ESTADO DE SANTA CATARINA
A
‘ + PREFEITURA pperbITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

BALNE ARI o SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
g FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
=5 CAMBORIU

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 004/2023

Recebemos via 1 doc o Protocolo 41.369/2024, na data de 17 de ABRIL de 2024 , documentagdo a titulo
de prestagao de contas da entidade supracitada, referente a 02* Parcela, no valor de R$ 10.500,00 (Dez mil reais e
quinhentos reais), dando origem ao Processo 016/2024, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos
verificacdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FMDCA [EMPENHO N° 12

DRDENADOR DA DESPESA: IVANIR MACIEL

ENTIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU — SC FONE: 3363-5106
IENDERECO: RUA 1926, N° 1260, BAIRRO CENTRO — BALNEARIO CAMBORIU — SC CEP: 88330-478

NPT ~ . INICIO 01/02/2024
CNPJ: 76.698.380/0001-41 VIGENCIA: 31/12/2024 TERMINO 31122024

E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
RESPONSAVEL: MARGID R. BUCKSTEGGE
GESTOR DA PARCERIA: GILVANI BASILIO SILVEIRA

ANALISE CONCLUSIVA

1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado.

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacao bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

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

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

5. A documentagdo comprobatoria da realizagdo das despesas estd apresentada em via digital e revestida das
formalidades legais.

6. Ha compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de trabalho.

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

8. Considerando o Protocolo 44.291/2021 referente a emissdo de guias unificadas de GPS, FGTS, PIS e IRRF, para
empresas enquadradas no E-social, e entidade realizou transferéncia de _R$ 900,00 (INSS), a conta da APAE para
custear a cota parte dos encargos trabalhistas referente ao projeto de Socioassistencial. Encaminhou a guia integral e
comprovante de pagamento da mesma.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO



ESTADO DE SANTA CATARINA
A
i PREFEITURA PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

BALNE ARI o SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
g FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
=5 CAMBORIU

ANALISE CONCLUSIVA

Consideracoes Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestacdo de
contas em referéncia da APAE/EQUOTERAPIA DE BALNEARIO CAMBORIU - SC e seus agentes.

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

A documentacdo comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestacdo de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO - ANALISE TECNICA

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

Em, 22/04/2024.

Gilvani Basilio Silveira
Gestor da Parceria
Matricula 18.452/2004

De acordo,

/A Sra. Secretaria, para deliberacao

Ivanir Macial
Secretaria/Gestora do Fundo
Portaria 31.029/2024

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO



FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE BALNEARIO CAMBORIU
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU/SC

CNPJ: 76.698.380/0001-41 Fone: (47) 3363-5106

ENDERECO: Rua: 1926, N° 1260 - Centro - Balnedrio Camboriu - SC - CEP: 88330-478
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

RESPONSAVEL: MARGID RINNERT BUCKSTEGGE - CPF: 418.432.749-49
TERMO DE COLABORACAO FMDCA: 04/2023

PARCELA: 02 [VALOR: RS 10.500,00

SITE DA PUBLICACAO DE CONTAS: https:/apacbalneariocamboriu.blogspot.com/
DATA DA PUBLICACAO: 16/04/2024

OBJETIVO DO "Prestar atendimentos em Equoterapia (terapia em cavalos) a criancas e adolescentes
CONVENIO: entre 2 a 17 anos e 11 meses com atraso do desenvolvimento blobal ou com deficiéncia
) intelectual associadas ou nio a outras deficiéncias"
DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N°s DATA N° DOC
04/04/2024 Deposito em conta APAE R$ 10.500,00
Aplicagdo Bancaria Automatica 1,82
Aplicagdo Bancaria Automatica R$ 1,82
Rcsgatt? t:lc Aptlicacao Bancaria RS 250,00
Automatica
04/04/2024 Marci Cristina Gomt':s_ de Azevedo RS 1.267.20
Cargo: Educadora Fisica
04/04/2024 S R$ 1.065,60
Cargo: Fisioterapeuta
04/04/2024 RN NES Lo RS 126720
Cargo: Fisioterapeuta
05/04/2024 Transferéncia reffsrente ao RS 900,00
pagamento de guia INSS
551.489.00
000.002.820f 11/04/2024 0.001.000 Auto Posto BR A.G. R$ 500,00
551.489.00
120-E 16/04/2024 0.059.330 HS Eventos e Festas LTDA R$ 5.750,00
[ TOTAL | RS 10.751,82 | R§  10.751,82 |
Balneario Camborit (SC), 16 de Abril 2024
" S JOAO FRANCISCO DE Assinado deforma digal por A0
: Yt FRANCISCO DE FRANCA:35202726953
gL il <ok st T FRANCA:35202726953 Dados: 2024.04.16 16:39:57 -03'00'

