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 N°:

RELATORIO:

08/12-2024 02-18-09-2024

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 v ]
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR [VALOR DA PARCELA PARCELA |REPASSE EM:
NO
TERMO COLABORAGAO FMAS 07/2023 EMAS R$ 31.608,86 08 30/08/2024
EMPENHO 59/2024
Recebimento do Processo DOC N° DATA:
Andlise

Notificagéo / 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:
CNPJ:
ENDERECO:
E-MAIL:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
10.213.178/0001-74

RUA BOM RETIRO, N.2 1251, BAIRRO MUNIC[PIOS, BAL. CAMBORIU - SC
luciano@contabilidadeoliani.com.br

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS CPF:

PARCELA: N.2 08 DO TERMO DE COLABORAGAO FMAS 07/2023, EMPENHO 59/2024
SITE PUBLICADO: bc.sc.gov.br

DATA DA PUBLICACAO: 18 de Setembro de 2024

VALOR:

FONE: 3264-1692
CEP: 88.337-420

R$ 31.608,86

N.2 DATA TRANSACAO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 19/08/2024 SALDO ANTERIOR RS 6.932,73

2 | 30/08/2024 | TRANSF. [PMBC TRANSF. PARCELA N.2 08 FMAS 07/2023. RS 31.608,86

3 | 30/08/2024 PGTO. FOLHA DE PAGAMENTO ' R$ 17.239,25
4 | 30/08/2024 PGTO. TARIFA BANCARIA RS 7,00

5 | 30/08/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 7,00

6 | 30/08/2024 PGTO. TARIFA BANCARIA RS 3,50

7 | 30/08/2024 PGTO. TARIFA BANCARIA RS 24,50

8 | 02/09/2024 PGTO. JH COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA RS 4.526,98
9 | 03/09/2024 TRANSF. |ESTORNO KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS RS 1.685,39

10 | 03/09/2024 PGTO. KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS RS 1.685,39
11 | 03/09/2024 PGTO. KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS RS 5.526,98
12 | 03/09/2024 PGTO. PGTO HONORARIOS CONTABEIS CONTABILIDADE OLIANI R$ 2.500,00
13 | 03/09/2024 PGTO. TARIFA BANCARIA RS 10,00
14 | 04/09/2024 PGTO. TARIFA BANCARIA R$ 10,00
15 | 11/09/°024 PGTO. GUIA PREVIDENCIARIA R$ 8.600,00
16 | 12/09/2024 | TRANSF. |REEMBOLSO DE RECURSOS PARA ASSOCIACAO RS 62,00

17 RS 40.288,98 R$ 40.140,60
18 SALDO FINAL RS 148,38

, /)
20 Kovuma Mv) %
il o (Lo
Auciano Oliany N
Eduardo de Camargo Assis Contador %%é&w

" Presidente

8T¢/1T

CRr/QM Nacr 4~

Tesoureiro
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(G3371216138018651
12/09/2024 16:31:45
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1489-3
Conta corrente 71153-5ASSOCIACAO S - PAIS
Periodo do extrato de 26 /08 /2024 até 12/ 09 / 2024

Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento = Valor R$ Saldo

19/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 6.932,73C

30/08/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 31.608,86 C
30/08 14:02 PMBC FMAS MOVIMENTO

30/08/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 22.528 17.239,25D

30/08/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta  832.430.802.406.150 700D
Cobranga referente 01/08/2024

30/08/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta  832.430.802.406.151 7,00D
Cobranga referente 01/08/2024

30/08/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  832.430.802.406.152 3,50D
Cobranca referente 01/08/2024

30/08/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  892.431.200.128.227 24,50 D 21.260,34 C
Cobranga referente 30/08/2024

02/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.201 4.526,98 D 16.733,36 C
02/09 17:20 JH COORDENACAO E GESTAO AD

03/09/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 253.709.551.115.441 1.685,39 C
03/09 10:42 54007300000121 KPM GESTAO

03/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.301 1.685,39D
03/09 10:33 KPM GESTAO DE CURSOS E PRO

03/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.302 5.526,98 D
NU PAGAMENTOS SA

03/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.303 2.500,00D
CONTABILIDADE OLIANI LTDA

03/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 862.471.200.054.450 10,00D 8.696,38C
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/09/2024

04/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.481.200.053.242 10,00D 8.686,38C
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/09/2024

11/09/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.034.816 8.600,00D 86,38 C
11/09 15:44 CASA DO ADOLESCENTE

12/09/2024 1489 01489 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 62,00 C
12/09 16:31 KARINA GONCALVES

12/09/2024 0000 00000999SALDO 148,38 C

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Programa de Acolhimento ‘ ’ 3/948
e Inclusdo Social -

PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

Balneéario Camborili, 16 ci?ﬁvbro de 2024

/Luciano Oliant
Conitador
NOME: Luciano Olian{~R~/SC 285682/

Presidente do conselho Fiscal

cF v QD

NOME: Conceigao Alves dos Passos

MEMBRO: CPF 4

//\ew] M
\J

NOME: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF 1 (D

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

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 31.608,86
relativo a parcela N° 08 do TERMO DE COLABORACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL FMAS N° 07/2023, firmado com o Municipio de Balneario
Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo
sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo de Protegao Acolhimento e
Inclusdo social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposi¢do dos 6rgéos de
fiscalizagao 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$ 148,38 (cento e quarenta e oito
reais e trinta e oito centavos) que poderéa ser usado durante toda a vigéncia do convenio.
E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaracéo aos dezesseis dias
do més de setembro de dois mil e vinte e quatro.

PP Ko fewgsl Aile %

[4iciano Oliar
Eduardo de Camargo Assis Conlado? '

Presidente CR7/ISC 28582/

Presidente da Osc contador

4/218
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Balneario Camboriti, 16 de setembro de 2024
A

Sra. Haydee Assanti

Gestora de parcerias - FMDCA

Balneario Camborill

Justificativa

A Associagao de Protegao, Acolhimento e Incluséo Social (Casa do Adolescente) - PAIS, representado por seu
presidente Eduardo de Camargo Assis, portador do CPF/MF sob o n° d que neste ato subscreve sua
bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos portadora do CPF/MF sob o n® { 7 vem através do
presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

O pagamento do boleto no valor de R$ 8.665,00, da prestagéo de contas do més de JULHO, para a empresa DELL
TECHNOLOGIES, se refere a compra de um MONITOR, um COMPUTADOR, um NOTEBOOK, um TECLADO e um
MOUSE, conforme aprovado em reunido do conselho municipal da assisténcia CMAS, repasse para esta
Associag#o através do TERMO DE COLABORAGAO FMAS 07/2023. Os equipamentos foram adquiridos através do
EMPENHO N° 59/2024.Segue anexo a ATA de reunio e todas a notas referente a0s produtos adquiridos.

5/218
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Tesoureiro

Eduardo de Camargo Assis

Presidente

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Munic;’pios. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboria - SC . paisbcinclusaosocial@live.com
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E re m&:i ssociacio de Protecdo
L e ) Acolhimento e Incluso Social

Certo de sua responsabilidade social desde j& agradeco a compreensao.

Ficamos a disposigao para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

Karina Gongalves dos Passos

Procuradora da Associagao de Protego, Acolhimento e Inclus&o Social

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

6/218



1/2024. Aos nove dias do més iﬂ%‘k ;mm @a dois mii e mm@ e qumr{}? séz% nove horas,
wselheiros se reuniram para realizar a REUNIAO
 MUNICIPAL DE msis*r&wm SOCIAL de Baineario
: 08 seguintes consel lheiros: Jodo Carlos Alves dos
mgi@ Curi, Cleidinara Kafer Simoes, Daiane Silva
o Souza Danielli Berkembrok, Regina Moro Dal Bem, Thifani
mmn&&s tamt;ém Gilmara Flaschner representante do Centro de
‘ ma;;.@a da ata n°020. Foi aprovada por | unammsdaﬁa _
_02: Oficios Expedidos e Documentos Recebidos.
o do recebimento do Convite da Ordem dos
GBT Sﬁm&%s&éa de Direitos
ao meio-dia e das quatorze horas
8& @ém f;:am riv; Email de dezoito de junho
30 do Relatér ‘de Atividades para o CMAS.
) de marr;a do Gabinete da Deputada Federal
de recurso da Emenda n° 29250006;Email de dez de
rientando execugao: de transferéncia do Sistema Unico
n° 3{}2443@‘3 6@  da. Pa mentar Ana Paula Lima;
ubcomisséo d Dxrgswsv
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Oliani

Contabilidade

DECLARAGAO

CONTABILIDADE OLIANI, estabelecida na 5.° avenida, n.° 180,
Vila Real em Balneario Camboriti, Santa Catarina, inscrita no CNPJ n.°
11.126.134/0001-70, CRC/SC 006632/0, representada neste ato pelo sr.
Luciano Oliani, CPF n° (M. 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$ 8.600,00

corresponde aos encargos de SALARIOS, INSS, IRRF, PIS e FGTS do convénio
PENSE LEVE.

