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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 175/2025

De: Taison P. - CGM - Cl - CCC - DP
Para: SMA - CFMAS - Contadoria FMAS

Data: 23/06/2025 as 13:04:51

Setores (CC):
SEFAZ - DFIN - FIN, SMA - CFMAS

Setores envolvidos:

CGM - CI - CCC, SMA, SEFAZ - DFIN - FIN, SMA - CFMAS, CGM - CI - CCC - DP

PAIS -PENSE LEVE- R$ 33,000.00. FMAS 07/2023

Prezados,

Segue Parecer referente a Parcela n® 05/2025 do Termo Aditivo ao Termo de Colaboragéo FMAS n° 07/2023, da
entidade ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CNPJ n°® 10.213.178/0001-
74), para a sequéncia do tramite.

Respeitosamente,

Taison N. Passaia
Auditor Fiscal de Tributos Municipais
Matricula 55569

Anexos:
5 Parcela_Associacao_PAIS_Protocolo_58723 2025.pdf
RECIBO.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cédigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=



Prefeitura de Balneario Camboriu | 1Doc https://bc.1doc.com.br/?pg=doc/folha_rosto&hash=4A8650C0...

v 4 < PREFEITURA

Protocolo 58.723/2025 ‘, chééﬂou

Assunto: Prestacao de Contas - Lei 13019

Via 1/2 Balneario Camborit/SC, 16 de Junho de 2025 as 16:49
De: Para:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA - CNPJ CGM - Cl - CCC - Departamento de
11.126.134/0001-70 Controle de Convénios e Contratos

SEGOV - DITI - DEPE

Esta documentacao faz parte do Protocolo 58.723/2025

Protocolo 58.723/2025

VA< PREFEITURA

Assunto: Prestaciao de Contas - Lei 13019 =2 BALNEARIO
restagcdo de Contas - Lei _{_5 CAMBORIU

Via 2/2 Balneario Camborit/SC, 16 de Junho de 2025 as 16:49

De: Para:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA - CNPJ CGM - Cl - CCC - Departamento de

11.126.134/0001-70 Controle de Convénios e Contratos

SEGOV - DITI - DEPE

Esta documentacao faz parte do Protocolo 58.723/2025

TERMO DE ENTREGA Nome legivel:
Recebido em: Assinatura:
/ / as__
RG/CPF:

TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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iila a
®e i.' i PAI Associacdo de Protecdo
E -. Acolhimento e Inclusao Social
.

PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA N° 05
1° TERMO ADITIVO

TERMO DE COLABORACAO
FMAS n° 07/2023

REF. MAIO/2025

Balneario Camborit/SC, 23 de Junho de 2025.
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ESTADO DE SANTA CATARINA )

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PARECER REGULAR

SR PREFEITURA

BALNEARIO

Parcela n°: 05/2025

Més: MAIO

Entidade: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Termo n°: 07/2023

Nota de Empenho: 59/2024

Fundo Repassador: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Data do Repasse: 30/05/2025

PARECER N° 05

Tratam os autos da prestacao de contas de recursos repassados por meio do Termo Aditivo ao

Termo de Colaboragdao FMAS n° 07/2023, no valor de R$ 33.300,00, c

ujo objeto é:

“realizar atendimento em grupo ou individual, proporcionando nestes atendimentos reflexbes sobre
0 que pensa e sente, buscando assim trabalhar a insercdo dos participantes na inclusao social e suas
expectativas e desejos sobre o futuro, exercitando a autoestima, habitos, saude mental, dificuldade de
relacionamento, medos e tudo que possa de alguma forma impedir de viver uma vida mais saudavel e

dindmica. Com estes encontros visa-se adquirir uma nova expectativa

de vida com liberdade para expor

seus sonhos e através de um planejamento colocd-los em agdo e pratica.”
Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos

e formalidades exigidos pela legislacao vigente, Lei Federal 13.01

9/2014. Quanto aos documentos

apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdao dos recursos nas

finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacdao do

objeto. Sendo assim, considera-se

REGULAR em forma e contelido a presente prestagao de contas contendo 120 pdaginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestaces de contas para aprovagdo e arquivamento.

Sendo estas as consideragoes, submetem-se aos autos a apreciagao de Vossa Senhoria.

Balnedrio Camborit, 23 de Junho de 202

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
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ONTAS REF. RECURSOS ANTECIPADOS

BALANCETE DE PRESTAGAO DE C

SOCIAL - PAIS

ENTIDADE:

ENDEREGO:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, N.2 1251, BAIRRO MUNIC