Ass. Presidente da APAE/BC Contador / Tec. Contabilidade




16/04/2024, 13:33

Banco do Brasil

0 visualizar Pix agrupados

G3311613273032801
Consultas - Extrato de conta corrente 16/04/2024 13:33:23
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta corrente  51862-X ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT
oo de 01/00 /0000 até 16 / 04 / 2024
Langamentos
balaDnLceta SHoTatits Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
15/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 250,00 C
01/04/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 250,00 D 0,00C
04/04/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 10.500,00 C
04/04 12:03 PMBC FMDCA MOVIMENTO
04/04/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.006.824 1.267,20 D
04/04 14:03 MARCI CRISTINA G AZEVEDO
04/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.401 1.065,60 D
085 0106 04440888909 MARALISA KELLI DE
04/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.402 1.267,20 D
136 1102 88776344991 GRACIELA BEATRIZ
04/04/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 6.900,00 D 0,00C
05/04/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.005.307 900,00 D
05/04 10:29 APAE BALN CAMBORIU
05/04/2024 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 900,00 C 0,00C
11/04/2024 1489 98015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.001.000 500,00 D
11/04 07:58 AUTO POSTO BR A.G.
11/04/2024 1489 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.137.516 5.750,00 D
11/04 07:58 ASSOCIACAO DE PAIS-AMIGO
11/04/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 6.250,00 C 0.00C
16/04/2024 5271 05271 870 Transferéncia recebida 555.271.000.137.516 5.750,00 C
16/04 13:02 ASSOCIACAO DE PAIS-AMIGO
16/04/2024 1489 01489 470 Transferéncia enviada 551.489.000.059.330 5.750,00 D
16/04 13:32 HS EVENTOS E FESTAS LTDA
16/04/2024 0000 00000 989 SALDO 0,00C
Invest. Resgate Autom. 1.82C
Saldo 1,82C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2024
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 1,82

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os

pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
pratico gerenciar pelo Painel Pix no computador.

hitps://autoaterdimer nto.bb.com.briepf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2. 27 0#template/~2F consuttas—2F 008-2. bl % aF resirr
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Sm> APAE

e, b it P ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
B DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
& & escola@apaebalneariocamboriu.org.br
diretoria@a aebarl‘naarlocamb;rlu org.br
APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
Rua: 1926, n° 1260 - Centro - Balneario Camborii - SC - CEP: 88330-478

y”m&»
L e

Oficio n°® 40 Balneario Camboriu (SC), 16 de Abril de 2024.

Ilma. Senhora
Gilvan Basilio Silveira
Gestor de Parceria

Prezado Senhor,

A APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Balneario Camborit
vem atraves deste encaminhar a prestagdo de contas do I'ermo de Colaboragdo firmado com o
FMDCA n° 04/2023 — Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, referente a
2* Parcela para o Programa APAE Equoterapia: (terapia em cavalos) para criangas e
adolescentes entre 2 a 17 anos e 11 meses com atraso no desenvolvimento global ou com
deficiéncia intelectual associada ou ndo a outras deficiéncias no valor de R$ 10.500,00 (Dez
mil e quinhentos reais).

Seguindo as exigéncias da Lei Municipal n°® 3365 de 11 de novembro de 2011, essa

Prestagdo de Contas foi publicada no enderego https://apaebalneariocamboriu.blogspot.com/ no
dia 16 de Abril de 2024.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, desde ja agradecemos e estamos a disposigdo
para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

d¥. Buelslier

Marg|d Buckstegge
Presidente APAE/BC



i3 APAE

- b ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
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N escola@apaebalneariocamboriu.org.br
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APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
Rua: 1926, n° 1260 — Centro - Balneario Camboria — SC - CEP: 88330-478

Flaplrved <
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o valor de R$ 10.500,00 relativo a parcela n° 02
do Termo de Colaboragic FMDCA n° 04/2023, recebido do municipio de Balneério
Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contdveis da APAE, permanecendo a disposi¢do dos drgdos de
fiscalizagdio e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatoria da realizagio das
despesas ndo foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragdo aos 16 dias do
més de Abril de 2024.

R, B

Margid R. Buckstegge
Presidente APAE/BC



APAE

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU

escola@apaebalneariocamboriu.org.br

diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
A pA E www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
Rua: 1926, n° 1260 — Centro - Balneario Camboria — SC - CEP: 88330-478

Parecer do Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal da entidade APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Balneario Camborii, CNPJ 76.698.380/0001-41, declara que o recurso

recebido. no valor de R$ 10.500,00 mediante ao Termo de Colaboragio FMDCA n° 04/2023

fins para os quais foram concedidos € nas despesas relacionadas no Plano de Aplicagdo.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados a conta do referido recurso foram

antac
JEALAD.

Em: 16/04/2024
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. APAE
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Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
Rua: 1926, n® 1260 — Centro - Balneario Camboria - SC - CEP: 88330-478
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JUSTIFICATIVA

A APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais inscrita no CNPJ:
76.698.380/0001-41, situ @ Rua 1926 n° 1260 — Centro — Balneario Camboriu, vem
através deste justificar que no dia 11/04/2024 foi pago erroneamente o valor de
R$ 5.750,00 (Cinco mil setecentos e cinquenta reais) para outra conta da APAE. O valor
foi devolvido no dia 16/04/2024 conforme extrato bancario.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, desde ja agradecemos e estamos a
disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

\%g%.%(ﬁckgéégw ﬁﬁca_g

Presidente APAE/BC



04/04/2024, 14:03

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

1489-3

Banco do Brasil

T e N T R KA 7 £ A NS 2 R

51862-X ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

106 PA 01 - CENTRO

(G337041357392763029
04/04/2024 14:03:58

CPF
Nome favorecido MARALISA KELLI DE LIMA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  40.401
Valor 1.065,60
Destinagdo 0
Data transferéncia 04/04/2024
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB DD16FB173B056A9B
Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 04/04/2024 14:00:13
JG462592 DENISE PAYERL 04/04/2024 14:03:58
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
[ Cadige  Nome do Funcionario —THC ~Deparamants - LT —
216 MARALISA KELLI DE LIMA 223605 4 i
FISIOTERAPEUTA (05) Admissdo: 01/04/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8909 | SERVICOS AUTONOMO 220,00 1.332,00 ]
858 INSS AUTONOMO 20,00 266,40 g
e
| |
E s
B |
§ H
; [
E i
T 3
g
;
$
z
2
8
j
Matricula INSS: R B SR
1.332,00 266,40 8
Agenc1a Velor Liquida C> 1.065,60
Dl
Saldrio Base B 1.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Fabea IRRF
1-332.98 aeéﬁéd%umento fonwo_o_e acelto 00 1.065, 60 0,00

https://autoatendimento.bb.com br/;

Assmatura =

Nome:_p\AR& 1D RINVERT PucksTEE6E

’S.\ o L:..
oatendimento/index.

