

L. Data Hordrio | ICategoria | . Ass Praﬁssmnal Ass Paciente
5106l [Aeioo | W | A M’ B

; 95 Tl W iaitir {

For (A7) 3398 4040 | Rua S et




). l S | Assaciacdo de Protegiio 82493

1 Acothimento e inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA
Nome; ... G)Q\.LJJQL ...N? do Caso: %Ol
Encaminhador: %W DatafNasc....ﬂ.Q.l.fo?f.![.....C.}( ........

Més de Referéncia: ?Qﬁmiﬁq .................................................
Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

{4loelay  |Preo G Amau Am et 1 Slomdt  £5:80

g
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i 2 _‘:}mgmvﬂqmgamclusﬁa Soicial

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . (%CM\I @»ﬂm C@ka ..N° do Caso: ..@%k....

Encamlnhadar@ynﬂm s ....Data/Nasc:. ’1“"‘0}.}4.‘5’
Responsavel.. J@ﬁb Q&majle €188
Profissional Responsavel pelo Caso: ;-AYO.,
Iniicio dos Atendimentos Psicolégicos: (. ,Q'@ QHTaM. .

Més. de Referéncia: JQN“QJQU\
_Data Horario | Categoria | Ass Profissional | Ass Paciente
Al lokl A4 16'00 | W U/-?\«-u? 39»«@@" (Marets Gades

Foré: (47) 3398 4949 | Risa Bigon B




i }r{mgnte e hu‘l‘ﬁiﬂ 30&'5&‘?

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: . anm M s ﬁ.ﬁp}h .N°do Caso; .. 6B
Encaminhador: @.ﬂ.ﬂmm Data!Nasc..ﬁ‘.@.].%l‘.'&f? ............

Responsavel:. JDones. c{\ ﬁ\lﬂﬁ M_Lh.

Profissional Responsavel pelo Caso: ,_;DWG”%,&LD- "6) W

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: . 3JQ2R4.....

Més de Referéncia: GU”HDI;N
Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

Wlgelas (1600 | W (Aue Aamaf® |* SE/VA To

&;:;
X

Fong: (47) 3398 #4949
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Associagdo de Protecdo _
Acothimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador:@.wmm.hd.-g.....fkifulﬁrﬁiﬁwxm&..,..........DatafNasc:.:13193:.[.‘.1.@...........

Respnnsével:.J@%.....fu\)_wnoiﬁ.m

Profissional Responsavel pelo Caso: LA(T?H

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: 220 LU T et

Mas de Refer8ncia: ... B L2 mereesereessssnessssssssesssassssessins
Data Hordrio | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
OHOG[2Y | de e [ G| /ﬁ@ﬁm&- 2 (U, (ol

>
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T al¥

| fA= wnAR AMmaRn - - - + . s m—a  a= s



i P A IS | Associacdio de Protacdo
- | Acothimento e Inclusée Social
FICHA DE FREQUENCIA .,

Nome: lem D{e:(.wn’b%

Encaminhador:.. ) /mamda.... GonoosoDatalNase:, AgIOR 10
Responsévaf:..mpm.m&m \fwmmm o Q}.M
Profissional Responsavel pelo Caso: L/{:mp iwl\@ \6) éwqm

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: 2@ lOU [

N° do Caso: . @?G’

Més de Referéncia: ... .20 DV BQLAS oo

Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
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Camms {AT 3T7/0 dMhan Im. . =~ =k - osmas - =
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Asseciacido de Frorecdo %&L ‘ﬁw '
Acolhimento e Inclusdo Social

~ 87/93

FICHA DE FREQUENCIA

N° do Caso: . ALA ...
Encaminhador:... .......Data/Nasc:. 21109 20\G...

Responsével:...{2g%..... l}ov.& Mlmwsdl{ @augm
Profissional Responsavel pelo Caso: jma,f %\.\LD ,—6) %:nmdkkm

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: . fo=\{ox ] IQL’!

Més de Referéneia: . . TVAHO LAY o
Data Horério | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
fgelay Moo | & | AoZenl |7 Adoide v qnisomda
,[)E}’%o
716"

Fowis LA FAA0D dNan FPiie Poc. Mesto. LAARPY Bodoo. Ao 88 .v. %



( 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
[00]
(o]
~
Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 26/06/2024 14:51:55 (Brasilia). Péagina 1 de&s


hayde
Realce


( 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 [ ] 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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( 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
©
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( 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

©
H
~

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$).
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( 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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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU T RALNLARIO
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA ' -
¢ 15 CAMBORIU
PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014
PROCESSO 06/12/2024 - Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
UNIDADE PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS
ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 06 PARCELA DE 12 (TC 12/023)
RELATORIO N° 02-24-07-2024

Recebemos, na data de 24 de julho de 2024, documentacao a titulo de prestagao de contas da entidade
supracitada, dando origem ao Processo 06/12/2024, referente a 06? parcela do Termo de Colaboragao
FMDCA 012/2023 abaixo descrito, que ap0s verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ORDENADOR DA DESPESA:. IVANIR MACIEL

ENTIDADE BENEFICIADA: PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
CNPJ: 10.2013.178/0001-74 FONE: 47-3264.1692

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

E-MAIL: paisbcinclusaosocial@live.com

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO DE ASSIS CPF:

INICIO: 01/2024

VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO VALOR R$ 20.610,20

TERMINO: 12/2024

TERMO DE COLABORACAO:
TC do FMDCA 012/2023
© / DATA: DEZ/2023 REPASSE EM: 27/06/2024
Empenho: 19/2024
GESTORA DA PARCERIA: HAYDEE ASSANTI

Matricula n® 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

Balneario Camborit — 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 SR PREFEITURA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - FMDCA &), BALNEARIO

=

= CAMBORIU

ANALISE CONCLUSIVA DA PRESTACAO DE CONTAS

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

2- Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacao bancaria, observando-
se a vinculacgao 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 liquidacao.

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

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

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

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

CONSIDERACOES FINAIS

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

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui 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 adogao dos procedimentos
subsequentes.

estora de Parceria 24/07/2024
Decreto 8643/2017

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

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

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