Iuciano@contabilidadeoliani,com.br

{P10S, BAL. CAMBORIU - SC

FONE: 3264-1692
CEP: 88.337-420

‘f
E-MAIL:
RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS CPF: 035.858.069-29
{ PARCELA: N.2 05 DO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO FMAS 07/2023, EM VALOR: RS 33.300,00
SITE PUBLICADO: be.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAO: 16 de junho de 2025
W‘«’ l DATA TRANSAGAO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 | 19/05/2025 SALDO ANTERIOR RS 2.128,55
2 29/05/2025 TRANSF. |PMBC TRANSF. PARCELA N.2 05 FMAS 07/2023. RS 33.300,00
m 30/05/2025 PGTO. FOLHA DE PAGAMENTO RS 12.371,25
4 | 30/05/2025 PGTO. KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS RS 4.753,32
5 | 30/05/2025 PGTO. TARIFA BANCARIA RS 17,50
6 | 30/05/2025 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 10,00
7 | 04/06/2025 PGTO. |MH COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA RS 4.753,32
8 | 04/06/2025 PGTO. |PGTO HONORARIOS CONTABEIS CONTABILIDADE OLIANI RS 2.500,00
9 | 04/06/2025 PGTO. TARIFA BANCARIA RS 10,00
10 | 10/06/2025 PGTO. GUIA PREVIDENCIARIA RS 4.685,20
11 | 11/06/2025 PGTO. |BBRF DI PLUS AGIL - APLICACAO FINNACEIRA RS 6.327,96
12 | 12/06/2025 TRANSF. |REEMBOLSO DE RECURSOS PARA ASSOCIAGAO RS 37,50
13 RS 35.466,05 RS 35.428,55
14 SALDO FINAL RS 37,50

SJeco

/Luciano Oliani
Contador
CR7ISC 28562/

Ol Ol do oz
Eduardo de Camargo Assis Tesoureiro
presidente
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agér_\c T T
Conta corrente 71153-5ASSOCIACAO S - PAIS

Periodo do extrato de 27 1 05/ 2025 até 12/ 06 / 2025

Langamentos

"B Galancete. DI movimento Ag. origem Lote Histori

19/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 2.128,55C
29/05/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 33.300,00 C 35.428,55C
29/05 14:12 PMBC FMAS MOVIMENTO
30/05/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.110 12.371,25D
30/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 53.001 4.753,32D
30/05 10:55 KPM GESTAO DE CURSOS E PRO
30/05/2025 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 861.501.100.392.463 17,50 D
Cobranga referente 30/05/2025
30/05/2025 0000 13113258 Tarifa Pix Enviado 861.501.100.482.479 10,00 D 18.276,48 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 30/05/2025
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.401 4.753,32D
04/06 11:10 JH COORDENACAO E GESTAO AD
04/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.402 2.500,00 D
CONTABILIDADE OLIANI LTDA
04/06/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.551.200.118.343 10,00 D 11.013,16 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/06/2025
10/06/2025 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.034.816 4.685,20 D 6.327.86 C
10/06 15:52 CASA DO ADOLESCENTE
11/06/2025 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 6.327,96 D 0,00C
12/06/2025 1489 01489 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 3750C
12/06 16:29 KARINA GONCALVES
12/06/2025 0000 00000999 SALDO 37,50 C

(3371216246492541
12/06/2025 16:30:09

Documento ‘v‘&%c;r RS Saldo

Transagéo efetuada com sucesso por: 1C416513 KARINA GONCALVES DOS PA
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

SSOS.
Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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(3371216246492541

% 12/06/2025 16:30:22
5 Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 14893
Conta corrente 71153-5ASSOCIACAO S - PAIS

Periodo do extrato de 01 /00 /0000 até 12 / 06 / 2025

Langamentos

Documento © Valor RS

Dt balancete Dt movimento Ag, otigem Lote Historice

18.276,48 C

30/05/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.401 4.753,32D
04/06 11:10 JH COORDENACAO E GESTAO AD
04/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.402 2.500,00 D
CONTABILIDADE OLIANI LTDA
04/06/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.551.200.118.343 10,00 D 11.013,16 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/06/2025
10/06/2025 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.034.816 4.685,20D 6.327,96 C
10/06 15:52 CASA DO ADOLESCENTE
11/06/2025 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 6.327,96 D 0,00 C
12/06/2025 1489 01489 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 37,50 C
12/06 16:29 KARINA GONCALVES
12/06/2025 0000 00000999 SALDO 3750C
Invest. Resgate Autom. 6.328,06C
Saldo 6.365,56C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2025
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2025
o de fundos de investime
6.331,18

RF Ref DI Plus Agil

Transagéo efetuada com sucesso por: 1C416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 33.300,00
relativo a parcela N° 05 do TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS N° 07/2023, firmado com o
Municipio de Balneario Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a
que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagéo de
Protegdo Acolhimento e Incluséo social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a
disposicdo dos érgéos de fiscalizagéo e auditoria para os exames que se fizeram
necessarios.

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

Declaro ainda, um saldo em aplicagéo de curto prazo e resgate automatico no valor de R$
6.365,56 que podera ser utilizado durante toda a vigéncia do convenio.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragao aos doze dias do més de

junho de dois mil e vinte e cinco.

R z/bwdov

Eduardo de Camargo Assis '(uggz?aggf”’
Presidente CRMISC 28562/0
Presidente da Osc contador
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¢
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 006632/0, 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$ 6.327,96
corresponde aos encargos de SALARIOS, INSS, IRRF, PIS e FGTS do convénio

PROJETO PENSE LEVE.

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

Lo Ao

/f_uciano Oliani
Contador
CRC SC 028562-01

Balneario Camborii 07 de maio de 2025.