Cargo:

v=2.27.0#template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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04/04/2024, 14:03

B L e e

Transferenma entre contas dlversas

Debitado
Nome

Agéncia

Conta corrente

ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT
1489-3
51862-X

Banco do Brasil

e

A R TS

e TR SR —

Creditado

Nome MARCI CRISTINA G AZEVEDO

Agéncia

Conta corrente -

Valor 1.267,20

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 04/04/2024 14:00:57
JG462592 DENISE PAYERL 04/04/2024 14:03:58

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
TG Nome do Funcondre T B R—
215 MARCI CRISTINA GOMES DE AZEVEDO 395110 4 1
AUTONOMOS Admissdo: 01/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8909 | SERVICOS AUTONOMO 220,00 1.584,00 8
858| INSS AuTONOMO 20,00 316,80|] 8
r
ol
§ |2
5 §
- |
8 ®
P
g
2
2
E
8
2
k]
-
Matricula INSS: Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.584,00 316, 80 \l i
Agéncia: Valor Liquido !:> 1.267,20 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.584,00 1.584,00 0,00 0,00 1,267,20 0,00

CERTIFICO que 052N (O _constante
deste documento foi PRES O e acsita-

EMOY _/

= Assmatura e

Nome: MARGID RWNERT _BOCKSTEGGE

Cargo,_ thesipeNTE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=2.27.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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04/04/2024, 14:03 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 1489-3

Conta corrente 51862-X ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT
Creditado

Banco 138 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Agéncia (sem DV) 1102 POSTO SAO JOSE

Conta corrente (com
DVv) -
CPF

Nome favorecido GRACIELA BEATRIZ LOBELOS

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  40.402

Valor 1.267,20

Destinacéo 0

Data transferéncia 04/04/2024
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  DCFFB29E75E3C510
Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 04/04/2024 14:00:34
JG462592 DENISE PAYERL 04/04/2024 14.03:58
ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B. CAMBORIU
CNPJ: 76.698.380/0001-41 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
[ &g Nome g Fondondie — CBO Deparaments P
214 GRACIELA BEATRIZ LOBELOS 223605 4 1
FISIOTERAPEUTA (05) Admissdo: 01/02/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8909 | SERVICOS AUTONOMO 220,00 1.584,00 8
858| INSS AUTONOMO 20,00 316, 80 g
i
1|
g 8
= g
~§ &
3 i
!
2
£
«
£
8
2
k]
g
2
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos '
1.584,00 316,80 \I
Agéncia: Valor Liquido E> 1.267,20 l
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Cic, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.584,00 1.584,00 0,00 0,00 1.267,20 0,00
CERTIFICOqUE 056 RUTEC—~constante
deste documento foi_{p.scTApO € aceito
NAssinatura =
Nome: MWADGin  RUNNERT  DOCKSTEOGE
Cargo:_Ypesigen e _ o _
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-aufoatér |mentolindEx.lﬂni?v—-Z.Z7.0#/[emplate/~2prdenas—ZFGTPY.bb%aFd|spon|veICeIular=s|m
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05/04/2024, 10:29 Banco do Brasil

(G336051023696749034
05/04/2024 10:29:47

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT
Agéncia 1489-3
Conta corrente 51862-X
Creditado
Nome APAE BALN CAMBORIU
Agéncia 1489-3
Conta corrente 53074
Valor 900,00
Destinagéo 0
il A - -
Data nesmden | WM ongonexd sodenmbe as s [ TR
Assinada por JD530365 MARGID RINNERTbUCKSTEGGE \ 05/04/2024 10:27:03
JG462592 DENISE PAYERL 05/04/2024 10:29:47

Transacéo efetuada com sucesso.,

Transac&o efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.

https://autoatendimento.bb.com .brlapf-ap}-autoatendlmento/lndex.html?v=2.27.0#ltemplatelpendencias

10
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05/04/2024, 10:47 Banco do Brasil

(G332051044809763016
05/04/2024 10:48:02

A D R Y S ST S8 B 0 o AL G S DRy 2R

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.48.02
1489301489

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: APAE BALN CAMBORIU

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 5.307-4
EFETUADO POR: MARGID R BUCKSTEGGE

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000334-3 47910385241-7
10071624094-3  75846001126-6

Data do pagamento 05/04/2024
Numero do Documento 07.16.24094.7584600-1
Valor Total 33.447,91

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JG462592 DENISE PAYERL 05/04/2024 10:34:25
JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 05/04/2024 10:48:02

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE.

11
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i Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
76.698.380/0001 -41] ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS ‘J

Periodo de Apuragéio Data de Vencimento Ndmero do Documento Pagar este documento até
[ Margo/2024J ( 19/04/2023 ( 07.16.24094.7584600-U '
(Cbservagoes 19/04/2024

N° Recibo Declaragao: 50000219657888

g 33.447,91

Composicdo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 20.840, 08 20.840, 08
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
1699  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.500, 00 1.500,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
©561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 11.097, 27 11.097, 27
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
0588 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 10,56 18,56
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
Totais 33.447,91 33.447,91
KSENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 03/04/2024 14:37:56 )
85890000334 3 47910385241 7 10071624094 3 75846001126 6 AUTENT'CACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[85850000334 3 | [[47910385241 7 | [ 10071624004 3 | [ 758460011266 | CNPJ: 76.698.380/0001-41

Numero: 07.16.24094.7584600-1
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 33.447,91
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11/04/2024, 07:58 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas '

Debitado

Nome ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT

Ag_éncia 1489-3

Conta corrente 51862-X

Creditado

Nome AUTO POSTO BRA.G.

