ESTADO DE SANTA CATARINA , VA PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU >3 BALNEARIO

-
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL ins
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE “ “’ CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n°: 02/2025 Més: FEVEREIRO

Entidade: ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO | CNPJ: 10.213.178/0001-74
SOCIAL - PAIS

Termo n°: 12/2023 Nota de Empenho: 19/2024

Fundo Repassador: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITO DA CRIANCA | Data do Repasse: 28/02/2025
E DO ADOLESCENTE

PARECER N° 02

Tratam os autos da prestacao de contas de recursos repassados por meio do Termo Aditivo ao
Termo de Colaboracao FMDCA n° 12/2023, no valor de R$ 21.640,71, cujo objeto é:
"proporcionar atendimento terapéutico individual ou em grupo, além de escuta especializada para
criancas, adolescentes e seus familiares de Balnedrio Camboritd encaminhadas através dos Orgdos
Competentes, Demanda Espontdnea e Poder Judicidario, bem como oferecer atendimentos
multidisciplinares que visem a prevencdo e a promoc¢do de saude mental, diminuindo assim possiveis
danos psicoldgicos e sociais.”

Da andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos
e formalidades exigidos pela legislacao vigente, Lei Federal 13.019/2014. Quanto aos documentos
apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdao dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacao do objeto. Sendo assim, considera-se
REGULAR em forma e contelido a presente prestacao de contas contendo 174 paginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagao e arquivamento.
Sendo estas as consideragbes, submetem-se aos autos a apreciagao de Vossa Senhoria.
Balneario Camboril, 26 de Marco de 2025.

Taison Nathanael Passaia
Matricula 55569 - Decreto Municipal 12.090/2025

De acordo,
Ao(a) Sr(a). Secretario(a), para deliberagao

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Decreto Municipal 12.106/2025




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS REF. RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE: ~ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO: RUA BOM RETIRO, N.2 1251, BAIRRO MUNICfPIOS, BAL. CAMBORIU - SC CEP: 88.337-420
E-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS CPF: _

PARCELA: N.2 02 DO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAQO FMDCA 12/2023, EMP VALOR: RS 21.640,71

SITE PUBLICADO: bc.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAQ: 24 de Margo de 2025

N. DATA TRANSACAO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 17/02/2025 SALDO ANTERIOR R$ 31,00
2 28/02/2025 | TRASNF. |PMBC TRANSF. PARCELA N.2 02 FMDCA 12/2023. RS 21.640,71
3 28/02/2025 PGTO. [FOLHA DE PAGAMENTO R$ 16.665,00
4 07/03/2025 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 21,00
5 28/02/2025 PGTO. |KPM GESTAO DE CUROS E PROJETOS R$ 2.530,51
6 07/03/2025 PGTO. |TARIFA BANCARIA R$ 10,00
7 07/03/2025 PGTO. |GUIA PREVIDENCIARIA R$ 2.445,20
8 10/03/2025 | TRASNF. |[REEMBOLSO DE RECURSOS PARA ASSOCIACAO R$ 31,00
RS 21.702,71 R$ 21.671,71
SALDO R$ 31,00

Eduardo de Camargo At Luciano Oliany Ol Ol o Sz

§ Contador Tesoureiro
Presidente CRC/SC 28562/9



Usuario
Retângulo


(3321914379019701

19/03/2025 14:45:44
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta corrente 71152-7ASSOCIACAO S - PAIS
Periodo do extrato de 24 /02 /2025 até 19/ 03 / 2025
Langamentos
"Dt balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historice ... Documsnio  ValorR$S | Sakio
17102/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 31,00C
28/02/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 21.640,71 C
28/02 11:17 PMBC FMDCA MOVIMENTO
28/02/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 27.436 16.665,00 D
28/02/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  860.591.100.382.553 21,00 D 4.985,71 C
Cobranca referente 28/02/2025
07/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.701 2.530,51 D
07/03 17:52 KPM GESTAO DE CURSOS E PRO
07/03/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.661.200.777.592 10,00 D 2.445,20 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/03/2025
10/03/2025 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.034.816 2.445,20 D 0,00C
10/03 16:24 CASA DO ADOLESCENTE
19/03/2025 1489 01489 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 31,00C
19/03 14:43 KARINA GONCALVES
19/03/2025 0000 00000999 SALDO 31,00C

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



¢

Oliani

Contabilidade

DECLARACAO

A ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL — PAIS, inscrita no CNPJ 10.213.178/0001-74, vem por meio desta
informar que, no momento, ndo possui o atestado de funcionamento fornecido
pelo Conselho Municipal ou 6rgao de fiscalizagdo competente.

Em raz&o de ter efetuado recentemente os pagamentos dos alvaras
de funcionamento e sanitarios, tais documentos nao estio disponiveis no
momento do envio da prestacdo de contas. Contudo, a associagdo se
compromete a protocolar os referidos alvaras juntamente com a proxima parcela
da prestagao de contas ou assim que estiver disponivel.

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

P~ P J‘?{q«,\ . O :,Qm_gdfﬂ)

Eduardo de Camargo Assis
Presidente
Karina Gongalves dos Passos

Coordenadora Geral da Associagéo de Protegio, Acolhimento e Inclusio Social.

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



DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 21.640,71
relativo a parcela N° 02 do TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGCAO - FMDCA
nimero 012/2023 firmado com o Municipio de Balneario Camborid, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis
da Associagdo de Protegdo Acolhimento e Inclusdo social PAIS,(casa do adolescente),
permanecendo a disposi¢ao dos érgaos de fiscalizagéo e auditoria para os exames que se
fizeram necessarios.

Declaro um saldo remanescente no valor de R$ 31,00 podendo ser utilizado durante toda a
vigéncia do convenio.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatoria da realizagdo das despesas
nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.

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

dezenove dias do més de margo de dois mil e vinte e cinco.

PP Konmor fgpbrs> A. OZV

{uciano Oliani

Contador
CRCI/SC ?88ARD/IN

Fduardo de Camargo Assis
Presidente

Presidente da Osc contador



¢

Oliani

Contabilidade

DECLARAGAO

CONTABILIDADE OLIANI, estabelecida na 5.° avenida, n.° 180,
Vila Real em Balneario Camborit, Santa Catarina, inscrita no CNPJ n.°
11.126.134/0001-70, CRC/SC 006632/O, representada neste ato pelo sr.
Luciano Oliani, CPF n.° 018.955.829-62, 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$ 244520
corresponde aos encargos de SALARIOS, INSS, IRRF, PIS e FGTS do convénio
PROTEGAO GLOBAL.

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

e

C|ano Oliani
Contador
CRC SC 028562-01

Balneario Camborill 07 de dezembro de 2024.

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



10/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:24:36
148901489 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71::1.52=7
DATA DA TRANSFERENCIA 10/03/2025
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
VALOR TOTAL 2.445,20

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

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.071.152
NR.AUTENTICACAO F.FEF.E83.D6E.700.3BF

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

s AL I A S



| Programa de Acolhimento
| 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 estatutérias, apos haver
procedido ao exame dos documentos que comp&em a Prestagao de Contas relativas a parcela n®
02/2025 do TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA nuimero 12/2023, através
da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo municipal da crianga e adolescente de Balneario
Camborit. Manifestam-se favoravelmente, em razéo de regularidade das contas e dos documentos
comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

Balneario Camboril, 19 de margo de 2025

A 7

Luciane-Oliani
) o Contador
NOME: Luciano Oliani CRAISC 28EA2/N

Presidente do conselho Fiscal

cpr n° N

NOME: Conceigao Alves dos Passos

MEMBRO: CPF

i,

NOME: Jodo Henrique Demonti

vevsro: co-

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

x
Al ) & L) L]
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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

769

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de PROTECAO GLOBAL-PSICOLOGA a importéncia de R$ 2.885,00 (dois mil oitocentos e

oitenta e cinco reais ), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricdo

No INSS: No CPF: _

Identidade
NUmero:
Orgdo Emissor: SSP UF: PR
Enderego
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 28/02/2025

ESPECIFICACAO:
1.Valor Servigo Prestado 3.309,39
2.0utros Proventos 0,00
Total 3.309,39
DESCONTOS:
3.0utros Descontos 0,00
4.ISS 0,00
5.IRRF 60,36
6.Dedugdo INSS 364,03
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Total 424,39
VALOR LfQUIDO 2.885,00

Nome completo

BISAN CAVALCANTE AKIL

) o
Asstfiatyra /,(//

Borer/

= R . p T < o - 7. PR
Esta remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo prevndenuarlatse(a/o recolhidos em éo{formldade ?ém a legislagdo vigente.

—iile- )

A :O) ' »;) ) K)
o i 4 %M ﬂ“ﬂd/\”}

v Eduardo de Camargo Ass
Presidente

/, 4 5
Mt’ﬁm Wﬂé,@? b (’fﬁ/&{?

Tesourejro
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E I.NCLUSAO
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bombinhas, n° 50 - Bairro dos Municipios - Balneario Camborit - SC, CE NN <presentada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF_n° ONSNSSSSSSEE, por meio de sua bastante
como CONTRATADA: BISAN

procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 9
CAVALCANTE AKIL,
e domiciliada na Rua

Clausula 1* - 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 condigdes de prego, forma e termo de
pagamento descrito no presente.

Paragrafo anico: Sero obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMQ QE
COLABORAGAO FMDCA N° 012/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o
Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagédo de servicos na area da salide que consiste em realizar
atendimento psicoldgicos em criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data
de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO.PRAZO DO CONTRATO

Clausula 32 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado a0 1° dia do més de janeiro de
2025, findando em 31 de dezembro de 2025.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo salério bruto de R$3.309,39 (trés mil e trezentos e nove
reais e trinta e nove centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

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

() 47-33984949 @paisbc ) www.paisbc.org S paisinclusaosocial@gmail.com

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneario Cambori- SC
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Paragrafo 2° - O n&o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata
interrupgdo da prestacéo de Servicos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocara a disposicdo 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 n° 013/2023 do CMDCA de Balneario Camborii/SC, executados pela
CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for possivel, sendo sua
carga horaria contratada de 20 (vinte horas) horas semanais.

Clausula 7% - A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento
Interno da CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto a utilizagdo de materiais,

Paragrafo (nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestacéo dos servicos a cargo da
CONTRATADA, dentro dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO

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

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

DAS CONDI(}OES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADA ndo possuira horario fixo de entrada e saida na instituigéo, assim como subordinagéo
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéo de servigos autdnomo sera
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horérios de
funcionamento da CONTRATANTE.