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

b

/ Luciano Oliani
Contador
CRC SC 028562-01

Balneario Camborit 07 de setembro de 2024.

Contabilidade Oliani
Telefone: 47 3264-1692
WhatsApp 47 9 9641-8777
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11/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:44:59
148901489 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: w1 53=5
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2024
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
VALOR TOTAL 8.600,00

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

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.071.153
NR.AUTENTICACAO 7.4A9.32D.207.0E4.1EA

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa N© Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 608

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

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de ADVOGADO (A) a importancia de R$ 2.669,09 (dois mil seiscentos e sessenta e nove
reais e nove centavos), conforme discriminativo abaixo:

Niimero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: - 1.Valor Servigo Prestado 3.015,07
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.015,07
DESCONTOS:
Numero: 943371872000 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4.1SS 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 Data Total 345 98
1
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/08/2024 VALOI% LIQUIDO 2.669,09
Nome completo IGSl}\Eltha
CRISTIANE FERREIRA DA SILVA ’

Esta remuneracéo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciria serdo recolhidos erTchgfmh‘dade com a legislagdo vigente.

CERTPFI S0 QUE O ’\/U’\H‘*ﬁ/‘\i

DEMS TE DOCUMEN ro F\()f PREC |
lesoureiro *‘AL " Q E

' Assinatura
Nome:____ Eduardo de ‘Camargo / Assis

S S '“Piesvdeme
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Lei de Utilidade Publica Municipai n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DQ
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municipigges eario
Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° -29,
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® QW . e como CONTRATADO: CRISTIANE
FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada, inscrito no CPF/MF n°® 9 ;P n° 2676203308 e OAB/SC 47.302 com
enderego sito a Rua 904, n° 770, - Centro, Baineario Camboriti — SC, ajustam o g

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

Paragrafo Gnico: Serzo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS

NUMERO 07/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos de consultoria que consiste em realizar orientagao juridica aos adolgscentes e
seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagao PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento a crianga e a0
adolescente de Balneario Camboriti, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

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

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clégsula 42 - O presente servigo sera 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 bancaria em conta a ser informada pela CONTRATADO.

Rarégrafo 1° - Pela prestag3o de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dmhgt[o pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneario Camborit-SC, , com
ﬁ_{c(e)vg}s:g)de pagamento até o quinto dia util de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO BRASIL

Parégrafo 2° - O nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgéo da prestagéo de
SErvigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Cléqsula 5% - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo 0 ambiente de trabalho, qual seja, a sede da prépria instituiao, ou em outros locais

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

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipiosa Fone ((47) 3398 4849 W f
Balnedrio Camborit - SC - paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidzde Publica Estadual n° 17.395/2017

Clausula 62 - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborit/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 72— A CONTRATADO devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabaiho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horéarios de funcionamento e também quanto & utilizaggo de materiais,

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

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 82 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo (nico: Caso haja algum interesse na resciszo do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADO nao possuira horario fixo de entrada e saida na instituicgo, assim como subordinagao entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestagao de servigos autonomo seré definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos

pacientes, disponibilidade de consultérios € horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

Clausula 10% - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, nzo pode a CONTRATADO fransferir ou subcontratar os servicos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a resciszo imediata deste instrumento.
DO FORO

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

Eafégrafo tnico: As partes acordam que o procedimento de mediagao ser& confidencial, preservando todo conteddo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneério Camboriti para questbes contenciosas.

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

Balneério Camborit, 22 de abril d ZOy

0.1 )Q/OUWW

ASSOCIACAO DE PROTE@/KF AEOLHIMENTO E INCLUSAO SO}IAL _PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-7
Contratante

CRISTIANE WLVA
CPF den°. i

CONTRATADA. 7 N

Testemunha: Testemun»h%: i \)

éP/NW @mw,&f M 2, | “J w\/
. CPF N°.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneéario Camboria - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:31:44
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO. ANE FERREIRA DA SILVA
CPF:
AGENCIA: =X = ATLANTICO SUL sc

CONTA: 22.444-8
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.669,09

AUTENTICACAO SISBB: 7.A6E.A85.650.FC0.0EC


hayde
Realce


171218

RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa

NO Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

622

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de PENSE LEVE-ASSIS. SOCIAL a importancia de R$ 3.462,00 (trés mil quatrocentos e

sessenta e dois reais ), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricdo

ESPECIFICACAOQ:

No INSS: 20763791169 No CPF: - 1.Valor Servigo Prestado 5.122,51
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.122,51

DESCONTOS:
f\'ll.'lmero: 5436862 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: SC 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 1.249,38
6.Deducdo INSS 411,13
BIGUACU, 684 7.INSS Frete 0,00
MUNICIPIOS . 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.660,51
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/08/2024 VALOR LfQUIDO 3.462,00

Nome completo Assinatura

THIFANI VARGAS ELIAS

/OMOAW \/Mmb [JZ\&'

Esta remuneracdo seréd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicéio previdenciaria sera:*recolhldos em conFc;Z/mdade com a legislagdo vigente.

Odon Ofalinia db Oz

Tesoureiro

EM 30 08
o FP_ ‘é)ﬂm
{ Assinatura
' Nome.____Eduardo de Camargo Assus
»Pres



hayde
Realce


Associagéo de Protegéo : 18/ 218
Acolhimento e Inclusdo Social

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

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAC ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA PO

ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bairmo dos Municipigg - i0
Camboriti - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMAR @scrito no CPF/MF n°
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® , @ como CONTRATADO: THIFANI

VARGAS ELIAS brasileira, solteira, assistente social, inscrita no CPF/MF n® (-,RG sidente e domiciliada a rua Biguagu n°
684, Bairro dos Municipios, Balneario Camboridi , ajustam o seguinte: -re

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

Pardgrafo (nico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGCAO - FMAS

NUMERO 0712023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das OrganizacGes e o Decreto
8.726/2018.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagéo de servigos que consiste em realizar atendimentos sociais as criangas e aos ad(_)lescentes
e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagdo PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento a crianga e ao
adolescente de Balneario Camboriti, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Cléusula 32 - 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 servico sera remunerado pelo salério bruto de R$ 5.122,51 ( cinco mil e cento e vinte e dois reais e cipquenta e um
centavos) referente aos senvigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
CONTRATADO.

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

Paragrafo 2° - O nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgdo 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 instituigzo, ou em outros locais

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

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

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

Ralnaario Mambharin - SO naichenincliicancacial@®live com
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Lei de Utilidade Piiblica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n° 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servicos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balnesrio Camboriti/SC, executados 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.

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

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

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Cléusulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Parégrafo (inico: 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 9* - A CONTRATADO nio possuira horario fixo de entrada e saida na instituicéo, assim como subordinagao entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horérios a ser cumprida a prestagéo de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos

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

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

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagao da CONTRATANTE, no pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorer a rescis3o imediata deste instrumento.

DO FORO

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

Parégrafo (nico: As partes acordam que o procedimento de mediag&o sera confidencial, preservando todo conteiido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnearic Camborit para questdes contenciosas.

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

Balneario Camboriti, 01 de maio de 2024

1 Ronssa st

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACPLHIMENTO E INCLUSAO SQCIAL - PA'S (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ 1.10.213.178/0001-74
Contratante

‘U’AAIZ%W; Vowgon CQuay
THIFANI V. S

GPF de n°.
CONTRATADA.

Testemunhia: ‘,/ {
2 " F {.

Testerpunﬂ_a:

a Fone :(47) 3398 4949

naisherinchisansncial®iive: com

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Ralnedrin Camhorini - SO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:31:44
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORE H VARGAS ELIAS
CPF:
AGENCIA: -8 - CAMBORIU sC

CONTA: 30.874-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.462,00

AUTENTICACAC SISBB: 7.8DF.D@B.2EA.3FD.C21
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

21/218

Nome ou Razdo Social da Empresa

N° Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

629

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de PENSE LEVE-PSICOLOGA a importancia de R$ 2.019,50 (dois mil dezenove reais e

cinqlienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricdo

No INSS: No CPF: 0-
Identidade

NUmero: 106211140

Orgdo Emissor: SSP UF: PR
Enderego

LUXEMBURGO, 590

SANTA REGINA

Localidade Data
CAMBORIU/SC 30/08/2024

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS

5.IRRF

6.Deducdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

2.724,83
0,00

Total 2.724,83

0,00

0,00

405,60

299,73

0,00

0,00

Total 705,33

VALOR LIQUIDO 2.019,50

Nome completo

Assinatura

FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO

-

Esta remuneragéo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicéo previdencidria seréio recolhidos ew

<

 CERTIFICOQUE O SERVIC CONSTANTE
I . E ACEITO
|

3 EN jwi 2024

! Assinatura
nometduardo de Camargo Asms
= F"resnden»te

idade com a legislagdo vigente.