Agéncia

Conta corrente

Valor 500,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 11/04/2024 07:56:186
JG462592 DENISE PAYERL 11/04/2024 07:58:29

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.
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Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 1/5

CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 28/03/2024
Calculo: Folha Mensal Hora: 10:43:07
Competéncia: 03/2024

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Codigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS

Departamento: 4-PROJETO

Contribuintes

214 GRACIELA BEATRIZ LOBELOS 1.584,00 0,00 0,00 316,80 0,00 0,00 1.267,20 0,00
216 MARALISA KELLI DE LIMA 1.332,00 0,00 0,00 266,40 0,00 0,00 1.065,60 0,00
215 MARCI CRISTINA GOMES DE AZEVEDO 1.584,00 0,00 0,00 316,80 0,00 0,00 1.267,20 0,00
Contribuintes: 3 Total: 4.500,00 0,00 0,00 900,00 0,00 0,00 3.600,00 0,00
Todos geral: 60 Total: 205.401,05 23.800,66 0,00 22.262,25 11.107,83 8.114,56 187.717,07 17.626,27

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE



Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR

CNPJ: 76.698.380/0001-41
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 03/2024

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Pagina: 2/5
Emissdo: 28/03/2024
Hora: 10:43:07

Codigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 6-PDEAR

Empregados

47 ANA PAULA MANJABOSCO FRANDOLOSO 4.890,97 440,19 0,00 565,17 366,92 0,00 4.399,07 426,49

56 GIOVANA DOS SANTOS 5.094,60 1.755,24 0,00 777,79 773,81 0,00 5.298,24 547,98

76 JOYCE WEBER SANTANA 3.630,90 867,23 0,00 448,55 248,39 0,00 3.801,19 359,85

52 VANESSA FIORINI 6.395,54 2.209,62 0,00 908,85 1.220,49 0,00 6.475,82 688,41

Empregados: 4 Total: 20.012,01 5.272,28 0,00 2.700,36 2.609,61 0,00 19.974,32 2.022,73

Todos geral: 60 Total: 205.401,05 23.800,66 0,00 22.262,25 11.107,83 8.114,56 187.717,07 17.626,27

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE



Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 3/5

CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 28/03/2024
Calculo: Folha Mensal Hora: 10:43:07
Competéncia: 03/2024

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Codigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS

Departamento: 8-FUNDO SOCIAL

Empregados
21 JERUSA BASTOS LINHARES 7.870,04 2.588,04 0,00 908,85 1.677,90 0,00 7.871,33 836,64
61 PRISCILA JORGE NUNES 1.612,45 4.103,84 0,00 196,73 0,00 5.519,56 0,00 555,11
46 SEBASTIAO DOS SANTOS CARDOSO 1.713,62 1.338,33 0,00 265,05 39,58 0,00 2.747,32 244,15
5 VALDEMIR NELSON JACINTO 3.047,51 2.621,93 0,00 612,53 442,51 0,00 4.614,40 453,55
Empregados: 4 Total: 14.243,62 10.652,14 0,00 1.983,16 2.159,99 5.519,56  15.233,05 2.089,45

Contribuintes

212 FRANCINE ROSSA DA SILVA 3.000,00 0,00 0,00 600,00 10,56 0,00 2.389,44 0,00
Contribuintes: 1 Total: 3.000,00 0,00 0,00 600,00 10,56 0,00 2.389,44 0,00
Todos geral: 60 Total: 205.401,05 23.800,66 0,00 22.262,25 11.107,83 8.114,56 187.717,07  17.626,27

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE



Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR Pagina: 4/5

CNPJ: 76.698.380/0001-41 Emissdo: 28/03/2024
Calculo: Folha Mensal Hora: 10:43:07
Competéncia: 03/2024

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Codigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS