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

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

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

(O 47-33984949 @paisbc ) www.paisbe.org paisinclusaosocial@gmail.com

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camboritg- SC




ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Clausula 12* - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagdes optidos.no
curso da execugdo deste contrato, observando as disposigdes da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018).

Clausula 13% - A CONTRATADA garantira que seus empregados, representantes e prepostos assinem compromisso
de confidencialidade ou estejam suijeitos a obrigages legais equivalentes.

DO FORO

Clausula 11* - Na hiptese 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 Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediagéo sera confidencial, preservando todo contetdo
do que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de
Balnedrio Camboriti para questdes contenciosas.

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

Balnedrio Camboriti, 01 de janeiro de 2025

0 Woswma G e

ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO ACOL IMENTO E INCLUSAQ SOCIAI(—}’AIS (CASA bO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

%mm/ ‘

.~ BISAN CAVALCANTEAKIL
]

Contratada.

Testemunha:

Testemunha:

CPF N°.

() 47-33984949 @paisbc  {) www.paisbc.org g paisinclusaosocial@gmail.com

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camborii- SC
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Consultas - Emissao de comprovantes

(G3321914379019701
19/03/2025 14:47:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:47:10
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: BISAN CAVALCANTE AKIL

CPF: 009.900.049-02

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 72.456-4
DATA DE PAGAMENTO: 28/02/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.855,00

AUTENTICACAO SISBB: 6.1DE.680.0A0.23D.BAA



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa

N° Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL - PAIS

767

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de PAIS - ASSIS. SOCIAL a importancia de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais ),

conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricdo

No INSS: no crr: (NG
2.0utros Proventos
Identidade
DESCONTOS:
NUmero: I 3.0utros Descontos
Org&o Emissor: SSP UF: SC 4.1SS
Enderego 5.IRRF
6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 28/02/2025

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servigo Prestado

2.830,92
0,00

Total 2.830,92

0,00

0,00

19,52

311,40

0,00

0,00

Total 330,92

VALOR LfQUIDO 2.500,00

Nome completo

P ~\ __Assinatura

CASSIA CAROLINA ALBUQUERQUE PEREIRA MAFFI

J

A

!

o P AR p —
Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria serdo recolhidos em c'bfmformldade com a legislagdo vigente.

)ii_ Q2 2025
PP maé@m

vosie___ tduardo de Camargo Assis
Presidente

Tesoureiro
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ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74,
estabelecida na Rua Bombinhas, n® 50 — Bairro dos Municipios - Balneério Camborit - SC, CEP
88337-320, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no
CPFIMF n° h or meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos,
inscrita no CPF/MF n°*z como CONTRATADA: CASSIA CAROLINA ALBUQUERQUE
PEREIRA MAFFI, brasileira, assistente social, inscrita no CPF/MF i EEEEEEE P!S/PASEP n°

! )

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

Paragrafo unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do

TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 012/2023, de Balneario Camborit-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 prestagdo de servicos que consiste em realizar
atendimentos sociais as criangas, adolescentes e familiares das criangas/adolescentes atendidos pela
associagao PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento & crianga e ao adolescente
de Balneario Camboriti, 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 3% - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado em 01 de fevereiro de
2025, findando em 31 de dezembro de 2025.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servigo serd remunerado pelo salario bruto de R$2.830,92 (dois mil e
oitocentos e trinta reais e noventa e dois centavos) referente aos servigos efetivamente prestados,

devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestacdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a
quantia acima mensurada, mediante liberagdo do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da

(Q) 47-33984949 @paisbe (1)) www.paisbc.org % paisinclusaosocial@gmail.com
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ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de
Balneario Camborii-SC, com previsdo de pagamento até o quinto dia util de cada més por meio de folha
de pagamento através do sistema eletrénico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao

‘servigo, dar conhecimento de seu Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o
ambiente de trabalho, qual seja, a sede da prépria instituicdo, ou em outros locais onde o(s) projeto(s)
seja(m) executado(s).

Paragrafo dnico: A CONTRATANTE colocara & disposi¢do da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica
e pessoal, para que este realize os servicos 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 n° 013/2023 do CMDCA de Balneario Camborit/SC,
executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe
for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 20 {vinte horas) horas semanais.

Clausula 7% — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho,

Regimento Interno da CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto a utilizagdo
de materiais,

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

DA RESCISAO DO CONTRATO

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

Paragrafo Unico: 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 né&o possuira horério fixo de entrada e saida na instituigéo, assim como
subordinagado entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestacéo de
servicos autbnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes,
disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

(©) 47-33984949 @paisbc () www.paisbc.org 3% paisinclusaosocial@gmail.com
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ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

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

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA
transferir ou subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao
imediata deste instrumento.

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE
Clausula 122 - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagdes
obtidos no curso da execugéo deste contrato, observando as disposicbes da Lei Geral de Protecéo de
Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018).
Clausula 132 - A CONTRATADA garantira que seus empregados, representantes e prepostos assinem
compromisso de confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigagdes legais equivalentes.

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 Mediagao Extrajudicial.
Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediag@o seré& confidencial, preservando
todo contedo 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 Camboritl, 01 de fevereiro de 2025.

/)- O
ASSOCIAGAO DE PROTE AQ ACOLHIMENTO E fg{:LUSAO SOC(AL ~ PAIS (CASA DO
ADOLESCENT!
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

CASSIA CAROLINA ALBUQUERQUE PEREIRA MAFFI

Contratada.
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% ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO
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Testemunha:

Testemunha:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:47:10
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CASSIA CAROLINA ALBUQUERQUE PE
CPF: 019.574.361-07

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sC
CONTA: 24.738-3
DATA DE PAGAMENTO: 28/02/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.500,00

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: B.34C.E27.13C.208.839



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razao Social da Empresa

N° Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL - PAIS

779

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos de PROTECAO GLOBAL-PSICOLOGA a importancia de R$ 4.127,50 (quatro mil cento e vinte

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

NUmero de Inscrigdo

ESPECIFICACAO:

No INSS: No cpr: NG

2.0utros Proventos

Identidade

Ndmero: I
Orgdo Emissor: SSP UF: SC

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.1SS

Enderego

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU/SC 28/02/2025

1.Valor Servigo Prestado

Total

Total
VALOR LfQUIDO

5.023,16
0,00

5.023,16

0,00
0,00
343,12
552,54
0,00
0,00
895,66

4.127,50

Nome completo

Assinatura

LAYLA CAMILOTTO

z/

Esta remuneracgo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAQ SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bombinhas, n® 50 - Bairro dos Municipios - Balneario Camborit - SC, CEP 88337-320, representada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° WU 0" meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n-e como CONTRATADA: LAYLA
CAMILOTTO, brasileira, solteira, psicologa, inscrita no CPF/MF n residente e domiciliada na Rua
Venezuela n° 170, Bairro das Nagdes, Balneario Camboriu-SC, CEP 88338-180 ajustam o seguinte:

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

Paragrafo tnico: Seréo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE
COLABORAGAO FMDCA N° 012/2023, de Balneario Camboriti-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o
Marco Regulatério das Organizages e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1 A - E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos na érea da satide que consiste em realizar
atendimento psicolégicos em criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data
de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 22 - O servigo podera ser executado na sede da 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 ao 1° dia do més de janeiro de
2025, findando em 31 de dezembro de 2025.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$5.023,16 (cinco mil e vinte e trés reais e
dezesseis centavos) referente aos servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancéria em conta a ser informada pela Contratada.

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

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

(O 47-33984949 @paisbc www.paishe.org paisinclusaosocial@gmail.com
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ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAOQO SOCIAL-PAIS

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Cléusula 52 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 servio,

dar conhecimento de seu Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho,
qual seja, a sede da propria instituigdo, ou em outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo tnico; A CONTRATANTE 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 responsével a CONTRATADA por todos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes
no edital de Chamamento Pdablico n® 013/2023 do CMDCA de Balneédrio Camborii/SC, executados pela
CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horério que lhe for possivel, sendo sua
carga horéria contratada de 30 (trinta horas) horas semanais.

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

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

DA RESCISAO DO CONTRATO

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

Paréagrafo Unico: 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 CONDIGOES GERAIS

Clausula 9% - A CONTRATADA néo possuira horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagéo
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéo de servigos auténomo 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 consecugéo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho
sera realizado por Supervisao da CONTRATANTE, em observéancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional
e demais diretrizes da legislacdo aplicada.

Clausula 10® - Salvo com a expressa autorizago da CONTRATANTE, n&o pode a CONTRATADA transferir ou
subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.
DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

Clausula 127 - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagdes obtidos no

curso da execugdo deste contrato, observando as disposigdes da Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018).

Clausula 132 - A CONTRATADA garantira que seus empregados, representantes e prepostos assinem compromusso
de confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigagdes legais equivalentes.

(O 47-33984949  (C) @paisbc () www.paisbe.org paisinclusaosocial@gmail.com
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BRPAL ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
gy E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

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, vdo instituir um procedimento de
Mediagéo Extrajudicial.