Contabilidade Oliani
Telefone: 47 3264-1692
WhatsApp 47 9 9641-8777
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10/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:52:24
148901489 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5
DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2025
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
VALOR TOTAL 4.685,20

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

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.071.153
NR.AUTENTICACAO 3.F45.29A.B11.E13.7E9

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

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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P A I 5 Programa de Acolhimento
| e Inclusdo Social

Balnerio Camboriti, 12 de junho de 2025

Ao Senhor
Taison Nathanael Passaia

Gestor de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA

Balneario Camboril

A Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS. E uma entidade ndo
governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001-74, com sede a Rua Bom
Retiro, n.1251 - Bairro dos Municipios - Balneario Camborii — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPF/MF sob o no 935.473.749-87,
vem atraves do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

A transferéncia no valor de R$ 4.685,20 se refere a pagamentos de imposto (nico e os valores

de taxas, juros e multas, relativo & prestagéo n° 05 de 2025, somam R$ 37,50 referente a taxas
bancarias.

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Eduardo de Camargo Assis
Presidente

Karina Gongalves dos Passos

Coordenadora Geral da Associagao de Protegdo, Acolhimento e Incluséo Social
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! X e Inclusdo Social
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-
PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes legais e estatutarias, apds haver
procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestagao de Contas relativas a parcela n®
05/2025 do TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO - FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL FMAS. nimero 07/2023 através da Prefeitura Municipal, por intermédio do
fundo municipal da crianga e adolescente de Balneario Camboriu. Manifestam-se favoravelmente, em

razéo de regularidade das contas e dos documentos comprobatorios apresentados, opinando pela
Sua aprovagao.

Balneario Cambori, 12 de junho de 2025

248

Yuciano Oliam
Contador

NOME: Luciano Oliani CRC/SC 28562/9

Presidente do conselho Fiscal

CPF n®018.955.829-62

NOME: Conceigdo Alves dos Passos

MEMBRO: CPF 487.703.969-49

\ [ }

NOME: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF 101.384.289.80

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cdédigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

[ Nome ou Razdo Social da Empresa NO Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 850

" CNPJ da Empresa

| Servigo
[ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos de PENSE LEVE-PSICOLOGA a importancia de R$ 2.019,50 (dois mil dezenove reais e
cingiienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricdo ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: 010.536.759-17 1.Valor Servigo Prestado 2.729,83
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.729,83
DESCONTOS:
Numero: 106211140 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: PR 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 410,05
6.Dedugdo INSS 300,28,
LUXEMBURGO, 590 7 INSS Frete 0,00
SANTA REGINA 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 710,33
CAMBORIU/SC 30/05/2025 V\\/ALOR LIQUIDO 2.019,50
Nome completo }As\sihéibfa')/_\\
V2=
FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO

Esta remuneracéo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigéo previdenciaria serdo recolh{iwmdade com a legislagdo vigente.

y AJE Q ¢ o NGRS AN
SERVIGL ’

NN RR S . W,
E DOCUMENTO FCI pRESTar

"wome_ Fduardo de Camargo Assis

Presidente M‘%M W/Iﬁwté(’fg)yw

Tesoureirg

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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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 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 Camboriu - SC, CEP 88337-320, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO
ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no
CPF/MF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA: Francielly Aparecida Inocéncio_ brasileira, casada , psicologa, inscrita no
CPF/MF n® 010.536.759-17, PIS/PASEP n° 130.63457.50-6 residente e domiciliada na Rua Luxemburgo , casa 03 , Bairro Santa
Regina, Camboriti-SC, ajustam o seguinte

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

Paragrafo unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes no TERMO DE
COLABORAGAO - FMDCA NUMERO 014/2023, 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

Cléusula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagéo de servigos na 4rea da satide que consiste em realizar atendimento

psicologicos em criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste
instrumento.

DO LOCAL
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 ao 1° dia do més de janeiro de 2025, findando
em 31 de dezembro de 2025.
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4% - O presente servio sera remunerado pelo salario bruto de R$ 2.658,42 (dois mil seiscentos e cinquenta e oito

reais quarenta. e dois centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia
bancéria em conta a ser informada pela Contratada.

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

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servico, dar

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

47-33984949 @paisbc ) www.paisbc.org g paisinclusaosocial@gmail.co

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camborii- $C
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Parégrafo tnico: A CONTRATANTE colocara & disposi¢do 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 horaria contratada de 16 (DEZESSEIS)
horas semanais.

Cléusula 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 horério para a prestagdo dos servigos a cargo 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 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 nao possuira horario fixo de entrada e saida na instituigéo, assim como subordinag&o entre
CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servigos auténomo sera definido pela
CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da
CONTRATANTE.

Paragrafo dnico: O acompanhamento técnico para a consecugéo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho ser? r_eglizado
por Supervisdo da CONTRATANTE, em observéncia 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 rescisdo imediata deste instrumento.

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

Clausula 12% - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informages obtidos no curso da
execugao deste contrato, observando as disposigdes da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

Clausula 13* - A CONTRATADA garantird que seus empregados, representantes e prepostos assinem compromisso de
confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigages 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, vao instituir um procedimento de Mediag&o Extrajudicial.