Departamento: 9-APAE

Empregados
268 ADELIA CRISTINA SILVEIRA 2.200,00 0,00 0,00 176,82 0,00 0,00 2.023,18 176,00
301 ADRIANA CANDIDO CHIXARO 3.545,00 0,00 0,00 324,21 65,59 0,00  3.155,20 283,60
269 ALINE DA SILVA ROMANO 4.300,00 0,00 0,00 420,81 172,00 0,00 3.707,19 344,00
270 ANA CLARA DA SILVA 1.330,00 162,18 0,00 113,11 0,00 0,00  1.379,07 119,37
271 ANA PAULA FORTUNATO 1.980,00 1.126,73 0,00 271,62 21,20 0,00 2.813,91 248,53
300 ANDREA PEREIRA 4.630,00 0,00 0,00 467,01 231,25 0,00 3.931,74 370,40
299 ANNA PAULA DA COSTA 2.315,00 0,00 0,00 187,17 0,00 0,00 2.127,83 185,20
272 ARIEL SELL 4.630,00 0,00 0,00 467,01 251,90 0,00  3.911,09 370,40
311 BERENICE KATHYANE THOME 2.363,33 0,00 0,00 191,51 0,00 0,00 2.171,82 189,06
273 BRUNA CAROLINA DE SOUZA 4.100,00 0,00 0,00 392,81 148,84 0,00  3.558,35 328,00
274 CARLA PATRICIA SA DE ARAUIO 4.732,42 0,00 0,00 481,35 251,06 0,00 4.000,01 378,59
275 CATIA BIBIANO DOS SANTOS 4.120,00 0,00 0,00 395,61 151,84 0,00  3.572,55 329,60
276 EDER LUIZ DA SILVA 1.900,00 1.235,66 0,00 275,09 23,37 0,00  2.837,20 250,85
277 ELAINE BITTENCOURT 2.750,00 0,00 0,00 228,81 0,00 0,00 2.521,19 220,00
278 FELIPE VANDRESEN 5.190,00 0,00 0,00 545,41 377,90 0,00  4.266,69 415,20
302 FERNANDA DEOLINDO 3.545,00 0,00 0,00 324,21 65,59 0,00 3.155,20 283,60
279 FERNANDA KASTER PORTELINHA 3.850,00 0,00 0,00 360,81 111,34 0,00 3.377,85 308,00
280 GERUSA LUNARDI 4.120,00 0,00 0,00 395,61 151,84 0,00 3.572,55 329,60
281 INDAIANI AGUIAR DE MENESES 4.396,00 0,00 0,00 434,25 199,25 0,00 3.762,50 351,68
303 INDIANA MACHADO SILVA 2.535,00 0,00 0,00 206,97 0,00 0,00  2.328,03 202,80
312 JAQUELINE GLACI SCHEMMER GALEANO 4.167,00 0,00 0,00 402,19 126,40 0,00  3.638,41 333,36
282 JERRY ADRIANO DE OLIVEIRA 5.190,00 0,00 0,00 545,41 377,90 0,00 4.266,69 415,20
304 JUCELIA LANA DE OLIVEIRA 1.980,00 0,00 0,00 157,02 0,00 0,00  1.822,98 158,40
305 JULIANO TAVARES 5.190,00 0,00 0,00 545,41 339,61 0,00 4.304,98 415,20
283 KATIA DE ALMEIDA PESSOA 5.525,00 0,00 0,00 592,31 408,35 0,00 4.524,34 442,00
284 KELLY PAULA DOS SANTOS 5.190,00 0,00 0,00 545,41 296,95 0,00 4.347,64 415,20
285 LARISSA APARECIDA MARTINS DE OLIVEIRA 4.630,00 0,00 0,00 467,01 231,25 0,00 3.931,74 370,40
286 LEONARDO CALIFRE BALTIERI 1.600,00 1.031,45 0,00 215,65 0,00 0,00  2.415,80 210,51
287 LUCAS LUCHTENBERG GOMES 1.600,00 875,37 0,00 201,60 0,00 0,00 2.273,77 198,02
306 LUCIANE FELLER DA SILVA 2.595,00 0,00 0,00 212,37 0,00 0,00 2.382,63 207,60
288 LUCIANO DA SILVA CANDEMIL 2.595,00 0,00 0,00 212,37 0,00 0,00 2.382,63 207,60
307 LUCIANO MARCON DE CARVALHO 4.630,00 0,00 0,00 467,01 231,25 0,00 3.931,74 370,40
289 LUCILENE DE FATIMA VICENTE DE SOUZA NE 1.980,00 0,00 0,00 157,02 0,00 0,00 1.822,98 158,40
290 LUIZ FERNANDO VIANA 5.190,00 0,00 0,00 545,41 339,61 0,00 4.304,98 415,20
291 MARCIA DE FATIMA NASSUR ANDRADE 3.850,00 0,00 0,00 360,81 111,34 0,00 3.377,85 308,00
292 MARIA ISABEL DA COSTA BANDEIRA 2.072,00 0,00 0,00 165,30 0,00 0,00  1.906,70 165,76
308 MATHEUS HAMERMULLER DA SILVA 3.545,00 0,00 0,00 324,21 65,59 0,00  3.155,20 283,60
313 NARTINO VELARDINO PASCHOAL NETO 2.249,00 0,00 0,00 181,23 0,00 0,00 2.067,77 179,92
309 NATHIELY MARTINS PEDROSO 5.190,00 0,00 0,00 545,41 377,90 0,00 4.266,69 415,20
314 PAULA GRACIELI LIMA DANIEL 2.000,00 0,00 0,00 158,82 0,00 0,00 1.841,18 160,00
293 PAULO RICARDO CONCEICAO SOARES 4.630,00 0,00 0,00 467,01 251,90 0,00 3.911,09 370,40
294 RUTE ROGERIO DA SILVA 4.630,00 0,00 0,00 467,01 251,90 0,00 3.911,09 370,40
28 SANDRA MARA LUCHTENBERG 5.665,67 849,85 0,00 730,98 694,75 0,00 5.089,79 521,24
295 SCHAIANY BOENO 2.800,00 0,00 0,00 234,81 0,00 0,00  2.565,19 224,00
296 TAIS DA SILVA JOBIM 2.750,00 0,00 0,00 228,81 0,00 0,00  2.521,19 220,00
297 TANIA JARDIM DA SILVA 1.980,00 0,00 0,00 157,02 0,00 0,00 1.822,98 158,40
315 VANESSA NEIDE RHENNS 1.690,00 0,00 0,00 130,92 0,00 0,00  1.559,08 135,20
Empregados: 47 Total: 163.645,42 5.281,24 0,00 16.078,73 6.327,67 0,00 146.520,26  13.514,09
Todos geral: 60 Total: 205.401,05 23.800,66 0,00 22.262,25 11.107,83 8.114,56 187.717,07  17.626,27

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE



Empresa: 404 - ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS B.CAMBOR
CNPJ: 76.698.380/0001-41

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 03/2024

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Pagina: 5/5
Emissdo: 28/03/2024
Hora: 10:43:07

Codigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF Out.Desc. Liquido FGTS
Departamento: 10-EDUCAGAO
Empregados
249 SAMIRA MARTINS CORREIA 0,00 2.595,00 0,00 0,00 0,00 2.595,00 0,00 0,00
Empregados: 1 Total: 0,00 2.595,00 0,00 0,00 0,00 2.595,00 0,00 0,00
Todos geral: 60 Total: 205.401,05 23.800,66 0,00 22.262,25 11.107,83 8.114,56 187.717,07 17.626,27

Sistema licenciado para J F DE FRANCA CONTABILIDADE
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§ DOCUMENTO AUX[LI{\R DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA |
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
’ 1 - SAIDA m 4224 0415 2043 4400 0190 5500 9000 0028 2011 0090 0852
L' n x No. 000002820 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
SERIE 9 ) ) w )
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

Vendas de Producao Propria ou de Terceiros

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342240094435170 10/04/2024 13:52:14

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CN.PJ.

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
' APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CN.PJ/CPF.

DATA DA EMISSAO
76.698.380/0001-4

10/04/2024

"ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO
1926, 1260

CENTRO

CEP
88330-000

DATA DA ENTRADA / SAfDA

MUNICIPIO

FONE /FAX
BALNEARIO CAMBORIU

(47) 3363-5106

UF
SC

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

]

BASE DE CALCULO DO I.C.M.§ VALORDOL.CMSS. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST.

VALOR DO I.C.M.S, SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIASIVLR TOTAL DO LP.L_ | VLR APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NGTR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO TUF CNPL/CPE.
9 - Sem Ocorréncia de Transporte.
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2820
ADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
~ODIGO DESCRICAO |NCMsH | cST | cFop| UN | Quant. e by S AR, g ‘ v "OR | % 1cM8 wapr
e | DIESEL S10 PODIUM v7“’*_k_—**ﬁﬁhffl‘oﬁi@)?‘_()oT“T(Sﬁ—?—r 172,569 6,89 [ 500,00 0,00 0,00 _TOVO_T—*OOOTRY)@‘E_O_O—(T
#DATA#2024-04-10 00:00:00#HORA#13-50:49%
LCULO DO ISSQN
SCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DOS ADICTONATS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

FORMACOES COMPLEMENTARES

'MS MONOFASICO SOBRE COMBUSTIVEIS COBRADO ANTERIORMENTE CONFORME CONVENIO ICMS 199/2022,

PROXIMADOS: RS 0.00 (0.00%) FEDERAL, RS 60.50 (12.10%) ESTADUAL, R$ 0.00 (0.00%) MUNICIPAL - FONTE: IBPT - SC

EASCD PLACA: REM4H29 MOTORISTA- CLAUDINET OPERADOR: BRAYAN LUCAS BENFICA RAMIRES.  CPF: 76.608 380/0001 -
MOTORISTA_ID: 281804 PLACA: REM4H29 MOTORISTA: CLAUDINEI

TRIBUTOS

cumento emitido por Linx Fiscal Flow | www . linx.com.br/fiscal-flow unx‘(
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16/04/2024, 13:32 Banco do Brasil

G331161327303280012
16/04/2024 13:32:50

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAQ APAEFMDCAEQUOT
Agéncia 1489-3

Corifa correrife 51862-X

Creditado

Nome HS EVENTOS E FESTAS LTDA
Agéncia

Conta corrente

Valor 5.750,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E

pratico gerenciar pelo Painel Pix no computador.
Assinada por JD530365 MARGID RINNERT BUCKSTEGGE 10/04/2024 10:00:35
JG462592 DENISE PAYERL 16/04/2024 13:32:50

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JG462592 DENISE PAYERL.
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Pagina 14

L i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU [NumerodoRPS  |Numero da :;:)a g
P Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
% Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e 08/04/2024 17:27:50
‘k- ;_,. Data do fato gerador
TR 08/04/2024 17:27:50
) Cadigo de Verificagéo
LP1U-QBMU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: **
Nome/Razéo Social: HS EVENTOS E FESTAS LTDA
CPF/CNP
Endereco:
Complem
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: seven@sevensc.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41 inscrigdo Municipal: 1010861
Enderego: 1926 Nimero: 1260 Bairro: CENTRO CEP: 88330478
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br Telefone: 4733670636
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de célculo (R$) aliquota (%) ISS (R$)
4.09 5.750,0000 1,00 5.750,00

Descric&o do servico: ATENDIMENTO DE EQUOTERAPIA PARA 20 CRIANCAS/ADOLESCENTE
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$ 5.750,00 Valor liquido =R$ 5.750,00

Cadigos dos servigos:
4.09 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.750,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES
- 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 operagéo: ISS devido para Balneario Camboriti (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

CERTIFICO que 0 96'—1\{\.,‘;;,conetantu,,_,. .

deste documento foi_(RESIAOO e aceito

= Assinatura =

Nome: MARGID RinlepT Baciale GGE

Cargo:__ PRESIDENTE
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gy, | .‘,1. Bainedrio Progrc?mo de Pu?vencoo de
S MV Camboria - SC . Deficiéncias: Acbes em Rede
IS " . )

RELATORIO DE ATIVIDADES - MARGO DE 2024

PROGRAMA APAE EQUOTERAPIA: (TERAPIA COM CAVALOS) PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
ENTRE 2 A 17 ANOS E 11 MESES COM ATRASO DO DESENVOLVIMENTO GLOBAL OU COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL ASSOCIADA OU NAO A OUTRAS DEFICIENCIAS

ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
PERIODO: 01/03/2024 a 31/03/2024

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

Foram atendidos 20 criangas e adolescentes no Servigo de Equoterapia ofertado de pela APAE no Espago
Savanas Garden, em Balneédrio Camborii. Todas as evolugdes estdo devidamente registradas em
prontuario individual dos usuarios/as podendo ser consultadas na instituigéo.