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

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

Balneario Camboriti, 01 de janeiro de 2025

0. mwwwc\ ﬁv» M)Q/V‘(O
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL —\PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante
LAYLA CAMILOTTO
Contratada.
Testemunha: Testemunha:
1. fiw&m,wé\ Pogrenats, lﬂ/u X 2, ' 1), ubo
crF N CPF N -
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:47:10
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LAYLA CAMILOTTO

CPF: 072.520.619-57

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 72.116-6
DATA DE PAGAMENTO: 28/02/2025
VALOR CREDITADO (R$): 4.127,50

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.833.26B.EBD.2FC.B09



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa

NO Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

776

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacéo dos servigos de PROTECAO GLOBAL-PSICOLOGA a importancia de R$ 1.442,50 (um mil quatrocentos e

quarenta e dois reais e cinqlienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Ntmero de Inscrigéo ESPECIFICAGCAO:
No INSS: No CPF: _ 1.Valor Servigo Prestado 1.620,78
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.620,78
DESCONTOS:
Namero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Dedugdo INSS 178,28
_ 7.INSS e 0,00
- 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 178,28
BALNEARIO CAMBORIU/SC 28/02/2025 VALOR LIQUIDO 1.442,50
Nome completo Assinatura
) ~
} y ( .
ESTER DE SOUZA GOIS \7(“/; *Q M DQL O Cso,dt 2
S

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdio previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagéo vigente.

vl
ot

2R 4 02 2035

cduardo de Camargo Assis
Presidente

o Othdtiiip do S

Tesoureiro
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ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bombinhas, n° 50 — Bairro dos Municipios - Balneario Camborit - s ) csentada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF . por meio de sua bastante

irocuradora| Karina Gonialves dos Passos, inscrita no CPF/MF MR- coro CONTRATADA: ESTER

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

Paragrafo tnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE
COLABORAGAO FMDCA N° 012/2023, de Balneario Cambori-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o
Marco Regulatério das Organizagtes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestag&o de servigos na érea da salde que consiste em realizar
atendimento psicolégicos em criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigencia a partir da data
de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3% - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado a0 1° dia do més de janeiro de
2025, findando em 31 de dezembro de 2025.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo salario liquido de R$1.620,00 (mil e seiscentos e vinte
reais e setenta e setenta 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 prestagéo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima
mensurada, mediante liberagdo do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente)
por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Balneario Camborit-SC, com previsao
de pagamento até o quinto dia Util de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do
BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Parégrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata
interrupgéo da prestagéo de servigos.
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 62 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servios constantes no Plano de Trabalho constantes
no edital de Chamamento Piblico n® 013/2023 do CMDCA de Balneério Cambori/SC, executados pela
CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for possivel, sendo sua
carga horaria contratada de 10 (dez horas) horas semanais.

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

Paragrafo (inico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagéo dos servigos a cargo da
CONTRATADA, dentro dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO '

Clausula 82 - O presente Contrato sera 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 CONDIGOES GERAIS

Clausula 9% - A CONTRATADA néo possuira horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagéo
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéo de servigos auténomo sera
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultrios e horérios de
funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo (inico: O acompanhamento técnico para a consecugéo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho
ser4 realizado por Supervisdo da CONTRATANTE, em observéncia s diretrizes do respectivo Conselho profissional
e demais diretrizes da legislagéo aplicada.

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

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE
Clausula 122 - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagdes obtidos no

curso da execugo deste contrato, observando as disposicées da Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018).

@ 47-33984949 @paisbc @ www.paishc.org a paisinclusaosocial@gmail.com

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camboriu- SC



ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Clausula 132 - A CONTRATADA garantira que seus empregados, representantes e prepostos assinem compromisso
de confidencialidade ou estejam suijeitos a obrigagdes legais equivalentes.

DO FORO

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

Paragrafo (nico: As partes acordam que o procedimento de mediagéo sera confidencial, preservando todo contetdo
do que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de
Balneario 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 Camboriti, 01 de janeiro de 2025.

/. dosa Q'UW

ASSOCIACAO DE PROTECAO AJOLHIMENTO E INCLUSAO SO@AL -PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

_Contin_di S Gt

ESTER DE SOUZA GOIS

Contratada.

Testemunha: Testemunha:

{Soclunncle Brrnade ﬂwﬁfi 2, ,
S e

(O 47-33984949 () @paisbc ) www.paisbc.org paisinclusaosocial@gmail.com
Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camborilu- SC
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:47:10
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ESTER DE SOUZA GOIS

CPF: 051.923.472-38

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 73.105-6
DATA DE PAGAMENTO: 28/02/2025
VALOR CREDITADO (RS$) : 1.442,50

AUTENTICACAO SISBB: 3.F97.812.A29.1A5.45E



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa

N° Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

780

Servigo

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PROTECAO GLOBAL-PSICOLOGA a importéncia de R$ 2.885,00 (dois mil oitocentos e

oitenta e cinco reais ), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricdo
No INSS: No CPF: RN
Identidade
NUmero: _
Orgdo Emissor: SSP UF: SC
Endereco
Localidade Data

CAMBORIU/SC 28/02/2025

ESPECIFICACAO:

1.Valor Servigo Prestado

2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.ISS

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete

8.Pensdo Alimenticia

3.309,39
0,00

Total 3.309,39

0,00

0,00

60,36

364,03

0,00

0,00

Total 424,39

VALOR LIQUIDO 2.885,00

Nome completo

MARINA AMARAL MARCON OLIVEIRA

Assinatura

f tLL!(’

]
~ Fx ’ . 7 : g . a8 o~ - \ N N s : 4 3
Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria serdo recolhidos ekn conformiidade com a legislacdo vigente.

_ Eduardo de Camargo Assis
Presidente

A +
c/swg,%wdaa%w

Tesourejry
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E I_NCLUSAO
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bombinhas, n° 50 - Bairro dos Municipios - Balneario Camboriti - SC, CEP 88337-320, representada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF nmpor meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n —— i o como CONTRATADA:
MARINA AMARAL MARCON OLIVEIRA, brasileira, casada, psicéloga, inscrita no CPF/MF n°

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

Paragrafo unico: Seréo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMQ QE
COLABORAGAO FMDCA N° 012/2023, de Balneério Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0
Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagéo de servicos na érea da salide que consiste em realizar
atendimento psicoldgicos em criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigencia 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 CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 32 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado ao 1° dia do més de janeiro de
2025, findando em 31 de dezembro de 2025.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente servico sera remunerado pelo salério bruto de R$3.309,39 (trés mil e trezentos e nove
reais e trinta e nove centavos) referente aos servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

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

{©) 47-33984949 @paisbc () www.paisbc.org i paisinclusaosocial@gmail.com

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camboriu- SC


Usuario
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Usuario
Retângulo

Usuario
Retângulo


ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAQO SOCIAL-PAIS

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

Paragrafo anico: A CONTRATANTE colocara a disposicdo 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 Pdblico n° 013/2023 do CMDCA de Balneario Camborit/SC, executados pela
CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for possivel, sendo sua
carga horéria contratada de 20 (vinte horas) horas semanais.

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

Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagdo dos servigos 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.

Parégrafo Unico: 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 CONDIGOES GERAIS

Clausula 92 - A CONTRATADA n&o possuira horario fixo de entrada e saida na instituigéo, assim como subordinagéo
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servigos autdnomo sera
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horérios de
funcionamento da CONTRATANTE.

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

Clausula 10® - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, n&o pode a CONTRATADA transferir ou
subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a resciséo imediata deste instrumento.

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

(©) 47-33984949 @paisbc www.paisbc.org  Ja paisinclusaosocial@gmail.com

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camboril- 5C



ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Clausula 122 - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagdes obtidos no
curso da execugdo deste contrato, observando as disposigBes da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lein®
13.709/2018).

Clausula 132 - A CONTRATADA garantira que seus empregados, representantes e prepostos assinem COMPromisso
de confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigagdes legais equivalentes.

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, vao instituir um procedimento de
Mediagéo Extrajudicial.

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

Balnedrio Camboriti, 01 de janeiro de 2025

.0 W “/QWQOQM

ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAYS (CASA ljo ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

Wm bm \JJQ/\UM [%IW

\_/  MARINAAMARAL MARCON OLIVEIRA

Contratada.

Testemunha: Testemunha:

1. {ﬁ /JZM/MA[A / ;’M‘W/ﬁ f(/q”uf'W 2. ‘
CPF N° CPEN®

@ 47-33984949 @paisbc @ www.paisbc.org | paisinclusaosocial@gmail.com
Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camborii- SC
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:47:10
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARINA AMARAL MARCON OLIVEIRA
CPF: 537.693.502-78

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 72.472-6
DATA DE PAGAMENTO: 28/02/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.855,00

AUTENTICACAO SISBB: 3.8C7.1F4.EB6.364.BA9



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa

NO Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

770

Servigo

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PROTECAO GLOBAL-PSICOLOGA a importancia de R$ 2.885,00 (dois mil oitocentos e

oitenta e cinco reais ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

ESPECIFICACAOQ:

No INSS: No crr: 1.Valor Servigo Prestado 3.309,39
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.309,39

DESCONTOS:
l\,lt]mero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 60,36
6.Dedugdo INSS 364,03
- 7.INSS Frete 0,00
- 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 424,39
BALNEARIO CAMBORIU/SC 28/02/2025 VALOR LiQUIDO 2.885,00

Nome completo Assinatura

ANA JULIA POLHMAN ZANATTO

/ //Z@ /)%Cf%

Esta remuneracgo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria ser‘ao{ecolhidos ?_@fo/rmidade com a legislagdo vigente.

AP, ‘A0S
weie__-Ouardo de Camargo Assis
Presidente

A »
Mlow O b Oz

Tesourejro
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ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bombinhas, n° 50 — Bairro dos Municipios - Balneério Camborili - SC, CEP Iiiiil0, representada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/Muopor meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n mo CONTRATADA: ANA;

88338-260, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - 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 tnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMQ pE
COLABORAGAO FMDCA N° 012/2023, de Balneario Camboriu-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o
Marco Regulatdrio das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1% A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na area da satde qge‘copsiste em realizar
atendimento psicolégicos em criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data
de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

. DO PRAZO.DO CONTRATO

Clausula 32 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado em 01 de janeiro de 2025, findando
em 31 de dezembro de 2025.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$3.309,39 (trés mil trezentos e nove
reais e trinta e nove centavos) referente aos servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancéria em conta a ser informada pela Contratada.

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

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

{©) 47-33984949 @paisbc ) www.paisbc.org N paisinclusaosocial@gmail.com

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camborit- SC
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Cléusula 52 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 servigo,
dar conhecimento de seu Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo 0 ambiente de trabalho,
qual seja, a sede da prépria instituigéo, ou em outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo (inico: A CONTRATANTE colocara & disposicdo 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 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes
no edital de Chamamento Piblico n® 013/2023 do CMDCA de Balneario Camborit/SC, executados pela
CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for possivel, sendo sua
carga horaria contratada de 20 (vinte horas) horas semanais.

Clausula 78 — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento
Interno da CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto a utilizagéo de materiais,

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

DA RESCISAO DO CONTRATO

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

Paragrafo Unico: 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 CONDIGOES GERAIS

Clausula 92 - A CONTRATADA n#o possuira horario fixo de entrada e saida na instituigdo, assim como subordinagéo
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servigos autdbnomo sera
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultrios e horérios de
funcionamento da CONTRATANTE. ;

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

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

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE
Clausula 122 - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagdes obtidos no

curso da execugao deste contrato, observando as disposigoes da Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018).