Paragrafo tnico: 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 Camboril para
questdes contenciosas.

inado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

tPlet estar;:m assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas)
emunhas.

Balneério Camboriti, 01 de janeiro de 2025.

0. Konme P et

ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIYIENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAISJCASA DO ADOLESCENTE)
NPJ 1.10.213.178/0001-74

Contratante
Francielly Agyé icth Inocéncio
CPF de n% 040.536.759-17
ntratada.
Testemunha: Teste?wunha:
/‘, 7 ] / g 9 )
5 7 y 4 1) A_CO H
b gl Cornats // e A éPF\r\?%i;@w 9<%W"€4
CPFN". 033.593 560 - 6o L 05 (2] g0 Ui
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:30:44
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO
CPF: 010.536.759-17

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU SC
CONTA: 38.439-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/05/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.019,50

AUTENTICACAO SISBB: D.AOC.65A.04A.5C0.AD5

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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E PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL -

RPCI

RECIBO D!
Nome ou Razdo Social da Empresa NC Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO £ INCLUSAO SOCIAL - PAIS 862
Servico CNP] da Empresa
10.213.178/0001-74

[ ASSOCTACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

Recebi da Empresa acima identificada, p!
sessenta e nove reais ), conforme discriminativo abaixo:

ela prestagdo dos servicos de PENSE LEVE - ADVOGADO

(A) a jmportancia de R$ 2.669,00 (dois mil seiscentos €

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e 0!

ISTLNTE ;

PR pR— ) il i

| DESTE DOCUMENTO FClgegsrs 20 s

;r__ . ) RESTAND &t tetad

|EM__ 320 OS5 s s005

- op > 2025
o Assinaturs I
wine__ Eduardo de Camargo Assis

_rPresidente

Numero de Inscricdo ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPE: 035.622.780-47 1.Valor Servico Prestado 2.998,87
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.998,87
D INT
r‘,mmero: 8592664 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00 8
6.Dedugdo INSS 329,87 E
PARAGUAI, 980 7.INSS Frete 0,00 L
NACOES : 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 329,87 u
o]
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/05/2025 VALOR LIQUIDO 2669,00%
/
Nome completo / Assinatura io
SAMARA DAUWD g E
s valores retidos a titulo de contribuicio previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

oAbl Odiio do ez

Tesoureiro

Para verificar a vali i
r a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e inf
- - informe
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&%}é % ““;§ ASSOCIACAO DE PROTE CAO ACOLHIMENTO
L E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ 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 Camboriti - SC, CEP 88337-320, representada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA:
Samara Dauwd, brasileira, casada, advogada, inscrita no CPFIMF n® 035.622.70-47, PIS/PASEP n°

210.44754.10.0, residente e domiciliada na Rua Paraguai, n° 980, Bairro das Nagbes, Balneario Camboriu-SC, CEP:
88338-095, ajustam o seguinte

Clausula 1? - As partes acima identiﬁcadas‘ tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestacdo de

Servicos Auténomo, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de
pagamento descrito no presente.

Paragrafo unico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE
COLABORAGAO - FMAS NUMERO 07/2023, de Balneario Camboriu-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que
institui o Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO -

Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos de consultoria que consiste em realizar
orientagéo juridica aos adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagéo PAIS,
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 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$3.036,21 (trés mil e trinta e seis reais e
vinte e um centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestacso de servicos 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 Crianca e do Adolescente de Balneério Camboriti-SC, com previs&o

de pagamento até o quinto dia til de cada por meio de folha de pagamento através do sistema eletrdnico do
BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paragrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata
interrupgo da prestagéo de servicos.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cddigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 52 - A CONTRATANTE se res
dar conhecimento de seu Regimento |
qual seja, a sede da propria instituigao,

ponsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servico,
nterno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho,
ou em outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s)

Paragrafo nico: A CONTRATANTE colocara & disposicéo 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 os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes
no Edital de Chamamento Publico n° 03/2023, 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 semanais.

Clausula 7% - A CONTRATADA

devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento
Interno da CONTRATANTE e se

us horérios de funcionamento e também quanto a utilizagdo de materiais,

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario

para a prestagéo dos servi¢os 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 tinico: Caso haja algum interesse na re

sciséo 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 néo possuira horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagéo
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horar

ios @ ser cumprida a prestago de servigos auténomo sera
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultrios e horérios de
funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo (nico; O acompanhamento técnico para a consecucéo 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 102 - Salvo com a ex

pressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou
subcontratar os servigos previst

0s neste instrumento, sob o risco de acorrer a resciséo 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 disposigSes da Lei Geral de Protego de Dados Pessoais (Lein®
13.709/2018).

{© 47-33984949

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneério Camborit- SC

@paisbc ) www.paisbe.org N paisinclusaosocial@gmail.com

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ASSOCIAGCAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Clausula 133' - ’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, vdo instituir um procedimento de
Mediagéo Extrajudicial.