Ol O do o

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

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE 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® 1251 — Bairro dos Municipios - Balneario
Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 9,
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® m e como CONTRATADA! cielly
Aparecida Inocéncio_brasileira, casada , psicologa, inscrita no CPF/MF n° 17, PIS/IP n .63457.50-6 residente e domiciliada na
Rua Luxemburgo , casa 03 , Bairro Santa Regina, Camborit-SC, ajustam o seguinie

Clausula 1* - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestag@o de Servigos Autbnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Parégrafo (nico: Serdo 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 0 Marco Regulatorio das Organizagdes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestacao de servigos de consultoria que consiste em realizar atendimentos psicologicos aos
adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagao PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento
a crianga e ao adolescente de Balneario Camboriti, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Cléausula 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 05 de junho 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$ 2.724,83 ( dois mil e duzentos e setecentos e vinte e quatro reais e

oitenta e trés centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser
informada pela CONTRATADO.

Paragrafo 1° - Pela prestag&o 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 Balneario Camboriti-SC, , com
previsdo de pagamento até o quinto dia til de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

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

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

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

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

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

AS OBRIGACOES DA CONTRATADO

Clausula 62 - Fica responsavel a CONTRATADO por todos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneério Camborit/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 14 (quatorze) horas semanais.

Clausula 72 ~ A CONTRATADO devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto a utilizagéo de materiais,

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabilidade da escotha do melhor horario para a prestagao dos servigos a cargo da CONTRATADQ, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADO n#o possuira horario fixo de entrada e saida na instituigéo, assim como subordinagéo 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 consultorios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Parégrafo Unico: O acompanhamento técnico para a consecugdo dos objetivos constantes no Planc de Trabalho sera realizado por Superviséo da
CONTRATANTE, em observéncia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislacéo aplicada,

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

Clausula 112 - 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, véo instituir um procedimento de Mediago Extrajudicial.

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

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

teor, juntamente com 02 {duas) testemunhas.

Balnedrio Camborit, 05 de junho fe 2024

CNPJ n.10.213.178/0001474

4
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ALCLHIMENTO E INCLUSAQ sgjcw. - PZ\IS {CASA DO ADOLESCENTE)
Contratante

Testemunha:

1.4 : J, ;
. 2
CPFN®. o CPF NM\

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

Ralnesarin Cambhorin - SC naicheincliicansorrial@®live com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©3/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:31:44

1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO

CPF:

AGENCIAT =8 - BORIU SC
CONTA: 38.439-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.019,5@

AUTENTICACAO SISBB: D.D7C.37A.254.B7F.DC7
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

25/218

Nome ou Razdo Social da Empresa

N© Recibo

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

610

Servigo

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO

10.213.178/0001-74

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

), conforme discriminativo abaixo:

Ntmero de Inscricdo

No INSS: No CPF: —

Identidade
Ndmero:
Orgéo Emissor: SSP UF:
Enderego
3700, 120
CENTRO
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/08/2024

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Deducdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

Total

Total

VALOR LIQUIDO

3.280,00
0,00

3.280,00

0,00
0,00
34,20
360,80
0,00
0,00
395,00

2.885,00

Nome completo

Assinatura

VITOR GIAROLA DE PAIVA AVILA

Esta remuneragéo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdencidria seréo recolhidos em conformidade com a legislagéo vigente.

TR s 4 .,

| CERTIFICO QUE O |

DESTE DOCUMENTO FO B

Assinalura
Nome:____Eduardo de Camargo Assis

Presidente

4

Tesoureirg
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Lol de Utilidade Pdblics Municipal n® 3884/2013
Lel de Utllidade Pablica Bstsdus! n® 17.385/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASBOCIAGAD DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL ~ PAIS (CASA
ADOLESCENTE), inscita'no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bamo dos Munkipiga Baloaids
Camborit « SC, CEP 88337420, representadanesis ato pelo Presidents EDUARDODE CAMARGO AsSii inscdlo no CPFIMF #° 03

por melo de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, in IMF n° @ como CONTRATADO: 'll(!i
j , bragiielro, psictlogo, inserto no CPFIMF n® 7 com 3700, 120 Centro - Balnedro
Cambor SC, ajustam o seguinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas tementre 8i, justos & acertados, o prasente Contrato de Prastaglio de Senvigos Aulbnomo, que s regerd
pelas cldusulas seguintes e polas condighes de prago, forma e temmo de pagamento descrifo no prasents.

Pardgrafo Gnico: Serio obedacidas, pela CONTRATANTE £ CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORACAQ -~ FMAS

gi?ggggmﬂ& de Balnedrio Camborid-SC, daacordo com a Lei 13.019/2014, que institul o Marco Regulatorio das Organizacbes e o Decrsto

DO OBJETO DO CONTRATO
Cléusula 1* A - E objeto do presente Contrato 4 prestaclo de servigos de consultoria que consiste em realizar atendimentos psicologices sos

adolescentes e seus familiares das criangasladolescontes atendidos pelaassociago PAIS ou onde solicharem seus servicos na redede atendimento
& cnanga e ao adolescente de Balnedrio Camborid, com vigneia a pattir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL
Clausula 2° - O servigo poders serexecutado na sededa propria CONTRATANTE, ou em outro local 2 ser estabelecide, em comum acordo com a
CONTRATADO.
DO PRAZO DO CONTRATO

Cléusula 3¢ - O presente contralo possui prazo determinado, sendo este inlclado a0s 21de junho de 2024 & findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cléusula 4* - O presente servigo serd remunerado pelo saldrio bruto de R$ 3.280,00 {trés mil e duzentos e oitenta reais) referente aos servigos
efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncla bancéra em conta a ser informada pela CONTRATADO.

Paragrafo 1°-Pela prestaciode servicos acertades nests instrumento, a CONTRATANTE pagard a quaniia acima mensurada, mediante liberacéo do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balneario CamboriG-SC, ; com
previséo de pagamentn até o quinto dia Gtil de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrnico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecids neste instrumento provocard a imediata interupgio da prestago de
BBIViGos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pslo bom funcionamento de squipamentos de apoio ao sewvigo, dar conhecimento de seu
Regimento Intemo, como também pela estrutura fisica detodo o ambients de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigdo , ou em outros locais
onde o (s} projeto (s) ssja (m) executado (3).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocara 3 disposigdo da CONTRATADO suaestrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os SeVigos
constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Rua Bormn Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone ;(47) 3368 4849
Balnadrio Camboriu - 8C paisbeinclusaosocial@live.com
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Lel de Utilidads Pablica Wunicipal n” 359412013
Lol de Utllidade Piblica Estadual n® 17.388/2017

Cldusula 87 . Fica fesponsavel a CONTRATADO por todos os sarvigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
piblico 00312023, do FMAS de Balnedrio Camborii/$C, executados pels CONTRATANTE, duranteo tempo de vigéncia do presents contrato, ng
hordrio que the for possivel, sendo sua carga hordria CONTRATADO ds 20 {vinie) horas sermanais.