() 47-33984949
Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camborit- SC

(©) @paisbc ) www.paisbc.org N paisinclusaosocial@gmail.com



ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Clausula 13 - A CONTRATADA garantira que seus empregados, representantes e prepostos assinem compromisso
de confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigagdes legais equivalentes. _‘

DO FORO

Cléusula 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, vao instituir um procedimento de
Mediagéo Extrajudicial.

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediaggo sera confidencial, preservando todo contetdo
do que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de
Balneario 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 Camborit, 01 de Janeiro de 2025.

_ .. EnQL Jotr uabruny
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLH|MdNTb E INCLUSAO SOCIAL ApAls (CASA\DO ADOLESCENTE)

CNPJ 1.10.213.178/0001-74
Contratante

7 7 P
a2 f/,\//‘zma/

ANAJULIA POLHMAN ZANATTO

ontratada.

Testemunha: Testemunha:

1. ) s A / 2 /é ¢ 2. ¢
CPFN° | CPF N°.

(©) 47-33984949 @paisbc () www.paisbc.org g palsinclusaosocial@gmail.com
Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camboriu- SC
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA JULIA POLHMAN ZANATTO
CPF: 114.231.149-06

AGENCIA: 0616-5 - FRANCISCO BELTRAO PR
CONTA: 63.146-9
DATA DE PAGAMENTO: 28/02/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.885,00

AUTENTICACAO SISBB: 5.7D3.ED5.9AB.471.F7A



| DESTE DOCUMENTO FOIBResT

Q fw_,.z.,,O,j DA KPMGEST&

..o‘uarab déztémargo Assis ~ CONTRATODE PRESTAGAO DE§

7 presidente

. Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PRO

PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n°® 10.213.178/0001-74. €

Bairro dos Municipios - Balneario Camboriti - SC, CEP 88337-420, representa ! :
CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora,’ a Gongalves dos
Passos, inscrita no CPF/MF n® 935.473.749-87, e a pessoa juridica KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA inscrita
no CNPJ n° 54.007.300/0001-21 com sede em rua 1500 n° 1395, Centro, Balneario Camborit, SC. Neste ato representada,
conforme poderes especialmente conferidos, por Karina Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, inscrita no
CPF n° 935.473.749-87 , RG 3275728 residente e domiciliada a rua coqueiros 795 Bairro tabuleiro CamboriG-SC, doravante
denominada CONTRATADO ajustam o seguinte:

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

Paragrafo tnico: Serdo obedecidas, pela CQNTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes no TERMO ADITIVO AO
TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA NUMERO 012/2023, de Balneario Camboriti-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014,
que institui o Marco Regulatério das Organizagges e 0 Decreto 3.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A — E objeto do presente Contrato a prestagéo de servigos na éarea da saide que consiste em realizar
COORDENACAO ADMINISTRATIVA 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 32 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de janeiro de 2025,
findando em 31 de dezembro de 2025.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 2.530,51 (dois mil quinhentos e trinta reais e
cinquenta e um centavos) referente aos servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia
bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

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

Paragrafo 2° - O n&o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgéo
da prestagado 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 prépria instituigdo, ou em outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 62 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de
Chamamento Publico n°® 013/2023 do CMDCA de Balneario Camborit/SC, executados pela CONTRATANT E, durante o

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




KPM GESTAO

tempo de vigéncia do presente contrato, no horério que Ihe for possive!
semanais.

Clausula 72 — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas nd
CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto a utili

Paragrafo nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horari ,paﬁ'ra‘} ‘ rgo da
CONTRATADA, dentro dos horérios 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 Gnico: Caso haja algum interesse na resciséo do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito,
com a antecedéncia de 07 (sete) dias.
DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 92 - A CONTRATADA n#o possuira horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagéo entre
CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéo de servigos auténomo sera definido pela

CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da
CONTRATANTE.

Paragrafo Gnico: O acompanhamento técnico para a consecugio dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera re.alizado
por Supervisdo da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da
legislagéo aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagido da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar 0os
servicos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisio 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, vao instituir um procedimento de Mediagéo Extrajudicial.

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediag&o sera confidencial, preservando todo contetido do que nele
for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborid
para questdes contenciosas.

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

Balneéario Camborit, 01 de janeiro de 2025 C N D

ASSOCIACAO DE PROTECAJ ACOLHIMENTO E INCLUSRO SOCIAL — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178(p001-74
Contratgnte

Lhury -

KPM GESTAQ |DE PROJET!
CNPJ n° 54.087.300/0001-21
Contratada.

Testemunha:

Testemunha:

2 ochaarncde, Cannsds  freE

T

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n° 1395 CENTRO Balneério Camboritd — SCs
Email: Karinapassos123@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota
57 -E

Data da emiss&o da nota

06/03/2025 15:41:07

Data do fato gerador

06/03/2025 15:41:07

Codigo de Verificagao

ZYMS-JLHZ

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS
Nome/Razao Social: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA
CPF/CNPJ: 54.007.300/0001-21
Enderego: 1500 Namero: 1395 Bairro: CENTRO CEP: 88330526
Complemento: FUNDOS:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br

Inscrigdo Municipal: 203237

Site:

Telefone: 4732641692

UF: 8C

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Endereco: RUA BOM RETIRO Namero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420

Inscrigdo Municipal: 159931

Complemento:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com

Telefone:

UF: SC

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cod. lista servigo
17.03
Descrigdo do servigo:

Valor unitario (R$)
2.530,5100

Prestacéo de servigos na drea de coordenagao
PROTEGAO GLOBAL. Atividades des
reunido de equipe, gerir tabela de aten
acompanhar as RPAs em contato com a conta
Idealizar melhorias para a unida
diversos, gerir a equipe, representar a instituicao.
KARINA GONGALVES DOS PASSOS. Vencimento: 12/0

Qtd
1,00

42613326-4 P1X 54.007.300/0001-21

envolvidas: pagamentos de salarios,

de; Articular com os se

Valor do servigo (R$)
2.530,51

Base de calculo (R$)

geral e administrativa realizados no més de fevereiro na Associagdo PAIS no projeto)
gestéo de folha de pagamento, elaborar contratos,
dimentos dos funcionarios, pagamento de colaboradores do servigo de terceiros,

bilidade, manter contato com os departamentos condizentes a unidade na Prefeitura.
tores responsaveis as demandas pertinentes a cada um; responder e-mails
Elaborar e aprovar documentos diversos; elaborar e acompanhar projetos.
3/2025. Dados Bancarios: Banco 0260 agéncia 0001 conta corrente

aliquota (%)

1SS (R$)

Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.530,51 Valor liguido =R$ 2.530,51

Codigos dos servigos:

17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagao

ou organizagéo técnica, financeira ou administrativa..

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.530,51 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 operagéo: ISS devido para Balneario Camborit (Simples Nacional)

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.11

1489301489 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 7151527

SOBRE A TRANSACAO

ID; E0000000020250307205206098463660
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R$2.530,51
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/03/2025 - 17:52:41
DESCRICAO: pagamento de servicos

PAGO PARA: Kpm Gestao de Cursos e Projetos
CNPJ: 54.007.300/0001-21
CHAVE PIX: 54007300000121
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000426133264
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/03/2025 - 17:52:43

DOCUMENTO: 030701
AUTENTICACAO SISBB: 3.B8F.D5A.320.037.E03

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



( 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:  20/03/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 883,48
Namero da Guia: 0125030758325313-9 Data Emisséo: 07/03/2025 14:10:40 (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
A:):Srr;géo Re?grrgr?éia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésito Bacs Remuner_?g?aol Val%raFgJii Juros Mo,?]t:tzlriiza‘ Multa Total
02/2025 LUCIANA SILVEIRA 517 044.278.959-99 101 20/03/2025 Mensal 2.253,92 180,31 0,00 0,00 0,00 180,31
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 2.253,92 180,31 0,00 0,00 0,00 180,31
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 11.043,62 883,48 0,00 0,00 0,00 883,48
Total FGTS 11.043,62 883,48 0,00 0,00 0,00 883,48

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/03/2025 14:11:05 (Brasilia). Péagina 1 de 6



( 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:  20/03/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 883,48
NUmero da Guia: 0125030758325313-9 Data Emisséo: 07/03/2025 14:10:40 (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
02/2025 EDUARDA BARRETO PRECHT 535 037.549.560-60 101 20/03/2025 Mensal 2.995,00 239,60 0,00 0,00 0,00 239,60
02/2025 EMA BEUTING 516 415.281.239-72 101 20/03/2025 Mensal 1.426,00 114,08 0,00 0,00 0,00 114,08
02/2025 GABRIELA DOS SANTOS 543 112.516.559-63 101 20/03/2025 Mensal 2.598,70 207,89 0,00 0,00 0,00 207,89
02/2025 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSO Matriz0001000143 088.051.079-05 101 20/03/2025 Mensal 1.770,00 141,60 0,00 0,00 0,00 141,60

Total do Tomador Sem Tomador 8.789,70 703,17 0,00 0,00 0,00 703,17
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 11.043,62 883,48 0,00 0,00 0,00 883,48
Total FGTS 11.043,62 883,48 0,00 0,00 0,00 883,48

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/03/2025 14:11:05 (Brasilia). Péagina 2 de 6



( 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:  20/03/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS):
Namero da Guia: 0125030758325313-9 Data Emisséo: 07/03/2025 14:10:40 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relagéo de Categorias

883,48

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. Monetaria Multa
Total Guia na Guia

02/2025 101 5 11.043,62 883,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total FGTS 11.043,62 883,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigéo das categorias:

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

103 - Empregado - Aprendiz

104 - Empregado - Doméstico

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

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

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

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

111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente

201 - Trabalhador avulso portuério

202 - Trabalhador avulso néo 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 comiss&o

303 - Exercente de mandato eletivo

304 - Servidor publico exercente de mandato eletivo, inclusive com exercicio de cargo em comisséo

305 - Servidor publico indicado para conselho ou érgéo deliberativo, na condicéo de representante do governo, 6rgao ou entidade da administragao 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 piblico eventual

311 - Ministros, juizes, procuradores, promotores ou oficiais de justica a disposigao da Justica Eleitoral

312 - Auxiliar local

401 - Dirigente Sindical - informagéo prestada pelo sindicato

410 - Trabalhador cedido/exercicio em outro 6rgaoljuiz 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 administragéo 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 produgao

741 - Contribuinte -

751 - Contribuinte individual - Magistrado classista temporario da Justia do Trabalho ou da Justiga Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciério
761 - Contribuinte individual - Associado eleito para diregdo de cooperativa, associagio ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de diregéo condominial, desde que recebam remuneragio
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990

781 - Ministro de confisséo religiosa ou membro de vida consagrada, de congregago ou de ordem religiosa

901 - Estagidrio

902 - Médico residente

903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994

904 - Participante de curso de formagéo, como etapa de concurso publico, sem vinculo de emprego/estatutério

905 - Atleta néo profissional em formagéo que receba bolsa

Total

883,48
883,48

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/03/2025 14:11:05 (Brasilia).