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediag&o sera confidencial, preservando todo contetdo

do que pele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de
Balneério Cambori para questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firi

mam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente
com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboria, 01 de janeiro de 2025.

\
~ _ 110 %O@WYQ MWM
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAI{ | PAIS (CASAJDO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante

Qbrnona Gy

Samara Dauwd

CPF de n° 035.622.780-47
Contratada.
Testemunha: Testsmyni: m
~ 2 7 Vi J 7 2. WQM $ )
2ctuandly. s Frrdif r e :
CPF N¢. O;? L Sqy. Ehs 4 P CPFN\? Q20. 8@3 OY- q}
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:30:44
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SAMARA DAUWD

CPF: 035.622.780-47

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU SC
CONTA: 73.870-0
DATA DE PAGAMENTO: 30/05/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.669,00

AUTENTICACAO SISBB: A.A79.51C.DE3.1DC.76B

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

E Nome ou Razdo Social da Empresa NO Recibo
[ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 856
CNPJ da Empresa

l Servigo
FASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela presta
quarenta e nove reais ), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricdo

ESPECIFICACAOQ:

cdo dos servicos de PENSE LEVE- ASSIS. SOCIAL a importancia de R$ 3.549,00 (trés mil quinhentos e

Esta remuneragdo sera incl

“pp. MM

voioe_ cduardo de Camargo Assis
L Presidente

«2@ 25

Y @ 2 -
uida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria é{réo recolhidos em cofformidade com a legislagao

Melan e dlo Siza

Tesoureiro

No INSS: 20763791169 No CPF: 096.112.619-18 1.Valor Servigo Prestado 5.263,92
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.263,92
DESCONTOS:

NUmero: 5436862 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: sC 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 1.276,34
6.Deducao INSS 438,58
BIGUACU, 684 7.INSS Frete 0,00
MUNICIRS 8.pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.714,92
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/05/2025 VALOR LIQUIDO 3.549,00

Nome completo Assinatura

THIFANL VARGAS ELIAS idps g g (B,
ao vigente.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cddigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9
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ASSOCIAGCAO DE PROTECAO 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° 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 n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 935.473.749-87, e como CONTRATADA
THIFANI VARGAS ELIAS, brasileira, solteira, assistente social, inscrita no CPF/MF n® 096.112.619-18, RG
5.436.862, residente e domiciliada na Rua Biguacu n® 684, Bairro dos Municipios, CEP 88337-450, Balneario
Camboriti, SC, ajustam o seguinte:

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

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

DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos que consiste em realizar atendimentos
sociais as criangas e aos adolescentes e familiares das criancas/adolescentes atendidos pela associagéo PAIS ou
onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento & crianga e ao adolescente de Balneario Camborid, 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 4% - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$5264,67 (cinco mil duzentos e sessenta e
Quatro reais e sessenta e sete 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 FMAS (Fundo Municipal de assisténcia social) por meio do Fundo
Municipal de Assisténcia Social de Balneario Camboriti - SC, com previsio de pagamento até o quinto dia til 05
de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Earégrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata
interrupgao da prestagao de servigos.

ado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

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

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camborit- SC
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-
=

Parar’veriﬁcar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o c6digo DCB8-86EA-E1F7-B2B9




ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes
no Chamamento Publico n° 03/2023, do FMAS de Balnedrio Camborit, executados pela CONTRATANTE,
durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horéria
contratada de 24 (VINTE E QUATRO) 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 utilizagéo de materiais,

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

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 8" - O presente Contrato ser4 rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por
vontade das partes.

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

DAS CONDIGOES GERAIS

Clausula 10* - A CONTRATADA ndo possuira horario fixo de entrada e saida na instituigdo, assim como
subordinagdo 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
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo unico: 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 11* - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, néo 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

Clausula 12% - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagdes obtidos no

curso da execugéo 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 sujeitos a obrigagdes legais equivalentes.

DO FORO

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

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

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Clausula 14* - 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, v&o instituir um procedimento de
Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo dnico: 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
ITAPEMA para questdes contenciosas.

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

Balneario Camborid, 01 de janeiro de 2025

./

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIWIENIFO E INCLUSAO SOCIAL - P@S (CASA Dq ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

CPF de n°096.112.619-18

Contratada.
Testemunha; _ Testemunha:
£ 7 . , Y '
1 Zpb&zﬁvfé V/z'gw/ufg ﬂ N7 Z}i Z.W&M_—a
CPEN®. 0% S4%. 560 - g CPEN. 025 20 feo L7 '

do por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:30:44
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: THIFANI VARGAS ELIAS
CPF: ©096.112.619-18

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU sC
CONTA: 30.874-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/05/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.549,00