Cléusula 7*~ A CONTRATADO devers segu a8 normas estabelecidas no referido Planode Trabalho, Regimentolntemo da CONTRATANTE & seus
hordrios de funcionsmento @ também guanto 3 utifzacio de materiats,

Parégrafo nico: Fica sob responsabiidade da escolha do melhor foréro para a prestagao dos sewvigos & cargo da CONTRATADO, dantro dos
horétios de funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAC DO CONTRATO
Cléusula 8* - 0 presents Cantrato serd rescindido por destespeiltn a qualquer das Cldusulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
g;rﬁgmgn {nico: Caso haja algumintersese Natescisdo dopresentscontrato, s parte interessada notificard 8 oulm porescrito, coma antecadéngia de
{sete) dias,
DAS CONDICOES GERAIS

Cléusula 9% . A CONTYRATADO ndo possuirg hordrio fixo de entrada ¢ salda na instituiglio, assim como suboidinagio entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo 05 horérios a sercumprida a presiago de servigos auténomo sers definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
patientes, disponibiidade de consultérios e hordrios de funcionamento da CONTRATANTE,

Pardgrafo injeo: 0 acompanhamentotéenico para a consecugdo dos objetivos constanies no Plano da Trabatho serd malizado por Supenvisiio da
CONTRATANTE, em obsenvancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional ¢ demals diretrizes da legislagdo aplicada,

Cléusula 10°-Salvo coma 6Xpressa autorizaglio da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os 881Vigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocomer a rescisio imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 119~ Na hipdtesede divergéneias demmentes dopresente contrato, as partes,na forma da Lel n® 13.140/201 5, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vdo instituir um procedimento de Mediago Extrajudicial

Pardgrafo (nico:As partes acordam que o procedimento de mediagsio sera confidencial, preseivando todo contetido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lel 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Camborit pare questdes conten closas,

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em irés (3) vias de igual taor, jJuntamente com 02 {dua s) testemunhas.

Balneério Camborid, 21 de 7@%9 2024
ASSOCIACAC DE PROTECX% A%L;HMENTO E INCLUSA% SOCIAL { PAIS (CASA DO ADOLESGENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001.74

Contratante

Testemunha: Testemunha;
CPF N®,

Rua Bomn Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone [(47) 3308 4949
Balnedrio Camborid - 8¢ paisbeinclusaosocial@live.com
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORE C IAROLA DE PAIVA AVILA

CPF: 1

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU SC
CONTA: 72,171-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.885,00

AUTENTICACAO SISBB: 9.2A4.BED.22C.006.730
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

30/218

Nome ou Razdo Social da Empresa NO Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 609

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

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestac&o dos servicos de AGENTE SOCIAL a importancia de R$ 2.386,00 (dois mil trezentos e oitenta e seis reais ),

conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: 3- 1.Valor Servigo Prestado 2.680,89
2,0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.680,89
DES T
l\,mmero: 2179973 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4,155 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
BRASIL 6.Deducdo INSS 294,89
Sl 2600 7.INSS Frete 0,00
CENTRO - 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 294,89
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/08/2024 VALOR LfQUIDO 2.386,00
Nome completo Assinatura
V) / ,,'
SUELI DE MENDONCA % els’ i v "éwému‘.'»

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previde_@(%seréo recolhic&syx‘ébnformidade com a Iégislagﬁo vigente.

' VIAT o
CERTIFICO QUE O L,:R\,,‘&; CONSTANTE |

DESTE DOCUMENTO FO §§f§ﬁ'§g E ACEITO

EM 8, /202N |
Assmatura —

Nome: Eduardo de Camargo Assis
D@ee&adente
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Associagio de Protecdo 31/218
Acothimento ¢ Inclusdo Social

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

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAQO 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 Municipigg. ario
Camboriti - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMAR inscrito no CPF/MF n° ;
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 7, € como CONTRATADO: SUELI DE
MENDONCA , brasileira, agente social, inscrito no CPF/MF n° :- com enderego sito a avenida Brasil n. 3600, apto 902Centro - Balneario
Camboritl SC CEP 88330-063, ajustam o seguinte:

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

Paragrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS

NUMERO 07/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto
8.726/20186.

DO OBJETO DO CONTRATO
Cléusula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos de consultoria que consiste em realizar atendimentos como agente social a0s
adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagdo PAIS ou onde solicitarem seus servicos na rede de atendimento
a crianga e ao adolescente de Balneério Camborill, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2¢ - O servico 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 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 sera remunerado pelo salério bruto de R$ 2.680,89 (dois mil seiscentos e oitenta reais e oitenta e nove centavos)
referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
CONTRATADO.

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

Parégrafo 2° - O ngo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagéo de
Servigos.

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

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

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

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriti - SC . paisbcinclusaosocial@live.com
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8
Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneério Camborild/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que the for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 20 (vinte) horas semanals.

Clausula 7% — A CONTRATADO devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento intermo da CONTRATANTE é seus
herarios de funcionamento e também quanto & utilizagéo de materials,

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestago dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

Cléusula 9* - A CONTRATADO néo possuird horério fixo de entrada e salda na instituigio, assim como subordinagio entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestac8o de servigos autbnomo sera definide pela CONTRATADO, observada a demanda dos

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

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

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizacdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADO 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 Unico: As partes acordam que o procedimento de mediago 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 fore da Comarca de Balnedrio Camboriti para questdes contenciosas.

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

Balneéario Camborit, 23 de abril 24

0 PG

ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO ACPLHIMENTO E INCLUSAO s@cw‘- PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213 178/0001\J4
Contratante

Foele Lot Coroloreo

7 SUELLDE MENDONCA D
’’’’ CREAe n°. B
CONT! :

Rua Bom Retiro, n°®1251 - Bairro Municipios €
Balneario Camborit - 8C

Fone :(47) 3308 4849
paisbeinclusaosocial@live.com
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MENDONCA
CPF:
AGENCIA: -7 - ANAPOLIS GO

CONTA: 5.114-4
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.386,00

AUTENTICACAO SISBB: F.382.5FD.373.554.1F0
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ASSOCIACAO DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI.
CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
[ Cédigo —— Nome do Funcionano CBO Depanamenio Filal
528 GABRIELA DOS SANTOS 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissdo: 14/02/2024
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos \_/'\
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.598,70 g
998| I.N.S.S. 8,18 212,70 || 3
299| CONTRIB.ASSISTENCIAL PISO 0,75 13,84 §§«§
SN
£ £
Y g
2 3
E
I <
e
z
E
3 3
g
£
8
e
3
a
v
Tota! de Vencimentos Total de Descontos 'x’
2.598,70 226, 54 g‘ i
Valor Liquido ¢ 2 - 372 r 1 6 'g
Salério Base Sal, Cantr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc, IRRF Faixa [RRF
2.598,70 2.598,70 2.598,70 207,89 2.033,90 0,00
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI.
CNPJ: 10.213.178/0001~-74 CC: PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
[ C&igo —"Nome do Funcianaiio “CEO ~Deparamenta L
528 GABRIELA DOS SANTOS 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissdo: 14/02/2024
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.598,70 H
998|I.N.S.S. 8,18 212,70 §v
299| CONTRIB.ASSISTENCIAL PISO 0,75 13,84 8 i
£ b
i
8 -
MATERIAL 3\%
\l AL I
( = AN g .
CER TIFICO QUE O SERVIGO “ SONSTANT L gﬁE
o
RECEBIDO _ Miow § O
DESTE DOCUMENTO FOI Sederss E ACEITC Oﬁm?zédéw :
r esour: 2
EM__ 390 4 08 /204y, s
Assinatura 3
||Nome:____Eduardo de Camargo Assis °
Presidente
Total de Vencimentos Total de Dascuntos 'X
2.598,70 226, 54 ‘EI g
Valor Liquido [:> 2.372,16 {a
Salario Base i Sal. Contr, INSS Bass Calc, FGTS FG.T.S do Més Base Calc, [RRF Faixa IRRF
2.598,70 2.598,70 2.598,70 207,89 2.033,90 0,00
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GABRIELA DOS SANTOS

CPF:

AGENCIAT -3 - BORIU SC
CONTA: 39.039-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.372,16

AUTENTICACAO SISBB: E.B50.946.A35.8CE.FAB
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

36/218

Nome ou Raz&o Social da Empresa

NO Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

624

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos de PENSE LEVE-PSICOLOGA a importancia de R$ 1.442,50 (um mil quatrocentos e quarenta

e dois reais e cinglienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

ESPECIFICACAQ:

No INSS: No CPF: 1- 1.Valor Servigo Prestado 2.038,08
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.038,08

DESCONTOS:
l\’mmero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSp UF: 4.18S 0,00
Enderego 5.IRRF 371,40
o 6.Deducao INSS 224,18
a0 7.INSS Frete 0,00
e . 8.Penso Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 595,58
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/08/2024 VALOR LiQUIDO 1.442,50

Nome completo Assinatura

ANA JULIA POLHMAN ZANATTO

Esta remuneracio seré incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicéo previdenciaria seré recolhidés em-eBnformidade com a legislagéo vigente.