Péagina 3 de 6



( 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:  20/03/2025 Total Parcelado: Total da Guia (FGTS): 883,48
Numero da Guia: 0125030758325313-9 Data Emisséo: 07/03/2025 14:10:40 (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

02/2025 10.213.178/0001-74 5 11.043,62 883,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 883,48

Total FGTS 11.043,62 883,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 883,48

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/03/2025 14:11:05 (Brasilia). Péagina 4 de 6



( 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:  20/03/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 883,48
Namero da Guia: 0125030758325313-9 Data Emisséo: 07/03/2025 14:10:40 (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 D Gl Vet Trabalhadores Total na Guia na Guia na Guia S Monetéria Ml gl
02/2025 11 - FGTS mensal 5 11.043,62 883,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 883,48
Total FGTS 11.043,62 883,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 883,48

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/03/2025 14:11:05 (Brasilia). Péagina 5 de 6



( 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:  20/03/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 883,48
NUmero da Guia: 0125030758325313-9 Data Emisséo: 07/03/2025 14:10:40 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI
Relagdo de Tomadores de Servigo
Tomador: 82.572.207/0001-03
Comp. Apuragéao Qtd. Trabalhadores Base Remuneragéao Total FGTS Mensal na Guia IFeS Rescisérigur}zaa s Compensatérigur}: Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
02/2025 1 2.253,92 180,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,31
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 2.253,92 180,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,31
Tomador: Sem Tomador
c m - A FGTS Rescisério na Ind. Compensatéria na . -
omp. Apuragao Qtd. Trabalhadores ~ Base Remuneragéo Total FGTS Mensal na Guia Guia Guia Juros Atualiz. Monetaria Multa Total
02/2025 4 8.789,70 703,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 703,17
Total do Tomador Sem Tomador 8.789,70 703,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 703,17
Total FGTS 11.043,62 883,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 883,48
Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 07/03/2025 14:11:05 (Brasilia). Péagina 6 de 6
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RELATORIO DE ATIVIDADES

ProJeto ProTEGAO GLOBAL

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS
PERIODO: de 01/02/2025 a 28/02/2025

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

Foram realizados dentro do projeto Protecao Global 334 atendimentos.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO
Proporcionar atendimento psicoterapéuticolProporcionar atendimento psicoterapéuticg

individual e em grupo para familias de Balnearigindividual e em grupo para familias de
Camborii  encaminhadas através dos OrgaosBalneario Camborii encaminhadas através
Competentes, demanda espontdnea bem comddos Orgdos Competentes, demanda
oferecer atendimentos multidisciplinares que visemespontanea e Poder Judiciario, bem comg
a prevengao, o resgate e a diminuicdo de danosioferecer atendimentos multidisciplinares que
psicoldgicos. (Relatdrio Diagndstico da Situagédo dajvisem a prevengédo, o resgate e a diminuigag
Crianca e do Adolescente do Municipio dede danos psicoldgicos. (Relatdrig
Balneario Camboriu, 2016, atualizado em 2018). Diagnéstico da Situacdo da Crianga e dg

dolescente do Municipio de Balneario

Camboriu, 2016, atualizado em 2018).

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

www.paisbhc.ora
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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 400 143 Melhora nas NAO HOUVE DIFICULDADES
psicoldgicos individuais Atendimentos/més habilidades sociais
Realizar atendimentos Atendimentos/més 108 Encaminhamentos/
sociais/Assistente Social 68 Atendimentos/ Nao houve dificuldades.
Atendimento
telefénico
Grupo Papo de crianga |ATENDIMENTOS/MES 52
40
Grupo Papo de Familia |ATENDIMENTOS/MES 05
40
Grupo Papo Direto ATENDIMENTOS/MES 26
40
4. PUBLICO ATENDIDO:
Criangas | Adolescentes | Adultos | Familias TOTAL
Numero de atendidos pelo projeto | Previsto 43 48 29 28

(n° de matriculados em cursos,
oficinas, em outros atendimentos e

outras  atividades  regulares/fixagRealizado| 24 32 30 27
desenvolvidas pelo projeto)
Numero de atendidos indiretos 0 0 0 0 0

(Outras pessoas atendidas pelg

instituicdo, que ndo necessariamentéraslizado
sejam atendidas pelo projeto, pol
exemplo: familias, professores)
pessoas da comunidade ou outrog
beneficiados indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pela instituicdo)

Numero total de atendidos. (Soma | Previsto | 43 48 29 28 148
das colunas 1 e 2)

(Total de atendidos pelo projeto e pela

Realizado
instituicdo) '

Numero total de atendimentos Previsto | 43 48 29 28 148
(Soma dos numeros de atendimentos
realizados a cada pessoa atendida

pelo projeto Realizado| 78 74 84 98 334

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

www.paisbhc.ora
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5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observacao: Anexar ao relatorio planilha de prestagao de contas financeira
detalhada.

Balneario Camboriu, 10 de Fevereiro de 2025.

Josiane Hoepers

Coord. Técnica Associagao PAIS

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

www.paisbhc.ora '
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18/02/2025, 08:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 10.213.178/0001-74
Razao
Social: ASSOCIACAO PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
Endereco: R BOM RETIRO 1251 / MUNICIPIOS / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88337-420

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagcao regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:03/02/2025 a 04/03/2025

Certificacdo Nimero: 2025020322131582421828

Informacao obtida em 18/02/2025 08:32:31

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo 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

Certidao Positiva de Débitos - Pessoa |
Numero: 2024265394/2025

Data de emissao: 21/01/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74

Inscrigdo estadual:

Céd. contribuinte: 151024

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 6 AVENIDA Namero: 1251
Compl: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315
Bairro: DOS MUNICIPIOS

Cidade: Balneario Camboriu Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 21/04/2025.

Aviso

CONSTAM PENDENCIAS de débitos em aberto vencidos para o sujeito passivo acima identificado.

Certificamos que CONSTAM PENDENCIAS, de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado, relativas a
créditos tributarios em aberto vencidos administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboril.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
404f3234-0545-450c-af82-6305e0dcadbd
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Certidao n°: 81440054/ 2024

Expedi cdo: 25/11/2024, as 13:58: 37

Val i dade: 24/05/2025 - 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: 240140357805187

Data de emiss3o: 12/11/2024 16:15:23
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 11/05/2025

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: 25/11/2024 13:56:41

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 25/11/2024



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 13:53:24 do dia 25/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/05/2025.

Cddigo de controle da certidao: 999E.83F7.41E7.0C6C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Ata da assembleia geral ordindria, destinada a escolha da nova diretoria, prestagdo de co _

gerais da Associacdo PAIS, CNPJ 10.213.178/0001-74

Aos nove dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e quatro as dezenove horas em primeira chamada e
dezenove horas e quinze minutos em segunda chamada reuniram-se os membros da Associagdo de Protecdo,
Acolhimento e Inclusdo Social, PAIS na Rua Bom Retiro n? 1251, no Bairro dos Municipios, CEP 88337-420, na
cidade de Balnedrio Camborii-SC, estando presente os socios da Associacdo de Protecdo, Acolhimento e
Inclusdo Social (PAIS), CNPJ 10.213.178/0001-74, com direito a voz e voto, com a seguinte pauta: eleicdo da
nova diretoria da Associagdo, prestacdo de contas e assuntos gerais. Ap6s lida e aprovada a pauta, o Presidente
da Associagdo de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social, PAIS, Eduardo de Camargo Assis, brasileiro, gerente
administrativo , nascido em 07/07/1983, inscrito no CPF/MF n2 035.858.069-29, casado, residente e
domiciliado na rua Heitor Liberato n2 2150, apto 0205, Bairro S3o Joao — Itajai, CEP 88304-101, convida para
secretariar a coordenadora da Entidade, Karina Goncalves dos Passos, Brasileira, coordenadora, nascida em
29/04/1973, inscrita no CPF/MF n°® 935.473.749-87, casada, residente e domiciliada a rua Jamaica n2 460, Bairro
das nagdes, CEP 88338-250, Balneario Camborit — SC, iniciando assim a reunido. O Porta Voz da Instituicio
senhor Jodo Carlos Alves dos Passos, Brasileiro, diretor geral da secretaria de inclusdo e desenvolvimento social
de Balnedrio Camboriu, nascido em 10/05/1973, inscrito no CPF/MF 710.557.979/04, casado, residente e
domiciliado na rua coqueiros 795, Bairro tabuleiro, Camboriti CEP 88348101, inicia com uma explanacdo dos
ultimos dois anos da instituicdo fala em especial das dificuldades provocadas pela pandemia de COVID 19 e as
adaptagdes que a instituigdo passou para poder dar conta da demanda de atendimentos, tendo em vista que o
nimero de pessoas procurando ajuda teve aumento significativo. Eduardo de Camargo Assis, fala das
dificuldades em manter um projeto social, fala ainda dos momentos dificeis da entidade ao longo do ano deste
periodo e das superacfes da equipe. A tesoureira, Lyanna Mayden Cordeiro da Silva, brasileira, solteira,
escrituraria, nascida em 01/02/1993, inscrita no CPF/MP 091.942.169-59, residente e domiciliada a rua Jose
Damasio Duarte, nimero 54, Bairro da Barra, CEP 88322-057, Balneario Camboriu, SC, faz uma prestagdo de
contas do ano de 2022 e 2023, demostrando que a instituic3o permanece com suas contas em dia, tendo pago
todas os encargos e saldrios. Ndo havendo mais ninguém para se pronunciar a prestacdo de contas foi colocada
em votag¢do sendo aprovada por unanimidade, em seguida abriu-se tempo para inscricdo de candidaturas para
compor a Diretoria. Desta forma foi sugerido os novos membros para a atual mandato, proposta dos nomes
aceita por unanimidade dos presentes, ficando eleita a atual Diretoria com mandato de dois anos, conforme
estatuto. A Diretoria fica assim composta Presidente: Eduardo de Camargo Assis, brasileiro, gerente

administrativo, nascido em 07/07/1983, inscrito no CPF/MF n2 035.858.069-29, casado, residente e domiciliado
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na rua Heitor Liberato n? 2150, apto 0205, Bairro S3o Joao — ltajai, CEP 88304-101. Vice Presidente: Charles