AUTENTICACAO SISBB: 8.991.698.685.6A8.5B7

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCL
cnNPJ:  10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Maio de 2025
[Ty Towe a6 FORGonane TEE ST R T
543 GABRIELA DCS SANTOS 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Adnissdo: 03/02/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontas
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2.598,70 224,95 Qst i
PRI = 2.373,75 Q;J
Salane Base Sal. Contr. INSS Basa Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
2.598,70 2.598,70 2.598,70 207,89 1.991,50 0,00
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIT.
CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE Folha Mensal
Mensalista Maio de 2025
[Taage — Nome do Fancionans Tl Gpanamenio al
543 GABRIELA DOS SANTOS 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissdo: 03/02/2025
Céadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos :
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.598,70 g
998|1.N.S.8S. 8,12 211,11 H "
269 | CONTRIB.ASSISTENCIAL PISC 0,75 13,84 g 3
° 3
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oy :
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Eduardo de Camargo Asqis
rPresidente §
et e - S e Total de Vencimenios Total de Dastonlas
2.598,70 224,95 \5\ |
Valor Liquido = 2.373,75 rp;
Salariv Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.598,70 2.598,70 2.598,70 207,89 1.991,50 0,00

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:30:44
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GABRIELA DOS SANTOS

CPF: 112.516.559-63

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU SC
CONTA: 39.039-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/05/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.373,75

AUTENTICACAO SISBB: ©.C8D.BE7.1B7.15F.1DA

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

| Nome ou Razo Social da Empresa NO Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 841
Servigo ICNPJ da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PENSE LEVE-PSICOLOGA a importancia de R$ 1.760,00 (um mil setecentos e sessenta
reais ), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricéo ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: 114.231.149-06 1.Valor Servigo Prestado 2.497,84
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.497,84
DESCONTOS:
Numero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 463,08
- 6.Dedugao INSS 274,76
italia, 301 7.INSS Frete 0,00
NACOES 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 737,84
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/05/2025 VALOR LIQUIDO 1.760,00
Nome completo ., Assinatura
ANA JULIA POLHMAN ZANATTO [ :!3’”)\“ 1 7;//(,% ‘

Esta remuneracgo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdencidria serdo reckoﬂ‘i(dos em (confor(mdade com a legislagdo vigente.

¢ M Wﬂ/{’)&bdé(’ﬁ/m

Tesoureiro

Eduarao de Camargo Assis
Pres_ld_ente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cddigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9
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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 INCLUSAO
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bom Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municipios - Balneério Camboriti - SC, CEP 88337-420, representada neste ato
pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n® 035.858.069-29, por meio de sua
bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, e como
CONTRATADA: ANA JULIA POLHMAN ZANATTO brasileira, solteira, psicdloga, inscrita no CPF/MF n°
114.231.149-06, PIS/PASEP n° 14242181120, residente e domiciliada na Rua Italia, n° 301,Bairro das Nagdes,
Balnedrio Camborit-SC, CEP 88338-260, ajustam o seguinte:

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

Paragrafo Unico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE
COLABORAGAO - FMAS NUMERO 07/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que
institui o Marco Regulatorio 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 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 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 4% - O presente servigo sera remunerado pelo salério bruto de R$2500,76 (dois mil e quinhentos reais e
setenta e seis centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancaria em conta a ser informada pela CONTRATADA.

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

Para’grafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata
interrupgéo da prestagao de servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

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

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Clausula 57 - 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 prapria instituicao, ou em outros locais onde o(s) projeto (s) seja (m) executado (s).

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servicos constantes no Plano de Trabalho constantes
no Chamamento Publico n° 03/2023, do FMAS de Balnedrio Camboritl, 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 semanais.

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

Paragrafo (nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagao 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 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 9* - A CONTRATADO nao possuird horério fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como
subordinagéo entre CONTRATANTE E CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servicos

autonomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultorios e
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

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

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

Clausula 12* - 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 Protegdo 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

() 47-33984949 @paisbc  {) www.paisbc.org g paisinclusaosocial@gmail.com
Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios; Balnedrio Camboriu- SC

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cddigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9




ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

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, vdo instituir um procedimento de
Mediagéo Extrajudicial.

Paragrafo Unico: 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 Camboriu 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
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ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIALPAIS (CASADO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
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“ANA JULIA(POLHMAN ZANATTO
CPF de n°. 114.231.149-06
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Testemunha: Testemunha:
7 2 - o
155 g’/a;m b Banile ol 9. _&Q“M_QJ—L@J
CFFN.©077.5438 560 -6 CPFN®. 025 - (2 oo~y F

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

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camborii- SC

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCBS—SGEA-ElF7-8239 e informe o cédigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:30:44
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA JULIA POLHMAN ZANATTO
CPF: 114.231.149-06

AGENCIA: @616-5 - FRANCISCO BELTRAO PR
CONTA: 63.146-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/05/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.760,00

AUTENTICACAO SISBB: C.954.842.080.93C.04D

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

SOCIAL — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom
Retiro, n° 1251 — Bairro dos Municipios - Balneario Camborig - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo

Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n°-035.858.069-29, por meio de sua bgstante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, e a pessoa juridica JH

COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA inscrita no CNPJ n° 55.361.978/0001-70 com sede em rua 902
n° 330, Centro, CEP 88330594, Balneéario Camborit, SC. Neste ato representada, conforme poderes especialmente
conferidos, por Josiane Hoepers, brasileira, casada, inscrita no CPF/MF n° 02.085.3609-47, doravante denominada

CONTRATADO ajustam o seguinte:

dos, o presente Contrato de Prestagéo de Servigos,

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acerta
forma e termo de pagamento descrito no presente.

que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de preco,

Paragrafo tnico Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO
ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO - FMAS NUMERO 07/2023, de Balneario Camboriti-SC, de acordo com a
Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A — E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na area da saide que consiste em realizar
COORDENACAO TECNICA no projeto PENSE LEVE, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL
Clausula 22 - O servico podera ser executado na sede da prépria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido,

em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3% - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de 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 valor mensal de R$ 4.753,32 (quatro mil setecentos e cinquenta
e trés reais trinta 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 prestagéo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaréa a quantia acima
mensurada, mediante liberaggo 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 previséo de
pagamento até o quinto dia Gtil de cada més por meio NOTA FISCAL DE SERVICO.