Total de vagas contratadas pelo projeto: 20 vagas (criangas e adolescentes)
Dados situacionais institucionais do més:

Numero de usuérios atendidos no &mbito total da instituicio: 249

Numero de usuarios beneficiarios de BPC: 81

Numero de usuarios beneficiarios de Pensdo Estadual: 03

Numero de usuarios beneficidrios de outras pensées INSS: 19

Numero de usuérios em situagéo de curatela: 66

Numero de usuérios em situagao de guarda e/ou tutela: 02

Numero de usuarios beneficidrios do Passe Livre municipal e estadual: 76
Numero de usuarios beneficidrios do Passe Livre interestadual: 21
Numero de usudarios beneficidrios de Boisa Familia: 15

Numero de membros ntcleo familiar usuarios totais: 731

Renda per capta média total de usuérios instituicdo: R$ 784,98 pessoa/més (total de renda/n®de educandos
e familiares)

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

IOBJETIVO GERAL DO PROJETO IOBJETO DO PROJETO

Prestar atendimento de Equoterapia (terapia com tendimentos de Equoterapia (terapia com cavalos)
valos) para criancas e adolescentes entre 2 a 17 a criangas e adolescentes entre 2 a 17 anos e 11
nos e 11 meses com atraso do desenvolvimento eses com atraso do desenvolvimento global ou com
ou com deficiéncia intelectual associada ou nado Jdeficiéncia intelectual associada ou ndo a outras
outras deficiéncias eficiéncias.

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Meta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento de Equoterapia a 20 criangas e adolescentes em risco ou

N° de N° de e Dificuldades encontradas|
5., ¢ i 4 Dados qualitativos
apaflAtividade prevista atendmerﬂos atendymeruos Ia' cangados
previstos realizados |
atendimentos de 700 80 dia 05 de fevereiro foi realizada reunido de
quoterapia; Atendimentos | atendimentos [planejamento dos atendimentos para 2024,

anuais previstos; abilizando 20 presengas de atendimentos,
72 lista ndo foi assinada pelos familiares, pois s6 s
Atendimentos raram as equipes técnicas de atendiment
realizados e |e coordenacgéo da APAE;
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atendimentos |Dados qualitativos:

néo realizados

anutengdo dos atendimentos de equoterapi

por faltado [através de repasse de parceria entre FMDCA

PAE;
Dados qualitativos: a equoterapia tem contribuido

muito com o quadro de desenvolvimentd

neuropsicomotor e emocional pois neste trabalho

sdo desenvolvidos diversos sentidos em um
mbiente natural.

Possibilidade de garantir terapias que integrem a
emais praticas de habilitagdio e reabilitagdo d

pessoa com deficiéncia;

tuaimente atende 20 criangas e adolescentes n
pratica.

Dificuldades encontradas:

alguns casos as faitas estdo relacionadas
condigbes de salde e vulnerabilidade do quadr

Cabe ressaltar que a APAE tem buscado suprir a
altas com o atendimento esporadico de outr
ducandos que aguardam na lista de espera par
sessdes ou que podem ir somente uma vez
uas no més.

usuario;
|Registrar de forma 700 80
descritiva e qualitativa Registros Registros
atendimento anuais
prestado ao praticante em
{0 proprio de
Registrar caracterizacéo Conf. 20
o caso de forma Demanda
descritiva e qualitativa no
lano Terapéutico
Individual de cada
aticante.
I:?egistrar os objetivos de Conf. 20
rabalho de cada Demanda
praticante no Plano
Terapéutico Individual.
Conf. 20
Demanda

Evoluir semestralmente os
jetivos de trabatho de

cada praticante no Plano

Terapéutico Individual.

odos os atendimentos s3o  evolui
semanalmente em cada atendimento prestado n
ratica de equoterapia, bem como, sdo coletad
assinaturas em lista de presenca.
Cada profissional da equoterapia é responséve
por alimentar os planos terapéuticos do
ducandos e organizar junto aos familiare:
rientacdes em relagéo a pratica.

4. ALTERAGOES INSTITUCIONAIS:

N&o houve modificagdes estatutérias.

5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

Anexo ao relatdrio, seguem as listas de presenga com as assinaturas dos responséaveis dos educandos,

bem como, as fichas de evolugéo (Planos terapéuticos individuais) seguem armazenadas na instituicdo de
forma eletrénica para consulta se necessario.

Responsavel pelo preenchimento do relatério de atividades: Vanessa Fiorini — Coordenadora de projetos -

CRESS 7077/12° Regido

Balneario Camboriti (SC), 11 de abril de 2024.
rgid R. Buckstegg

Presidente APAE/BC

Relatério de Atividades referente ao més de margo de 2024 — APAE de BC — Projeto Equoterapia
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ANEXO FOTOS

Relatorio de Atividades referente ao més de margo de 2024 — APAE de BC - Projeto Equoterapia
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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 PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CNPJ: 76.698.380/0001-41

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federai do Brasii (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo 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 certidéo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:26:27 do dia 19/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/08/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 62E2.0609.0FF0.BD14

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ/CPF: 76.698.380/0001-41

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo 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 n? 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 240140052134882

Data de emissdo: 19/02/2024 14:28:34
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 17/08/2024

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 19/02/2024 14:28:34

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 19/02/2024
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Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Impresso em: 01/04/2024 15:40
Usuério: GIULIA LOPES FRANCIOSI