L T

| C E:RTIH( O QL

DESTE DOCUMENTO FOi & 2

EM \___3_0_ 0 ‘**qu.(_} E Al

N : qmntu'
| NMoma: duardo de Camargo Assns
Rresldente

M Ohlini o g

Tesoureirg
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 1 7.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO 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 Municipigg - ario
Camborii - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAM inscrito no CPF/MF ne m
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° w, e como CONTRATADA: ANA JULIA
POLHMAN ZANATTO ,brasileira, solteira, psicéloga, inscrita no CPF/MF n° ‘—Pl /PASEP n° - residente e domiciliada na
Rua Itélia, n° 301,Bairro das Nagdes, Balneario Cambori(-SC, CEP 88338-260, ajustam o seguinte:

Clausulg 12 - As partes acima identificadas tém entre si, Justos e acertados, o presente Contrato de Prestag&o de Servigos Auténomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Parégrafo Gnico: Sers Obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE COLABORAGAO - FMAS

0
glUMERO 07/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto
.726/2018.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos de consultoria que consiste em realizar atendimentos psicolégicqs aos
adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagao PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento
a crianga e ao adolescente de Balneério Camboriti, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.
DO LOCAL
Clausula 22 - 0 servico podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADO.
DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 32 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 de julho de 2024 e findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo salrio bruto de R$ 2.038,08 (dois mil e trinta e oito reais e oito centavos) referente aos
Servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela CONTRATADO.

Earégrafo 1° - Pela prestagzo de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante ’Iiberagéo do
dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de Balnedrio Camboria-SC, , com

previs@o de pagamento até o quinto dia Gtil de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrénico do BANCO DO BRASIL
(FOPAG).

Parégrafo 2°- O n2o pagamento da Quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestacao de
Servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balnedrio Camboriy - SC paisbcinclusacsocial@!ive.com
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

Clréusula 6 - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 003/2023, do FMAS de Balneério Camboriti/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no
horério que lhe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 10 (dez) horas semanais.

Clausula 72 - A CONTRATADO devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto & utilizagao de materiais,

Parégrafo Gnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagdo dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

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

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADO nzo possuira horério fixo de entrada e saida na instituicéo, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
CO!_\ITRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéo de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Parégrafo anico; O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho ser4 realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislago aplicada.

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

DO FORO

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

Pafégrafo Unico: 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 Balneario Camborili 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 Camborid, 01 de julho de 202

-
'3

.i?n 1

-t

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACbLH‘MENTO E INCLUSAO SO%IAL - Pﬁys (CASA po ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-
Contratante

¢ %, gmﬁizf »
ANKJULIA POL 0
CPF de ke
CONT ,

estemupha:
15[4@44/44 éf'ﬂﬂd{f V7 /A r’,é; A ‘f//)@

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Munics’pios. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Cambori - SC . paisbceinclusaosocial@live.com

Testemunha:
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA TA POLHMAN ZANATTO
AGENCIA: -5 - FRANCISCO BELTRAO PR

CONTA: 63.146-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.445,50

AUTENTICACAO SISBB: B.7C4.672.E3F.0Q6E.0DC
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Pagina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero do RPS

Numero da nota
16 -E

Data da emissao da nota

02/09/2024 16:58:37

Data do fato gerador

02/09/2024 16:58:37

Caodigo de Verificagéo

X4K8-8WKI

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia: JH COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA
Nome/Razéo Social: JH COORDENAGAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA
CPF/CNPJ: 55.361.978/0001-70 Inscrigao Municipal: 204522
Enderego: 902 Numero: 330 Bairro: CENTRO CEP: 88330594

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

Telefone: 4732641692

UF: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE

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

Enderego: 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

Cod. lista servigo
17.03

Valor unitario (R$) Qtd
4.526,9800 1,00

Valor do servigo (R$)
4.526,98

Base de calculo (R$)

Descrigéo do servigo: Prestador de servigo na area de coordenagéo técnica e administrativo no projeto PENSE LEVE termo de colaboragéo FMAS
07/2023 JOSIANE HOEPERS registro no CRP 12/12814 . Vencimento: 10/9/2024 Dados bancarios: PIX 55.361.978/0001-70

aliquota (%)

ISS (R$)

Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGCOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 0,00

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

CSLL
R$ 0,00

QOutras retengdes
R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.526,98 Valor liquido =R$ 4.526,98

Cédigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenag&o, programagéo ou organizagéo técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
4.526,98

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

) TERIAL —
CERTIFICO QUE O §ryics CONSTANTE
RECEBIDO . .
DESTE DOCUMENTO FOI 53gsmang E ACEITO i
eEm_ 02 08 71.o034 ;
Assinatura .
Nome: Eduardo de Ca,’,‘i?ngAS,?‘?,_,. -

e

Ofldhon Oflinip s oz

Tesoureiro

Desenvolvido por Publica
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTQ E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom

Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municipios - Balneario Camboriti - SC, CE, represen{ada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° por meio de sua .bgstante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° e a pessoa juridica JH
COORDENAGCAO E GESTAO AIjMINlSTRATlVA LTDA inscrita no CNPJ n™ 01-70 com sede em rua 902

n® 330, Centro, CEP 88330594, Balneario Camborit, SC. Neste ato representada, conforme poderes especialmente
conferidos, por Josiane Hoepers, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF n° 02.085.3609-47, doravante denominada
CONTRATADO ajustam o seguinte:

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

Paragrafo Unico Serio obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes cqnstantes do 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 Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos na area da salude que consiste em realizar
COORDENAGAQ TECNICA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 22 - O servigo podera 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 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 vintg seis
reais e noventa e oito centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancéria em conta a ser informada pela Contratada.

Paréagrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima
mensurada, mediante liberag&o do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crigpg:a e Adolescepte) por
meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Balneario Camboriti-SC, com previsdo de
pagamento até o quinto dia Gtil de cada més por meio NOTA FISCAL DE SERVIGO.

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5% - A CONTRATANTE ée responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentps de apoio ao servigo, dgr
conhecimento de seu Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja,
a sede da prépria instituigéo, ou em outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo tnico: ACONTRATANTE colocara a disposigdo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para
que este realize os servigos constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6° - - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no
edital de chamamento publico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborit/SC,e, executados pela CONTRATANTE,

durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for possivel, sendo sua carga horaria contratada
de 08 (oito) horas semanais. :

Clausula 72 — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trgbglho, Regimento Interno
da CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto & utilizagd@o de materiais,

e nn;}i"::;‘;\‘:\‘t':\x-\vn L (47) 999617584
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Paragrafo unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestacdo dos servicos a cargo da
CONTRATADA, dentro dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 82 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por
vontade das partes. E

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 9° - A CONTRATADA nafo possuira horario fixo de entrada e saida na instituigio, assim como sgbordinagég
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servigos autonorpg sera
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de

funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo unico: O acompanhamento técnico para a consecugdo dos objetivos cons}antes no Plano Qe j‘rabalho se(é
realizado por Supervisdo da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais
diretrizes da legislagéo aplicada. i

Clausula 10? - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo ;‘)ode. a QONTRATADA transferir ou
subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 112 - Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as pa_rtes, na forma da Lei n°® 13:14.(){201 5,
concaordam que antes de qualquer fprovidéncia contenciosa, véo instituir um procedimento de Mediagéo Extrajudicial.

Parégrafo unico: As partes acordar?n que o procedimento de mediagio sera confidencial, preservando todo contelido qo
que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario
Camboriti para questées contenciosas.

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

Balnedrio Camboriti, 01 de junho.de 2024

ASSOCIACAO DE PROTECAO AC;OLHIM%NTO E INCLUSAO SOCIAL ~ PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante

JH COORDENAGAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA
CNPJ 56.361.978/0001-70 :

Contratada.