Alexandre Pereira, brasileiro, nascido em 04/03/1973, casado, porteiro, inscrito no CPF/MF 827.067.869-49,
residente e domiciliado a rua Campos Novos, n? 582, CEP 88337-350, Bairro dos Municipios, Balneario
Camborid, SC. Tesoureiro: Nelson Anténio de Souza, brasileiro, casado, empresario, nascido em 27/01/1975,
inscrito no CPF/MP 866.147.629-15, residente e domiciliado a rua Coqueiros n2 795, apto 04, Bairro Tabuleiro,
CEP 88348-101,Camborit, SC. _Secretdrio: Rogerio André Clele, brasileiro, solteiro, administrator publico,
nascido em 14/07/1993, inscrito no CPF/MP 078.885.059.88, residente e domiciliado a rua 902,nGimero 362,
centro, CEP 88330-594, Balnedrio Camboriti, SC. Em seguida abriu-se tempo para inscri¢do de candidaturas do

conselho fiscal , ficando assim sua composicdo: Presidéncia do Conselho Fiscal, Luciano Oliani, brasileiro,

separado, contador, nascido em 17/08/1978, inscrito no CPF/MF 018.955.829-62 , residente e domiciliado na
terceira avenida, nimero 180,Bairro Vila Real, CEP 88337-010, Balnedrio Cambori(, SC. Os demais membros do
Conselho Fiscal Conceicdo Alves dos Passos, brasileira, viliva, do lar, nascida em 04/07/1943, inscrita no
CPF/MP 487.703.969-49, residente e domiciliada a rua 1500 nimero 1395, Bairro centro, CEP 88330-528,
Balnedrio Camborit, SC e Joao Henrique Demonti Passos, brasileiro, solteiro, nascido em 22/09/1995, gerente
de mercado, inscrito no CPF/MF n? 101.384.289.80, residente e domiciliado a rua 1500 n2 1381 — centro — CEP
88330-528, Balneario Camboritl - SC . e seu respectivo suplente, KARINA GONCALVES DOS PASSOS, brasileira,
casada, coordenadora da Associagdo, inscrita no CPF n2935.473.749-87, nascida em 29/04/1973, residente e
domiciliada a rua Jamaica n? 460, Bairro das nagdes, CEP 88338-250, Balnedrio Camboriti — SC,. Em seguida é
perguntado se alguém se opd&e as decisdes tiradas pela assembleia geral, ninguém se opds. Desta forma eleita e
empossada a Diretoria, a partir de hoje, que tera mandato de dois anos, e nada mais havendo a tratar, encerro
a presente ata da assembleia geral ordinaria as vinte e uma horas e cinco minutos que foi lavrada e assinada

por mim Karina Gongalves dos Passos e pelos demais presentes na reunido.
' I!'l 1 :
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Estado de Santa Catarina

Oficio de Registros Civis das Pessoas Naturais e de Interdigfes e Tutelas e das o T "0
MARIA GORETTI DOS SANTOS ALCANTARA - Oficiala Interina &/ AN
Rue 1826, 1140, Centro, Balnedrio Camboriu - SC, 88330478 - (47) 2033-2732 - L(g £ Y& 1
balnearicregeivii@gmail.com < ( /(_5 | é !
8" A ﬁfﬁﬁ CAO EM REGISTRO DE PESSOA JURIDICA i P
Profocolo: 007486 Data:10/01/2024 L[vr0:00{2 ~ Foha: -"x,_\ /{g., ¥4
Registro: 009696 Data:11/01/2024 Livro:A-054 Folha 08 ¥ >y Eﬁ;\‘{-\‘ . I;.«’
Qualidade: Integral | Natureza: Ata da Assembleia Geral ordindria, “’hh._,*_i:':,‘;-‘"

08/01/2024
Apresentante: KARINA GONCALVES DOS PASSOS

Emolumentes Aferbagio. RS 113,24, FRJ RE 25,73, 155 RE 2 83 - Totel RE 141,80 -
Recibo n® 390427




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
, ESTADO DE SANTA CATARINA )
MUNICIPIO E COMARCA DE BALNEARIO CAMBORIU
Oficio de Registros Civis das Pessoas Naturais e de Interdigoes e Tutelas
e das Pessoas Juridicas e de Titulos e Documentos
MARIA GORETTI DOS SANTOS ALCANTARA

Oficiala Interina
Maria Goretti dos Santos Alcantara
Oficiala Interina

Certifico, a requerimento da parte interessada, que na data de 10/01/2024, foi protocolado
sob n° 7486, a AVERBACAO DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JURIDICAS, sendo
registrado na data de 11/01/2024, sob n° 9696, livro A-54, folha 84, o documento a seguir
identificado pelos dados que dele extrai:

Apresentante: KARINA GONCALVES DOS PASSOS.

Natureza do Titulo: Ata da Assembleia Geral ordinaria, 09/01/2024.

Indicadores: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS, Associagdo; KARINA GONCALVES DOS PASSOS, Secretaria Assembleia /
Conselho Fiscal (Suplente); EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, Presidente; CHARLES
ALEXANDRE PEREIRA, Vice-Presidente; NELSON ANTONIO DE SOUZA, Tesoureiro;
ROGERIO ANDRE CLELE, Secretario; LUCIANO OLIANI, Conselho Fiscal: CONCEICAO
ALVES DOS PASSOS, Conselho Fiscal, JOAO HENRIQUE DEMONTI PASSOS,
Conselho Fiscal.

Caracteristicas: Ata da Assembleia Geral ordinaria, 09/01/2024, 1. Eleigbes (mandato
09/01/2024 a 09/01/2026);; , 2. Prestagéo de contas de 2022/2023;; , 3. Assuntos gerais..

Observagdo: Conforme dispée o artigo 121, §§ 2° e 3° da Lei n° 6.015/73, os documentos apresentados em
papel poderdo ser retirados pelo apresentante nos 180 (cento e oitenta) dias apés a data da certificagdo do
registro ou da expedigdo de nota devolutiva. Decorrido este prazo, os documentos serdo descartados.

Balneario Gamboriti - SC, 11 de janeiro de 2024

AL G Ina i

IAGO AUGUSTO BRINGHENTI
- Escrevente

Digitado por: TIAGO AUGUSTO BRINGHENTI o
Emolumentos . Poder Judiciario

. —_ i ¥ Estado de Santa Catarina
1 Averbagéo de documento Registrados em Pessoa Juridica sem valor Selo Digital de Fiscaliza&o
declarado - R$ 113,24 Normal
1 Selo de Fiscalizacdo Normal (GZK38882-E2SK) GZK38882-E2SK
1188-R$ 2,83 Confira os dados do ato em:
FRJ (Destinagéo: 24,42% FUPESC, até 24,42% Assist. Jud. Gratuita, http://selo.tjsc.jus.br/
4,88% MP, 26,73% Ressarc. de atos isentos, 19,55% TJSC.)-R$ 25,73
Total: R$ 141,80

Oficio de Registros Civis das Pessoas Naturais e de Interdicdes e Tutelas e das Pessoas Juridicas e
de Titulos e Documentos - Rua 1928, 1140, Centro
Balneario Camboriti - SC - CEP: 88330-478 - balnearioregcivil@gmail.com - (47) 2033-2732




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
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Anexo IV
Renovacao

PLANO DE TRABALHO 2025
PROTEGCAO GLOBAL

1 — PROPONENTE - OSC.

1.1-ENTIDADE PROPONENTE:
Associacdo de Protecdo Acolhimento e Inclusdo

Social/PAIS

1.2- CNPJ:
10.213.178/0001-74

1.3- ENDERECO e CEP:
Rua Bom Retiro n 1251 Bairro dos Municipios / CEP 88337-420

1.4- CIDADE:

Balneario Camboriu

1.5- U.F:

SC

1.6- DATA DE
CONSTITUICAO:
12 de maio de
2008

1.7-DDDI/TELEFONE:
(47)33984949

1.8-

E-MAIL.:
paisbcinclusaosocial@live.com

1.9- SITE: paisbc.org

1.10- NOME DO RESPONSAVEL (Presidente da

0SC):

Eduardo de Camargo Assis

1.11- CPF

1.12-C.1.J.ORGAO
EXPEDIDOR: -SSP

1.13- ENDERECO DA OSC:
Rua Bom Retiro n 1251 Bairro dos Municipios

1.14- CIDADE:

Balneario Camboriu

1.15- U.F:

SC

1.16- CEP:

88337-420

1.17- DDD/TELEFONE:
47 33984949

1.18-E-MAIL
paisbcinclusaosocial@live.com

1.19- SITE: paisbc.org
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2 - DESCRICAO DO PROJETO.

2.1 TITULO DO PROJETO: 2.2 PERIODO DE EXECUGAO:
Programa de Atendimento Familiar PAF/ Protecaolinicio: 01/01/2025

Global
Término:31/12/2025

2.3- IDENTIFICACAO DO OBJETO:

O objeto deste Plano de Trabalho visa proporcionar atendimento terapéutico individual
ou em grupo, além de escuta especializada para criangas, adolescentes e seus
familiares de Balneario Camboriii encaminhadas através dos Orgdos Competentes,
demanda espontanea e Poder Judiciario, bem como oferecer atendimentos
multidisciplinares que visem a prevengao e a promog¢ao de saude mental, diminuindo

assim possiveis danos psicologicos e sociais.

2.4-A Associagao de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social- PAIS, teve inicio com a
Casa do Adolescente que foi fundada em 12 de maio de 2008 logo apds surge o
Programa PAIS em substituicdo PAEFI Servico de PROTECAO ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO a FAMILIAS E INDIVIDUOS. Este servico compreende atencéo e
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orientagdes direcionadas para a protecdo de direitos, a preservagao e fortalecimento
de vinculos familiares, comunitarios e sociais, para atender a demanda de criancas e
adolescentes que estdo com sua dindmica familiar disfuncional, seja por negligéncias,
seja por vulnerabilidades (sociais, familiares, educacionais) do municipio de Balneario
Camboriu, neste sentido a associagdo oportuniza e garante a manutencao dos direitos
humanos, da estruturacao familiar, e sobretudo da promog¢ao de saude mental.