Pégina 1 de 1

Rua Dinamarca, 320 - das Nagdes - 88338-900 - Balneario Camboriti/SC Chave de autenticidade: eQZk-71WO

CNPJ: 83.102.285/0001-07 - Fone: (47 ) 3267-7000

https://www.be.sc.gov.br/

Certidao de Débitos
Certiddo Negativa de Débitos
NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
65211 /2024 01/04/2024 30/06/2024

CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
76.698.380/0001-41 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

INSCRIGAO MUNICIPAL: 101061
ATIVIDADE(S) CNAE:

9430800 - Atividades de associagGes de defesa de direitos sociais

9493600 - Atividades de organizacdes associativas ligadas a cultura e 3 arte

9499500 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

ENDERECO / LOCALIZACAO:

Logradouro: 1926, n° 1260 Complemento:

Bairro: CENTRO CEP: 88330-478 Apto: Sala: Box:
Condominio: Edificio:

AVISO:

Até o momento n&o constam débitos em aberto a pessoa selecionada.

DESCRICAO:

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

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C2465211N9763D43

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

>Ublica |:. Sistema de Gestao.
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° Rondbénia

© Roraima

o Santa Catarina
° Sdo Paulo

o Sergipe

° Tocantins.

A certiddo ter4 validade de 180 dias apés sua emissdo

Certidao da Receita Federal (CND da Receita Federal)

O objetivo da emiss&o da Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unido é

atestar a verificagdo fiscal de todos os débitos de todos os estabelecimentos da empresa, ou seja, tanto matriz quanto
suas filiais.

Importante destacar que a partir de 20 de outubro de 2014 o governo federal extinguiu a Certiddo de Débitos da
Previdéncia Social (CND INSS), unificando as certiddes que fazem prova da regularidade fiscal de todos os tributos

federais, inclusive contribuigées previdencidrias, tanto no ambito da Receita Federal quanto no ambito da Procuradoria da
Fazenda Nacional (a noticia completa vocé pode ler neste link).

Portanto, como a certiddo da Receita Federal inclui todas as pendéncias relativas as contribuigdes previdenciarias, a
certidao do INSS (ou certiddo previdenciaria) ndo existe mais.

A emisséo da Certiddo Negativa de Débitos Federais & bastante simples: é s6 acessar o portal da Receita Federal e
fornecer o nimero do CNPJ. A CND da Receita Federal vale por 180 dias.

Certiddo de regularidade com relagdo ao FGTS (CND FGTS)

A CND FGTS é emitida pela Caixa Econdmica Federal, e conforme destacado
pela prépria instituigéo a regularidade perante o FGTS é condigéo obrigatéria

para que o empregador possa relacionar-se com os érgdos da Administragao
Plblica e com instituigdes oficiais de crédito.

"ara conseguir obter o Certificado de Regularidade do FGTS ~ CRF, 0
2mpregador deve estar em dia:

° Com as obrigagdes para com o FGTS, considerando os aspectos
financeiro, cadastral e operacional;

o Com o pagamento das contribui¢des sociais instituidas pela Lei Complementar n°. 110/2001;

° Com o pagamento de empréstimos lastreados com recursos do FGTS.

\ certiddo de regularidade com relagéo ao FGTS é emitida no portal da Caixa Econémica Federal e sua validade & de 30
lias a contar a partir da data de emissao.

~ertiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)

esde de 4 de janeiro de 2012, a Justiga do Trabalho passou a emitir a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
ocumento obrigatério para participagio em licitagdes pablicas.

 Certidao Negativa de Débito Trabalhista é emitida com base nas informagdes remetidas pelos 24 Tribunais Regionais
o Trabalho do pais. De acordo com o Tribunal Superior do Trabalho, essas informacdes:

“..incluem as obrigagées trabalhistas, de fazer ou de pagar, impostas por sentenga, os acordos trabalhistas
homologados pelo juiz e ndo cumpridos, os acordos realizados perante as Comissées de Conciliagdo Prévia

(Lei n® 9958/2000) e néo cumpridos, os termos de ajuste de conduta firmados com o Ministério Ptblico do

Trabalho (Lei n® 9958/2000) e ndo cumpridos, as custas processuais, emolumentos, multas, honordrios de
perito e demais despesas oriundas dos processos trabalhistas e ndo adimplidas”.

M outras palavras, a CNDT atesta que a empresa esta em dia com as regularidades trabalhistas. A certidao ¢é valida por
30 dias e é emitida pelo portal do Tribunal Superior do Trabalho.

ertidao Negativa de Tributos Mobiliarios e Imobiliarios

ata-se de um documento municipal, ou seja, é expedido pelas Prefeituras. Assim como as Certidées Negativa de
sbitos municipais, a de Tributos Mobiliérios e Imobilidrios varia de municipio para municipio, sendo que:

> CDN Mobilidria: garante a inexisténcia de débitos referentes ao ISS e as taxas relacionadas a prestagéo de servigos.
> CND imobilidrio: atesta que o imével ndo possui dividas relacionadas ao IPTU ou a outras tarifas imobilidrias, como:
taxa de asfalto, de conservago, de iluminagao publica e de coleta de lixo.

ira emitir a Certiddo Negativa de Tributos Mobilidrios e Imobilirios o recomendavel é verificar junto a sua Prefeitura se a
nissdo pode ser feita online ou se deve ser presencial.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 76.698.380/0001-41

Certiddo n°: 69482019/2023

Expedicdo: 05/12/2023, as 16:49:41

Validade: 02/06/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.698.380/0001-41, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 S
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdarios a identificagdo das Péssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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