I3 ,‘1:’1;:::::;\::\;;\4;:',((1 ‘ (47) 999617584
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/69/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.31.44
1489301489 001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS
AGENCIA: 1485-3 CONTA: 71.153-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240902201831116208761
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R$4.526,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/09/2024 - 17:20:51

DESCRICAO:realizacao de prestacao de servico na
area tecnica de psicologia
PAGO PARA: Jh Coordenacao e Gestao Administrati
CNPJ: 55.361.978/0001-70
CHAVE PIX: 55361978000170
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000002403688157
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 090201
AUTENTICACAO SISBB: C.94C.8FF.C8E.E8C.B11

Central de Atendimento BB
4004 eeol

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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.
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DESTEDOCUMENTOﬁfﬂgéﬁ

Assinatura

“jﬁkesi'dénie

BENEFICIARIO :

Nome do Beneficidrio

Nome:___ Eduardo de Camargo Assis

KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS

Ol Ot b

Tesoureijrg
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CNPJICPF {iala de Vencimenio Valor Cobrado
KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS 54007300000121 04/09/2024 5526,98
g oo mere Autenticacas Mec
= 187167189578371942

nu

Locat de Pagamenlo

Em qualquer banco até o vencimento

Beredicidrio

00

R$

Sr. Caixa:

1) N&o aceitar pagamento em cheque;

2) Néo aceitar mais de um pagamento com o mesmo boleto;

3) Em caso de vencimento no fim de semana ou feriado, aceitar o pagamento até o primeiro dia Gtil ap6s o vencimento.

batimento

PJICPF
KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS 54007300000121 2=
Data do Documente N° do Dosumento Espécis Doc. Aceite Daia de Processamenis Nogso NGme:o / Cod. do Documento
03/09/2024 18716718957837194 DV N 03/09/2024 187167189578371942
Use do Ban Carteira Espécie Mosda Quantidade Moeda Valor Mogda . \

0,00
{3 Dutras Dedugdes

0,00
(+) Mora / Muka

0,00

{+} Qutros Acrescimos

Banreficiario

KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS

associagdo de protegdo PAIS

Codige d¢e Baiva

10213178000174

Autentcagho Mecdmea

LM

FICHA DE COMPENSACAO
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Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nimero doRPS - Nimero danota
Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-¢ 03/09/2024 19:40:45

Data do fato gerador
03/09/2024 19:40:45

Codigo de Verificagao

5R22-FH87

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 SERVICOS

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

Enderego: 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 SERVIGOS

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

17.03 5.526,9800 1,00 5.526,98

Descrigéo do servico: Prestador de servigo na area de coordenacéo geral e administrativa : Idealizar melhorias para a unidade e elaborar planos de agdo
para execugao; Articular com os setores responsaveis as demandas pertinentes a cada um; Conferir sistemas de ouvidoria,
prontuarios, processos digitais, fisicos e responder e-mails diversos; Elaborar e aprovar documentos diversos; Elaborar e
acompanhar projetos para aquisicao de Emendas Parlamentares; Mensalmente realizar reunido com a gestora para revisar metas;
Quadrimestralmente prestar contas na Comissao de Avaliagéo e Monitoramento, no projeto PENSE LEVE . PIX CNPJ
54.007.300.0001-21.

Local da prestagéo do servigo: 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$ 5.526,98 Valor liquido =R$ 5.526,98

Cédigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagéo ou organizag&o técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.526,98 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente
Legislagdo 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 operag&o: ISS devido para Balneario Camborii (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



CONTRATO DE PREST,

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PR
(CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-7
Municipios - Balnegi riti - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pel
no CPF/MF n° 03“, por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongal
87, e a pessoa juridica KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA inscrita no CNPJ n® te
1500 n° 1395, Centro, Balneario Camborii, SC. Neste ato representada, conforme poderes especua?mente nferidos, por Karina
Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, inscrita no CPF n° m . RG 3275728 .residente e domiciliada a rua
coqueiros 795 Bairro tabuleiro Camboriti-SC, doravante denominada CONTRA justam o seguinte:

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

Paragrafo Unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO -
FMAS NUMERO 07/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizactes
e 0 Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestag&o de servigos na érea da saude que consiste em realizar COORDENADORA
ADMINISTRATIVA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 22 - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo
com a CONTRATADA.
DO PRAZO DO CONTRATO

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

Clausula 4% - O presente servigo sera remunerado pelo valor mensal de R$ 5.526,98 (cinco mil quinhentos e vinte e seis reais e noventa
e oito centavos ) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser
informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, meqiante
liberago do dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Balnedrio Camborit-SC, , com previsao de pagamento até o quinto dia Gtil de cada més por meio de nota fiscal de servigo.

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

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

Parégrafo tinico: A CONTRATANTE colocara a disposigio da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize
0s 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
chamamento publico 003/2023, do FMAS de Balneério Camborii/SC,e, executados pela CONTRATANTE,
do presente contrato, no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horéria contratada de 12 (doze) hor

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n° 1395 CENTRO Balneario Cambor
Email: Karinapassos123@hotmail.com
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Clausula 72 — A CONTRATADA deverd seguir as normas est
CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto®

Parégrafo dnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério g
dos horérios de funcionamento da CONTRATANTE.,
DA RESCISAO DO CONTR)

Cléusula 82 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausu

s

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

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9- A CONTRATADA nzo possuira horério fixo de entrada e saida na instituigo, assim como subordinagzo entre CONTRATANTE
E CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a prestagéo de servigos autdnomo sers definido pela CONTRATADA, observada a
demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho ser4 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 autorizagao da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar 08 servicos
previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento

DO FORO

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

Parégrafo 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 Balneario Camborig para questdes
contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com (2 (duas)
testemunhas.

Balneério Camborit, 01 de junho de 2024

L |
o0
ASSOCIACAO DE PROTECAC’) /J(COLHIMENTO E INCLYSAO SOCML - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

& 7

o kA ’\AMA
KPM GESTAQ DE PROYETOS
CNPJ n° 54.407.300/0001-21
Contratada.

Testemunha: u@w Testemunha;
CEEE— |

§

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n®° 1395 CENTRO Balnesrio Camb
Email: Karinapassos123@hotmail.com
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Consultas - Emissao de comprovantes

481218

(G3321116469883821
11/09/2024 17:08:03

11/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:08:00
148901489 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

NU PAGAMENTOS - IP
26091871627189578371194200000001198290000552698
BENEFICIARIO:

NU PAGAMENTOS SA

NOME FANTASIA:

NU PAGAMENTOS SA

CNPJ: 18.236.120/0001-58
BENEFICIARIO FINAL:

KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS
CNPJ: 54.007.300/0001-21
PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAO PAIS
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 90.302
DATA DE VENCIMENTO 04/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.526,98
VALOR COBRADO 5.526,98
NR.AUTENTICACAO C.788.78E.F64.A7A.1C7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 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
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
Rua BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Fone: 47 33984949
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Detalhamento do Boleto Parcelas em Aberto
Evento Descrigéo Valor liquido| Competéncia Vencimento Valor Juros/Multa Desconto  Retengdes Recebidos Em aberto
36 HONORARIIO PENSE LEVE 2.500,00 Nenhuma parcela em aberto

-,i/"/i 9% L s
P .é&w CERTIFICO QUE U sgivic: .
esoureiro X S
DESTE DOCUMENTO FOI gz 7 +
EM‘M?@’ ¢ A0AY
. Assinatura _
Nome.__£0Uardo de Camargo Asss
Presidente
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

Enderego: Avenida 5A AVENIDA - 180 - VILA REAL - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88337010

S|COOB| 756-0 l

W

75691.30698 01284.847306 01063.750010 5 98410000250000

Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Agéncia/Cédigo beneficiario Vencimento
28/08/2024 0000000010637 R$ 3069-4/284847-3 16/09/2024
Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto séo de exclusividade do beneficiario) Nosso nimero
Apds o vencimento juros de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. 0010637-5
(=) Valor do Documento
2.500,00
Pagador (=) Valor Cobrado
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO 10.213.178/0001-74

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

e e $ - —Core-aqui—————— - e e

v S|COOB| 756-0 |

75691.30698 01284.847306 01063.750010 5 98410000250000

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel Preferencialmente no Sicoob. 16/09/2024
Beneficiario CONTABILIDADE OLIANI EIRELI 11.126.134/0001-70 | Agéncia/Cédigo beneficiario
Enderego: Avenida 5A AVENIDA, 180 - VILA REAL - BALNEARIO CAMBORIU/SC - CEP: 88337-010 3069-4/284847-3
Data do Documento Numero de Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso niimero
28/08/2024 0000000010637 DM N 28/08/2024 0010637-5
Uso da Cooperativa Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 2.500,00

Instrugées (Todas informagdes deste bloqueto séo de exclusividade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Apbs o vencimento juros de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. () Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAGC DE PROTECAO ACOLHIMENTO CPF/CNPJ 10.213.178/0001-74
Rua BOM RETIRO 1251 MUNICIPIOS
. 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC
dor
Asgﬁst(; CPF/CNP. Cédigo de baixa:

J
”m IN “IH“‘“ u I" ll“ '“ ml ’l“ ”WI”N”HI"“I“I”l_"" ’Il“l B
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Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [Nimero doRPS  Numero da 2:;3_5
Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 02/09/2024 14:53:01
Data do fato gerador
02/09/2024 14:53:01
Caédigo de Verificagao
YPPN-9SKD
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE OLIANI
Nome/Raz&o Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA
CPF/CNPJ: 11.126.134/0001-70 Inscrigédo Municipal: 159092 Telefone: 4732641692
Enderego: QUINTA AVENIDA Numero: 180 Bairro: VILA REAL CEP: 88337010
Complemento: SALA 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931
Enderego: BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) ISS (R$)
17.19 2.500,0000 1,00 2.500,00
Descrigéo do servico: PROJETO PENSE LEVE
Local da prestagéo 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$ 2.500,00 Valor liquido =R$ 2.500,00
Cédigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..