A base de trabalho da Associagdo PAIS esta na visdo do ECA, apontada em seu artigo
3°, que traz os direitos juridicos da crianga e do adolescente:

“A crianga e ao adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-
Ihes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢cdes de
liberdade e de dignidade”.

Muitas familias por inumeras razées acabam se dissolvendo ou trazendo muito
soffimento e problemas psicoldgicos, agravando o desenvolvimento infantil e da
adolescéncia, periodo este que deve ser cuidado e preservado.

Segundo dados do Ministério dos direitos humanos e da Cidadania a violéncia contra
criangas e adolescentes atingiu o numero de 50.098 denuncias no primeiro semestre
de 2021. Desse total, 40.822 (81%) ocorreram dentro da casa da vitima. Os dados s&o
do Disque 100, um dos canais da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (ONDH/MMFDH). No mesmo
periodo em 2020, o numero de denuncias chegou a 53.533. A maioria das violagdes &
praticada por pessoas proximas ao convivio familiar. A mae aparece como a principal
violadora, com 15.285 denuncias; seguido pelo pai, com 5.861; padrasto/madrasta,
com 2.664; e outros familiares, com 1.636 registros. Os relatos feitos para a ONDH
séo, em grande parte, de denuncias andnimas, cerca de 25 mil do total.

https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/81-dos-casos-de-violencia-

contra-criancas-e-adolescentes-ocorrem-dentro-de-casa
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O Ministério Publico Estadual recebeu, no primeiro semestre deste ano, 441 denuncias
de violéncia sexual contra criangca e adolescente. Denuncias deste tipo podem ser,
feitas no Disque Direitos Humanos (Disque 100). O abuso e a violéncia contra meninos
e meninas seguem preocupantes em todo o mundo. Com base em informagdes da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), cerca de 150 milhdes de meninas e 73
milhées de meninos sio vitimas de violagdo ou violéncia sexual.

Ainda segundo a ONU, estima-se que entre 133 e 275 milhdes de criangas sao
testemunhas de violéncia doméstica. Criangas de todas as regidbes do mundo
reclamam de agressdes fisicas e psicolégicas. A maioria das violéncias contra os
pequenos € realizada por pessoas que deveriam protegé-los, como pais, maes,
professores, profissionais de centros juvenis e até colegas de classe.

A Associacdo PAIS tem atendido um numero significativo de criancas e adolescentes
vitimas e testemunha de violéncia sexual, mensalmente de 10 a 12 casos
encaminhados pela rede ou por demanda espontdnea ou ainda pela escuta
especializada implementada no municipio em 2018.

A depressdo, ansiedade bem como a autolesdo € outra demanda que vem
assiduamente encaminhada para atendimento psicoldgico principalmente entre os
adolescentes. Apds a pandemia do Covid-19 o aumento da depresséo e da ansiedade
€ significativo neste publico, pois o isolamento e a permanéncia em casa estabeleceu

outra rotina e por ter que retomar as aulas e a convivéncia social desencadeou

Segundo a Organizagdo Mundial baseado em uma revisdo abrangente das evidéncias
existentes sobre o impacto da COVID-19 na saude mental e nos servigos de saude
mental, e inclui estimativas do ultimo estudo Global Burden of Disease, mostra que a
pandemia afetou a saude mental de jovens, que correm um risco desproporcional deI
comportamentos suicidas e automutilagéo. ‘

Em 2022, a Associagdao PAIS realizou 24.790 atendimentos, 2.461 familias, 7.737

atendimentos infantil e 6.392 adolescentes. Dentro destes atendimentos 38% foram ‘

4
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por conflitos familiares, 8% abuso sexual, ideagao 6%, ansiedade 8%, violéncia fisicaI
6%.

Proporcionar atendimento psicoterapéutico individual, Estudo socioeconémico,
Orientacado Juridica, Projeto Papo Reto nas escolas, Grupo de pais para familias
Grupo de adolescentes, Grupo Papo Direto, Grupo Papo de Crianga, Grupo Papo de
Mae de Balneario Camboriti encaminhadas através dos Orgdos Competentes ou
demanda espontanea, bem como, oferecer atendimentos multidisciplinares que visem
a prevengao, o resgate e a diminuicdo de danos psicolégicos.

Com o passar dos anos a demanda de atendimentos vem s6 aumentando, justificando
a integracao entre Poder Judiciario, Ministério Publico, Conselho Tutelar, Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente e a Rede de Atendimento.

Desta forma oferece-se um trabalho de apoio psicossocial, multidisciplinar e preventivo
para familias que estejam vivenciando confltos que envolvam criangas e/ou
adolescentes em seu contexto familiar, escolar e social. Neste sentido busca-se a
convivéncia e fortalecimento de vinculos bem como priorizar aqueles que foram
violados em seus direitos conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA.
Devido as demandas reprimidas houvesse a necessidade do amparo psicolégico ha
pessoas que de alguma forma estdo em sofrimento emocional. O foco principal no que
se refere aos atendimentos psicolégicos € na prevencdo de possiveis transtornos
mentais, ou seja, doengcas mentais que possam de alguma forma impedir criangas e
adolescentes de crescerem de forma saudavel. Sabe-se que a depressao, a
ansiedade, a automutilagdo, o Bullying e até mesmo o suicidio permeiam e de forma
crescente vém fazendo parte das vidas de nossas criangas e adolescentes. Portanto o
apoio psicolégico é de fundamental importancia. Outro fato relevante é considerar que
€m nosso municipio, por conta de todo o nosso trabalho de prevencao e na promogao
em saude mental, de forma gradativa foram diminuindo o abrigamento de criangas e
adolescentes que antes estavam institucionalizados, ja que nosso trabalho envolve

todos aqueles que estdo envolvidos com estes menores, podendo assim reestruturar
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estes vinculos familiares. Outra area a ser observada com os nossos atendimentos € a
diminuicdo na inser¢gdo a criminalidade ou questbes que envolvam a seguranga
publica, pois os servigos prestados com todos os nossos projetos, beneficios da
assisténcia social, dos atendimentos psicolégicos e psicopedagdgicos permitem
reduzir, proteger quanto a violagdo de direitos, seus agravamentos ou reincidéncias.
Contudo possibilita trazer mais qualidade de vida com menos gastos publicos podendo
assim investir em outras areas do municipio que sejam de interesse publico.

Diante disso, com base no marco legal da primeira infancia, Lei 13.257/2016 incentiva
a criacdo de servigos, programas, projetos de garantia de protegcao social e de

prevencgao e de reducgao de violagdes de direitos, seus agravamentos ou reincidéncias.

Segundo diagnéstico da situagdo da crianca e do adolescente no municipio de
Balneario Camboriu, visto que temos altos indices de conflito familiar como apontados
pelo Conselho Tutelar e o Poder Judiciario. Este Plano de Trabalho vem para
contemplar o diagndstico que solicita a ampliacdo da oferta do servigo, ou seja,
atendimentos de média complexidade.
Com base nos dados do relatério realizado sobre o DIAGNOTICO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE do Municipio de Balneario Camboriu, seguindo a caracterizagado dos
municipes, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE faz o detalhamento a
partir do Censo de 2010, quando a populagao de Balneario Camboriu era de 108.089
habitantes, sendo que 28.058 sao criancas e adolescentes entre 0 a 19 e 11 meses,
representando 26% da populagdo total. Segundo ainda o Diagnédstico a violéncia
sexual € a quarta violagdo mais denunciada no Disque 100 contra criangas e
adolescentes, atras somente de negligéncia, violéncia fisica e violéncia psicolégica.
Em 2015, a violéncia sexual foi relatada em 21,3% das 80.437 denuncias no modulo
criangas e adolescentes. No total, foram registrados mais de 17 mil casos. Em cada
denuncia é possivel a notificacdo de mais de um tipo de violagdo. As meninas
representam 68,12% das vitimas. Na analise por faixa etaria, as denuncias de violéncia
6
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sexual envolvem principalmente adolescentes de 12 a 14 anos, que totalizam 29,11%
das vitimas. Em relagao ao perfil do suspeito, os homens correspondem a 64,38% dos
agressores. A maior parte tem entre 25 e 30 anos. O principal local da violagcéo é a
casa da proépria vitima, onde ocorreram 39% dos casos de violéncia sexual relatados
no Disque 100. Em seguida esta a casa do suspeito, com 31,6% das denuncias.

https://www.bc.sc.gov.br/arquivos/conteudo_downloads/WU4BE7NW.pdf

O publico-alvo direto sao criangas e adolescentes de 4 (quatro) a 18 (dezoito) anos, e
seus familiares, municipes de Balneario Camboril, como beneficiario indireto podemos
citar toda a populagdo uma vez que, o atendimento prestado contribui para a redugéo
nas filas de espera na rede dos equipamentos e também evitando a exclusao social
que sofrem criangas abrigadas. Comprovacado disto foram os baixos indices de

abrigamento neste municipio.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

3.1-META [3.2 3.3-INDICADOR FISICO 3.4- DURACAO

ESPECIFICACAO/
LOCALIDADE

UNIDADE QUANTIDADE |INiCIO | TERMINO

Na sede da OSC, |Atendimento |6.500 (seis mil|1/01/202 (31/12/2025
Atendimento |nas escolas e no e quinhentos) [°
S equipe Centro de

multidisciplin |Inteligéncia

ar Emocional Casa
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Balneario

Camborit

da Familia ou onde
solicitarem nosso

projeto em

PLANO DE AGAO

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Atividades relacionadas a cada

objeto especifico

Possibilitar o
desenvolvimento da
saude mental através
do atendimento
psicoldgico individual e

em grupo.

Promover e prevenir
doengas mentais que
podem se desenvolver
em criangas e
adolescentes vitimas de
todos os tipos de

violéncia.

Conscientizar a
comunidade da
importancia no cuidado

a saude mental.

O Atendimento clinico
individual com foco na demanda pela
qual a familia foi encaminhada,
realizado por profissionais da area de

psicologia.

Em relagédo ao publico encaminhado
ao programa, todos s&o triados por,
realizando um
do

Assistente social,
estudo socioeconémico
responsavel e da familia para melhor
auxiliar para o] atendimento
psicolégico e quanto ao trabalho em
rede.

O Grupo de pais foi idealizado para
que o0s se

pais participem e

comprometam com 0]

desenvolvimento saudavel de seus
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Trabalhar em rede para
melhor atender as
necessidades dos

usuarios.

filhos. Nestes encontros os pais
discutem e trazem suas duvidas,
compartiiham  suas  experiéncias
sendo ministradas pela psicéloga que
ouve e orienta 0s responsaveis.
Aberto a toda comunidade de
Balneario Camboriu.