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 2.500,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente
Legislagédo 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 operagao: 1SS FIXO Prestado em Balneario Camborit
Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica
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11/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:08:00
148901489 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 11:153+5

BANCO SICOOB S.A.
75691306980128484730601063750010598410000250000
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 PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 90.303
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00
NR.AUTENTICACAO 2.EEB.14A.B55.136.700

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 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
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




16/09/2024, 16:45

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAalMA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 10.213.178/0001-74
Razao ASSOCIACAO PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

Social: SOCIAL PAIS

Endereco: R BOM RETIRO 1251 / MUNICIPIOS / BALNEARIO
CAMBORIU / SC / 88337-420

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicao que lhe
confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990,
certifica que, nesta data, a empresa acima identificada
encontra-se em situacao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/09/2024 a 03/10/2024

Certificacao Nimero: 2024090408431582421870

Informacao obtida em 16/09/2024 16:45:41

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Prefeitura Municipal de Balneario Camboril

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagoes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000
http://www.bc.sc.gov.br

Pagina
1/1

= “BALNEARIO
{95 CAMBORIU

Certidao Negativa de Débitos

Nome/Razao Social

Niumero: 2024201584/2024
Data de emissao: 18/09/2024

Contribuinte: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS

Céd. contribuinte: 151024 CPF/CNPJ:
Inscrigdo estadual:

10.213.178/0001-74

Endereco/Localizagdo

Logradouro: BOM RETIRO
Compl:
Bairro: DOS MUNICIPIOS

Cidade: Balneario Camboriu

Numero: 1251
CEP: 88.337-420

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 17/12/2024.

Aviso

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo desta

certidao.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

Para a validagdao do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.

24777bc1-442a-46d0-ac65-e1d1bf03aab2
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Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 10.213.178/0001-74

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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( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Digital

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  20/09/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 870,62
Namero da Guia: 0124090526844841-4 Data Emisséo: 05/09/2024 15:27:26 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacéo de Trabalhadores

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

Comp. Comp. " . . ; A Base Remuneracdo  Valor FGTS Atualiz.
Apuracdo Referéncia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésito Total na Guia Juros Monetaria Multa Total
08/2024 LUCIANA SILVEIRA 517 044.278.959-99 101 20/09/2024 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 10.882,99 870,62 0,00 0,00 0,00 870,62
Total FGTS 10.882,99 870,62 0,00 0,00 0,00 870,62
a1
\l
~
N

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 05/09/2024 15:27:36 (Brasilia). Péagina 1 des



( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Digital

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  20/09/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 870,62
NUmero da Guia: 0124090526844841-4 Data Emissao: 05/09/2024 15:27:26 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacéao de Trabalhadores

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

Apuragio Referéncia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdésito Total na Guia Juros Monataria Multa Total
08/2024 EDUARDA BARRETO PRECHT 535 037.549.560-60 101 20/09/2024 Mensal 2.647,05 211,76 0,00 0,00 0,00 211,76
08/2024 EMA BEUTING 516 415.281.239-72 101 20/09/2024 Mensal 1.274,05 101,92 0,00 0,00 0,00 101,92
08/2024 GABRIELA DOS SANTOS 528 112.516.559-63 101 20/09/2024 Mensal 2.598,70 207,89 0,00 0,00 0,00 207,89
08/2024 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSO Matriz0001000143 088.051.079-05 101 20/09/2024 Mensal 3.240,19 259,21 0,00 0,00 0,00 259,21

Total do Tomador Sem Tomador 9.759,99 780,78 0,00 0,00 0,00 780,78
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 10.882,99 870,62 0,00 0,00 0,00 870,62
Total FGTS 10.882,99 870,62 0,00 0,00 0,00 870,62

1¢/8S

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 05/09/2024 15:27:36 (Brasilia). Péagina 2 d&®



( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Digital

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias

Vencimento da Guia:  20/09/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS):
Namero da Guia: 0124090526844841-4 Data Emisséo: 05/09/2024 15:27:26 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relagéo de Categorias

870,62

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

Comp. Apuragéo Categoria Qtd. Trabalhadores [BEEE RETUIGERD FGTS Mensal na Guia FETS REsEROil Ut Ind. Compensator!a Juros Atualiz. Monetéria Multa Total
Total Guia na Guia
08/2024 101 5 10.882,99 870,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 870,62
Total FGTS 10.882,99 870,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 870,62
Descrigdo das categorias:
101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragéo direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008
103 - Empregado - Aprendiz
104 - Empregado - Doméstico
105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998
106 - Trabalhador temporario - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974
107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipagdo mensal da multa resciséria do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para antecipagdo mensal da multa resciséria do FGTS
111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente
201 - Trabalhador avulso portuario
202 - Trabalhador avulso nao portuario
301 - Servidor publico titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Piblico
302 - Servidor publico ocupante de cargo exclusivo em comissao
303 - Exercente de mandato eletivo
304 - Servidor publico exercente de mandato eletivo, inclusive com exercicio de cargo em comisséo
305 - Servidor pablico indicado para conselho ou 6rgéo deliberativo, na condigo de representante do governo, 6rgéo ou entidade da administragéo publica
306 - Servidor publico contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em lei propria
307 - Militar
308 - Conscrito
309 - Agente publico - Outros
310 - Servidor pablico 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 - Trabalhador cedido/exercicio em outro 6rgaofjuiz auxiliar - Informagéo prestada pelo cessionario/destino
701 - Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual
711 - Contribuinte - Transportador de p:
712 - Contribuinte individual - Transportador autonomo 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 administracéao ou fiscal
731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta servicos por intermédio de cooperativa de trabalho
734 - Contribuinte individual - Transportador cooperado que presta servicos por intermédio de cooperativa de trabalho
738 - Contribuinte - do filiado a coop: de producao
741 - Contribuinte -
751 - Contribuinte individual - Magistrado classista temporario da Justica do Trabalho ou da Justiga Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciario
761 - Contribuinte individual - Associado eleito para direcéo 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 remuneragéo
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990
781 - Ministro de confissao religiosa ou membro de vida consagrada, de congregago ou de ordem religiosa
901 - Estagiario
902 - Médico residente
903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994
904 - Participante de curso de formagéo, como etapa de concurso pblico, sem vinculo de emprego/estatutario
905 - Atleta nao profissional em formagao que receba bolsa
a
©
~
N
+
Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 05/09/2024 15:27:36 (Brasilia). Péagina 3 d&®



( FGTS

Digital

Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  20/09/2024 Total Parcelado: Total da Guia (FGTS): 870,62
Numero da Guia: 0124090526844841-4 Data Emisséo: 05/09/2024 15:27:26 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI
Relacdo de Estabelecimentos

Comp. Apuragéo Estabelecimento Qtd. Trabalhadores e Remuner_?gi(l)l FGTS Mensal na Guia FOIE Rescisérigur}: Mgl Comper:]s;agl::: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
08/2024 10.213.178/0001-74 5 10.882,99 870,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 870,62

Total FGTS 10.882,99 870,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 870,62

o

o

~

N

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

Relatério Emitido em: 05/09/2024 15:27:36 (Brasilia).

Péagina 4 des



( FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  20/09/2024 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 870,62
Namero da Guia: 0124090526844841-4 Data Emisséo: 05/09/2024 15:27:26 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacédo de Tipos de Valor

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74

Comp. ) Qtd. Base Remuneragcdo FGTS Mensal FGTS Rescisério Ind. Compensatéria Atualiz.
Apuracéo po @ Vel Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia e Monetéria g TEE
08/2024 11 - FGTS mensal 5 10.882,99 870,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 870,62
Total FGTS 10.882,99 870,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 870,62

¢/19

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 05/09/2024 15:27:36 (Brasilia). Péagina 5 des



Vencimento da Guia:

Numero da Guia: 0124090526844841-4 Data Emisséao:

Detalhe da Guia Emitida

10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

Total Parcelado:

Qtd. Trabalhadores FGTS:
Total da Guia (FGTS):

0,00

05/09/2024 15:27:26 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relagdo de Tomadores de Servigo

82.572.207/0001-03

FGTS Resciso6rio na

Ind. Compensatéria na

Qtd. Trabalhadores Base Remuneragéao Total FGTS Mensal na Guia Guia Guia Juros Atualiz. Monetaria

89,84 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Qtd. Trabalhadores Base Remuneracgéo Total FGTS Mensal na Guia BCIS Resmsonguni: i, Compensatérléxurzz Juros Atualiz. Monetéria

780,78 0,00 0,00 0,00 0,00

Total do Tomador 780,78 0,00 0,00 0,00 0,00

870,62 0,00 0,00 0,00 0,00

Gestéo de Guias

(A RAY)

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 05/09/2024 15:27:36 (Brasilia). Péagina 6 des
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

FICHA DE FREQUENCIA
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o E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
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RELATORIO DE ATIVIDADES
PROJETO PENSE LEVE
AcGosT0/2024
ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS
PERIODO: de 01/08/2024 a 31/08/2024
1. RESUMO DAS AGCOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO,
DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:
Foram realizados dentro do Projeto Pense leve 585 atendimentos psicologicos, 44 por
Agente Social, 112 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 0 que pensa e sente, buscando assimlfamilias de Balneario Camboriu encaminhadas através
trabalhar a insergdo dos participantes na incluséo social e suasjdos Orgdos Competentes, demanda espontanea, bem
expectativas e desejos sobre o futuro, exercitando a autojcomo oferecer atendimentos multidisciplinares que,
estima, habitos, saude mental, dificuldade de relacionamento,lvisem a prevengéo, 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 | Balneario Camborit, 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 alcancados
realizados
Realizar atendimentos 80 585 Melhora nas
Psicolégicos Atendimentos/més habilidades sociais
Realizar atendimentos s | Atendimentos/més 112 Encaminhamentos/
30 Atendimentos/
Orientagao Juridica Atendimento
telefénico
Realizar atendimentos ATENDIMENTO/MES 44
Agente 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 741
pelo projeto)
Numero de atendidos indiretos (Outras 0 0
pessoas atendidas pela instituigdo, que
n&o necessariamente sejam atendidas Realizado 741
pelo projeto, por exemplo: familias,
professores, pessoas da comunidade ou
outros beneficiados indiretamente pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pela instituicao)
Numero total de atendidos. Previsto 30

Realizado 741 741

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

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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5. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS
6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:
Observacdo: Anexar ao relatério planilha de prestacdo de contas financeira
detalhada.
Balneario Camboriu, 10 de Setembro de 2024.
?odnm?'eoo‘nm
Psicéloga e Coord. Técnica.
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

RELATORIO DE TRABALHOS REFERENTE AO MES DE AGOST0/2024

Servicos Quantidade Destinatario oBsS: Asi.s.
P
Oficios 12 Judiciario %JQ(
Audiéncias - - . -
Orientagao 11 Casos
juridica encaminhados
pelo judiciario
Atendimento 06 -
presencial ,
Atendimento 03 Orgaos Publicos
externo
Contratos 03 - contratos da
associacao. ;
Total 35 '

ASSOCIAGAO DE INCLUSAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, NESTE
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CRISTI

QAB/SC N

ANE FERR
ADVOGADA

OAB/SC n°47.302

47.302
RA DA SILVA

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipiosg Fone :(47) 3398 4849

2147218



[Ea
e

e
BB

‘qn“

A

ot
.

8

PAIS ::

FICHA DE ATENDIMENTO - - GABRIELA DOS SANTOS

Més/Referéncia: Agosto - 2024

DATA NOME COMPLETO ASSINATURA
Qi lCHK E. Nio {__IAM ll”ib’. t_’l >
oiICE ——\-.,-53 ,-'ﬁ:g ( —,\_ “’k &V e N
ol NTJ )’ 7 ﬂﬁ"‘
Lunnd -1”f¥¢1 Y
G wl 0k A\\ e 'A}i(\ff_
Chlof I‘L'\t -L‘ ‘—iﬂ-’%ﬂ\
¢4l of W'\HU\N—& J\/L._ /f-a., i h- o 1\\
’/ ¢ .‘._ =)
ey 0 % J_L \ O, 5 =
i bAn e J!_-L.,o:‘b\,‘,.-\ 7 ﬁ_ﬁ
L ‘) A%
oG (0% ﬁm-:ﬂ- L6y ﬁ%
[
otlo] Dﬁ\\/ U (AT TS
oS jog [,, Y\ ¢ R G;J \/"‘ L
vileg /41 .I[_&mﬂu\ (__/"tzt,(/\,m r_.," \ ) T
21l of &'rjc- C DL A \D‘rt \ /--?
e | ZbT0s b3 Songh| D
J

215/218



216/218
b & i‘!‘ i
T g
"8 PAIS o
mﬁ ;
FICHA DE ATENDIMENTOQ - GABRIELA DOS SANTOS
Més/Referéncia: Agosto - 2024
I— DATA NOME COMPLETO ASSINATURA
| Jd oy In{lll ﬂfl( !f f TJU. ALY {@hru}zﬁ
| 1i1Ck [/ Hnuﬂ_\ HQ’LXT*’ID

-
Ja (g Q{Dm FCeer A P

| dAlbk %Q_E.Mb,a Lucn'-mn gm&\k& /E'J oo ——
oy | ers fesndro Gbrrel

| J 3% Brantue Mocio Celey)< /ﬁ%{vﬁéqm/ﬂ@«




2171218
au 3

HEEPAYS -

[E

FICHA DE ATENDIMENTQ - GAB

RIELA DOS SANTOS
Més/Referéncia: Agosto - 2024
DATA NOME COMPLETO ASSINATURA —’
| 15/0 ‘I'J J-'J"L“‘_ﬁ'“—-j @'x
S J i
RVAS ] = i\_‘_, C-LV’{I}{D ér\)t, YA O

L
4 fo e ; { )
| l'JL'h h"‘.u‘x.-. = '._-JL XTI iA.h.
Al B =
f ﬁg
= 4 X |
e s s L i ! il 1




§:¢J£HX9
~J

%ﬁ.&g&,;ﬁ 2 i<
ad PAIS
i FICHA DE ATENDIMENTO - GABRIELA DOS SANTOS
Més/Referéncia: Agosto - 2024
[ Dama NOME COMPLETO ASSINATURA
e |l ol N
2310k o L q@
el 5 w5 ) {: ],51‘1
26 0% f?m ol Yoiki,
A6 /0% A Ao 20 0wvn T AN WD _
L3 1c% (9/#:*’ 4. qusTo @;’;}F\ e
L300 | 7do (ven, | A
LB TN — (@7
olos !‘—}UE! ne ;leu 10 (/
ooy R~ — Ll
Borey ”ﬁf\-}n r"x’\ji m;ﬁ_ J A Lac
Aclof MM it /
3elos

218/218



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU i ;ﬁf FE .Au Rc;
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS ' LNEARIQ
55 CAMBORIU

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

PROCESSO 08/12/2024 - Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

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

ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 08* PARCELA DE 12 (TC 07/023)

RELATORIO N° 02-18-09-2024

Recebemos, na data de 18 de setembro de 2024, documentagao a titulo de prestacdao de contas da entidade
supracitada, dando origem ao Processo 08/12/2024, referente a 08% parcela do Termo de Colaboragao FMAS

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

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS

ORDENADOR DA DESPESA:. ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

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

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

E-MAIL: paisbcinclusaosocial@live.com

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO DE ASSIS crr: [ 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: 30/08/2024
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/C669-8864-50CF-ADED e informe o cédigo C669-8864-50CF-ADED

Assinado por 1 pessoa: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Balneario Camboriu — Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001-08
Rua 2438, 146 — Centro - CEP 88330-404 - (47) 3360-0444
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ESTADQ DE SANTA CA’TARlNA )
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU CAY PREFEITURA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS == BALNEARIO
itj CAMBORIU

ANALISE CONCLUSIVA DA PRESTACAO DE CONTAS

1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboragao 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 unica e exclusivamente as movimentagdes da Parceria.

3- A conciliagdo entre débitos/créditos na conta bancéria 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 documentagido comprobatdria da realizagao 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 especifica¢des 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 prestagdo de contas.

CONSIDERACOES FINAIS

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

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

A documentagao comprobatoria esta revestida das formalidades legais.

Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestagao de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO

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

Haydée Assanfi - (bestora de Parceria 18/09/2024
Matricula n® 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal de Assisténcia Social

Anna Christina Barichello
Gestora do Fundo Municipal de Assisténcia Social

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/C669-8864-50CF-ADED e informe o cédigo C669-8864-50CF-ADED

Assinado por 1 pessoa: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

Cédigo para verificacdao: C669-8864-50CF-ADED

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

&”  ANNA CHRISTINA BARICHELLO (CPF 757 . XXX.XXX-04) em 19/09/2024 10:29:48 (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/C669-8864-50CF-ADED