O Grupo de Adolescente
acontece presencialmente
coordenado por psicéloga, aberto a
toda comunidade. Este grupo visa
abrir uma conversa sobre o que
envolve esta fase contribuindo para a
melhoria das relacbes sociais e
emocionais.

O grupo Papo de crianca,
trabalha de forma Iudica temas
especificos a cada fase envolvida.

O grupo Papo de Mae é um
grupo de maes que trazem questdes
ligadas a maternidade, seus papéis
desempenhados como se sentem
diante da educacdo de seus filhos
com o intuito de realizar trocas de
experiéncias.

O grupo Papo Direto é um
grupo de adolescentes que iréo

abordar assuntos de sua preferéncia

9
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abrindo para o dialogo e
reflexdo coordenado por uma

psicologa.

Indicadores qualitativos e quantitativos a serem utilizados para a afericao do
cumprimento das metas ou de alteragao da realidade local:
MONITORAMENTO E AVALIAGCAO
1)Avaliacdo periddica: a avaliagdo dos grupos, palestras e atendimentos
multidisciplinares serao aplicados periodicamente, através de questionario de satisfacéao
onde os participantes e pacientes voluntariamente avaliardo o desempenho, estrutura,
clareza e relevancia das informacgdes.
2) Avaliagéo: sera fornecido ao CMDCA ou outro 6rgao indicado relatorio de atividades
que possibilite a avaliagdo e monitoramento das metas a serem atingidas.
3) Avaliagcdo de impacto: sera realizada através das altas psicolégicas, avaliagao dos

resultados obtidos nos grupos feitas pelo conjunto de profissionais.

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)
CONCEDENTE (REPASSE)

Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio
Exercicio R$ R$ R$ R$ R$21.640,71
2025  (21.640,71 21.640,71 21.640,71 21.640,71 Monetaria

Monetaria |[Monetaria Monetaria Monetaria
META Junho Julho Agosto Setembro Outubro
Exercicio R$ R$ R$ R$ R$

10
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2025 21.640,71 21.640,71 21.640,71 21.640,71 21.640,71
Monetaria Monetaria Monetaria Monetaria Monetaria
META Novembro Dezembro
Exercicio R$ R$
2025 |21.640,71 21.640,71
Monetaria Monetaria

TOTAL GERAL CONCEDENTE: R$ 259.688,52
DOTAGAO ORCAMENTARIA:
Unidade gestora 7- fundo municipal dos direitos da crianga e do adolescente

Unidade orgamentaria: 26001 — fundo municipal dos direitos da crianca e do

adolescente

Objeto 19

Credor 2649

Termos de parcerias voltados ao bem-estar da crianga e do adolescente

Despesa 36 - R$ 259.688,52 valor de custeio transferéncias a instituicdes

privadas sem fins lucrativos 36-3.3.50.43.02

Fonte de recurso: 100051

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA FINANCEIRA, QUANDO HOUVER)
11
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Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio
Exercicio R$ R$ R$ R$ R$
2025
META Junho Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro
Exercicio R$ R$ R$ R$ R$
2025
META Dezembro
Exercicio R$
2025 Monetaria
TOTAL GERAL PROPONENTE: R$ 0,00
6 — PREVISAO DE DESPESAS E RECEITAS
Receitas Previstas UNIDADE VALOR|TOTAL
Renovagao Termo de colaboragao|1 UNITARIO R$ 259.688,52
com o Fundo da infancia e R$ 21.640,71
adolescéncia FMDCA 012/2023

TOTAL GERAL RECEITAS: R$ 259.688,52

12
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Despesas previstas detalhadas UNIDADE VALOR(Total para 2025
UNITARIO

Prestadores de servigo

Uma psicéloga de 20 horas/ semanais|12 R$ 2.885,00 R$ 34.620,00
(remuneragéao)
Uma psicéloga de 20 horas/ semanais|12 R$ 2.885,00 |R$ 34.620,00
(remuneragao)

Uma Psicologa 20 horas/semanal|'? R$ 2.885,00 |R$ 34.620,00
(remuneragéao)
Uma psicologa o0[12 R$2.885,00 |R$ 34.620,00
horas/semanal(remuneracao)

12

Uma assistente social 20 horas/semanal R$ 2.885,00 R$ 34.620,00

(remuneracgao)

Uma coordenadora administrativa 08 R$ 2.530,51 R$ 30.366,12

horas/semanal (remuneracao)

12

INSS empresa R$ 4.685,20 [R$ 56.222,40

Paragrafo 1: os valores contidos no quadro DESPESAS PREVISTAS, podem ser,
dependendo da necessidade remanejados entre eles, sendo permitido utilizar valores de
outras despesas para cobrir despesas especificas, desde que contemplado neste plano
de trabalho.

Paragrafo 2: os cargos de dire¢ao, coordenacéo, assisténcia social e orientagao juridica,

por, além de atividades administrativas executarem atividades externas, poderdo cumprir
13
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parte de sua carga horaria fora da associagdo. As competéncias de cada cargo estao
especificadas no regimento interno disponivel na sede da OSC.

Paragrafo 3: a Associacédo PAIS pautada na lei n°13.019/2014, reservasse do direito de,
tendo cumprido sua meta de atendimento trabalhar em regime de sobreaviso na semana
de Natal de ano novo. Possibilidade acentuada visto que as criangas e adolescentes
estdo em férias escolares neste periodo, gerando assim falta nos atendimentos.
Paragrafo 4:as afericbes das metas serdo avaliadas anualmente conforme prevé a lei n°
13.019/2014.

Paragrafo 5. os valores ndo utilizados no més deverdo ser aplicados para utilizagdo

futura dentro da vigéncia do plano de trabalho.

Quadro reduzido de despesas:

Despesas previstas Unidade Valor unitario Total anual 2025
(Mensal)
05 contratacdes pessoa  [Monetaria R$ 15.925,00 R$ 191.100,00

fisica contrato de servico

autbnomo

01 contratacdo servigos de

terceiros (pessoa juridica) |Monetaria R$ 2.530,51 R$ 30.366,12

Encargos Monetaria R$ 4.685,20 R$ 56.222,40

TOTAL GERAL DESPESAS: R$ 259.688,52

7 OBSERVAGOES GERAIS

14
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8 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante da convenente, venho declarar, para os devidos fins e

sob as penas da Lei, 8 ADMINISTRACAO PUBLICA que:

a) Nossos controladores, diretores respectivos cénjuges ou companheiros nao sao
membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.
(Art. 39, lll da Lei 13.019/14)

b) Nenhum dos diretores incorre nas vedagdes da legislagdo, em especial o art. 39, VII
da Lei 13.019/2014.

c) A organizagdo nao possui nenhum impedimento legal para realizar a presente
parceria, conforme as vedagdes dos artigos 38 a 41 da Lei 13.019/14.

d) A organizagado nao tem dividas com o Poder Publico;

e) Estar ciente do inteiro teor da legislacdo que rege a matéria, em especial da Lei
13.019/2014, tendo as condigdes legais de firmar a parceria com a administragao

publica e ndo incorrendo em nenhuma das vedacgdes legais;
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
— CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE — FMDCA

f) A organizagao possui todos os documentos originais referentes as cépias simples
de documentos apresentados (copias de certiddes, comprovantes de RG, CPF,
contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que os apresentara
administracao publica quando solicitado e antes da assinatura da parceira, para fins
de conferéncia;

g) A organizagao possui estrutura para a operacionalizagdo do acordo de cooperagao
tal como proposto, estando ciente da obrigacdo de seguir as normas legais e
estando ciente de que a administragdo publica ndo presta consultoria juridica,
técnica, contabil, financeira ou operacional;

h) A organizagdo ira prestar contas dos bens transferidos a titulo de empréstimo
temporarios pela concedente destinados a consecug¢do do objeto do acordo de
cooperacao;

i) A organizagao esta apta para executar o objeto desta parceria com todas as
obrigagcdes comerciais e legais, especificas da atividade/projeto a que se propde a
executar, bem como, que atende as convengdes e acordos nacionais €
internacionais pertinentes;

j) A associagao ira receber e movimentar recursos exclusivamente em conta aberta
somente para fins de convénio.

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.

BALNEARIO CAMBORIU, 17 de outubro de 2024.

Assinatura do Representante OSC

9 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )
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Protocolo 22- 96.562/2024

De: EnioG.-SCGTP-CI-CCC - PARC
Para: SCGTP - Cl - CCC - Departamento de Controle de Convénios e Contratos

Data: 11/12/2024 as 14:48:17

Setores envolvidos:

GAP - CDCONS, SGA - DEPE, PGM - DIST, SCGTP - Cl - CCC, SCGTP, STC, SCGTP - Cl - CCC - CMA, PGM - GACPJ,
SFA - DECO - CFMDCA, SCGTP - Cl - CCC - DP, SCGTP - Cl - CCC - CS, SCGTP - Cl - CCC - PARC

Apoio Administrativo aos Conselhos

Prezada Coordenadora, como a entidade anexou a documentacgéo para as duas parcerias neste mesmo 1doc, iremos
anexar em separado para providencias:

segue anexo 1Doc 96.562-2024 - PAIS 1° T.AD. FMDCA 12-2023 (ref. edital 13-2023) (PROJETO PAF - PROTEGAC

GLOBAL)

Enio Henrique Goncalves
Assistente Administrativo
Matricula 1.287/1991

Anexos:
1Doc_96_562_ 2024 PAIS_1_T_AD_FMDCA_12_2023_ref_edital_13_2023_.docx
1Doc_96_562 2024 PAIS_Extrato_1_T_AD_FMDCA _12_2023 ref_edital_13_2023_.doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3D65-AD4B-CBD9-57D5 e informe o codigo 3D65-AD4B-CBD9-57D5

Assinado por 3 pessoas: PAIS, FAUSTO ZIMMER JUNIOR e ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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13 VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagdo: 3D65-AD4B-CBD9-57D5

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

' PAIS (CNPJ 10.213.178/0001-74) em 20/12/2024 14:25:57 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 FAUSTO ZIMMER JUNIOR (CPF 028.XXX.XXX-57) em 20/12/2024 14:35:02 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 ANNA CHRISTINA BARICHELLO (CPF 757 XXX.XXX-04) em 20/12/2024 15:02:47 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/3D65-AD4B-CBD9-57D5