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

Paragrafo tnico: ACONTRATANTE colocaré a disposi¢ao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para
que este realize os servigos constantes no Plano de Trabalho.
AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6 - - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no
edital de chamamento publico 003/2023, do FMAS de Balneario Camboriti/SC,e, executados pela CONTRATANTE,
durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que the for possivel, sendo sua carga horéria contratada

de 08 (oito) 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 utilizago de materiais,
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z0 dos servigos a cargo da

Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestag:
CONTRATADA, dentro dos horéarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DARESCISAO DO CONTRATO

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

Paragrafo Gnico: Caso haja algum interesse na rescisgo 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 nio possuira horario fixo de entrada e saida na instituigdo, assim como subordinagao
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestacéo de servigos autdnomo 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 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 legislag@o aplicada.

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

DO FORO

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

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

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.

Balneario Camboriti, 01 deg janeiro de 2025
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ASSOCIAGAO DE PF\QTEQAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASADO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante

JNCOORDENAQAO E GESTAO ADMINISTRATIVALTDA

CNPJ 55.361.978/0001-70

Contratada.

€.  (47) 9299617584

AL josianepsi@hotmail.com
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Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU g

Data da emissao da nota
04/06/2025 10:54:12

Data do fato gerador
04/06/2025 10:54:12

Cadigo de Verificag@o

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

CIY8-UPZ2

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: JH COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA
Nome/Razao Social: JH COORDENAGAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA
CPF/CNPJ: 55.361.978/0001-70 Inscrigao Municipal: 204522
Enderego: 902 Numero: 330 Bairro: CENTRO CEP: 88330594
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigao Municipal: 159931
Enderego: 6 AVENIDA Numero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-315
Complemento: RUA BOMBINHAS 50
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com

Telefone: 4732641692

UF: 8C

UF: SC

Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$

Cod. lista servigo Valor unitario (R$)

17.03 4.753,3200 1,00 4.753,32

Descricdo do servico: Prestagdo de servigos na area de coordenagao técnica, realizados no més de MAIO na Associagéo PAIS no projeto PENSE LEVE

" Atividades desenvolvidas: Acompanhar e dar assisténcia a equipe técnica; idealizar melhorias para a uni
agao para execugéo; articular com 0s setores responsaveis as demandas pertinentes a cada um; mensalmente realizar reuniéo c
a rede de proteg&o da crianga e do adolescente para revisar metas e acompanhar casos encaminhados; mensalmente prestar
contas na Comiss&o de Avaliagéo e Monitoramento. JOSIANE HOEPERS CRP 12/1 2814 Vencimento: 12/04/2025. Dados

Bancarios: Banco 0260 agéncia 0001 conta corrente 240368815-7 PIX 55.361 .978/0001-70

digo DCB8-86EA-ELF7-B2B9

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reteng
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.753,32 Valor liquido =R$ 4.753,32

Codigos dos servigos:

17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa..
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor ISS(R
0,00 0,00 0,00 4.753,32 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

B5SAIA @ OMAEENIOHAMAD ALI TGMALIK

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

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

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

Lei Complementar Federal n° 116/2003

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

X3 s 5
Verificar autenCidsle

Desenvolvido po?@ﬁca
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.45

1489301489 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250604140932653486871
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R$4.753,32
TARIFA: R$10,00
DATA: 04/06/2025 - 11:10:24

PAGO PARA: Jh Coordenacao e Gestao Administrati
CNPJ: 55.361.978/0001-70
CHAVE PIX: 55361978000170
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000002403688157
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 060401

AUTENTICACAO SISBB: F.3CF.1CA.CFB.527.029
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGA

(CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, esta
Municipios - Balneario Camboril - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUAI At
no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/IMF n®936.473.749-

87, e a pessoa juridica KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA inscrita no CNPJ n° 54.007.300/0001-21 com sede em fua
1500 n° 1395, Centro, Balneéario Camborid, 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 Camborit-SC, doravante denominada CONTRATADO ajustam o seguinte:

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

CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO ADITIVO AO TERMO

Paragrafo (nico: Serdo obedecidas, pela
07/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco

DE COLABORAGAO - FMAS NUMERO

Regulatorio das Organizagdes € 0 Decreto 8.726/2016.
DO OBJETO DO CONTRATO

ato a prestag@o de servicos na area da satide que consiste em realizar GESTAO DE

Clausula 12 A — E objeto do presente Contr
PROJETOS E SERVICOS ADMINISTRATIVOS, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 22 - O servigo poderé ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser e;s}abelﬁo, em oomggl acordo
com a CONTRATADA. W -
DO PRAZO DO CONTRATO el Temf i

contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de janeiro de 2025, findando em 31

Clausula 32 - O presente

de dezembro de 20245
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

e RS 4.753,32 (quatro mil setecentos e cinquenta e trés reais e

Clausula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo valor mensal d
devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta

trinta e dois centavos ) referente aos servigos efetivamente prestados,
a ser informada pela Contratada.

Parégrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante
liberagéo do dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Balneario Cambori(-SC, , com previsao de pagamento até o quinto dia il de cada més por meio de nota fiscal de servico.

Paragrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgéo da prestagao

de servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5% - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de
seu Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo 0 ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigao, ou em
outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).
Paragrafo Unico: A CONTRATANTE colocaré & disposigéo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize
os servigos constantes no Plano de Trabaltho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 62 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de
chamamento pitblico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborit/SC.e, executados pela CONTRATANTE, durante 0 tempo de vigéncia
do presente contrato, no horario que the for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 12 (doze) horas semanalis.

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n°® 1395 CENTRO Balnedrio Camborit — 5
Email: Karinapassos123@hotmail.com

ara verificar a validade d‘a“.S: assinaturas, acesse b oc.com ve acao. A € Informe o codigo A
P valid ssinaturas, acesse https://bc.1doc.c .briverificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e infor c'dig DCB8-86EA-E1F7-B2
= - = Bg
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KPM GESTA

Clausula 7% - A CONTRATADA devera seguir as normas esld)eleddas
CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto 2l 2630, d

Parégrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor hordrio para a pres
dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE. .
DA RESCISAQ DO CONTRAT

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

m interesse na rescisdo do presente contrato, a parte interessada notifica

Clausula 8°
ra a outra por escrito, com a

Paragrafo unico: Caso haja algu
antecedéncia de 07 (sete) dias.
DAS CONDICOES GERAIS

Cléausula9® - A CONTRATADA nao possuira horario fixo de entrada e saidana instituig&o, assim como subordinagao entre CONTRATANTE
E CONTRATADA, sendo 0s horarios a ser cumprida a prestagac de servigos autbnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a
demanda dos pacientes, disponibilidade de consultorios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

stantes no Plano de Trabalho sera realizado por

Parégrafo tnico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos con
lho profissional e demais diretrizes da legislagao

Superviséo da GONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conse

aplicada.

ssa autorizagao da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos

Clausula 10? - Salvo com a expre
r a rescisao imediata deste instrumento.

previstos neste instrumento, sob o risco de ocorre
DO FORO

decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n° 13.140/2015, concordam que

Clausula 112 - Na hipotese de divergéncias
30 instituir um procedimento de Mediag#o Extrajudicial.

antes de qualquer providéncia contenciosa, v

Paragrafo unico: As partes acordam que o procedimento de mediag30 seré con
disoutido, nos limites previstos nos arts. 30e31d

contenciosas.
Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento,

testemunhas.

Balneario Camborit, 01 de janeiro de 2025

KPM GESTAO DE PROJETOS‘
CNPJ ne° 54.007.300/0001-21
Contratada.

Testemunha:

2

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n°® 1395 CENTRO Balneario Camtboriti — SCs
Email: Karinapassoslz3@hotmail.com

fidencial, preservando todo contetido do que nele for
a lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborili para questoes

em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas)

)

CPFN°. 0%7.54%. S 6o -6
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. as assin ? acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o c6digo DCB8-86EA
‘ , - -E1F7-B2B9



Pagina 11

Numero da nota
76 -E

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  Nomere do e

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

Data da emisséo da nota
30/05/2025 10:47:52

Data do fato gerador
30/05/2025 10:47:52

Codigo de Verificag@o
6Y42-Y159

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS
Nome/Razéo Social: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA
CPF/CNPJ: 54.007.300/0001-21 Inscrigao Municipal: 203237 Telefone: 4732641692
Enderego: 1500 Numero: 1395 Bairro: CENTRO CEP: 88330526
Complemento: FUNDOS:

UF: SC

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: fisca!@contabilidadeoliani.com.br Site:

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 Inscrigao Municipal: 159931

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$)  aliquota (%) 1SS (R$
17.03 4.753,3200 1,00 4.753,32

istrativa realizados no més de Maio na Associacdo PAIS, projeto

enacéo geral e admin
Santa Catarina. Termo de colaboraga
dades desenvolvidas: pagamentos d

Prestagéo de servicos na area de coord
PENSE LEVE, em Balneario Camborid,
Desenvolvimento e Inclus&o Social. Ativi
contratos, reunido de equipe , gerir tabela
acompanhar as RPAs em contato com a con

Descrigao do servigo:

tabilidade, Manter contato com o

de atendimentos dos funcionarios, p:

Secretaria Municipal de
de folha de pagamento, elaborar o
agamento de colaboradores do servigo de terceiross

departamentos condizentes a unidade na Prefeitui@d
tes a canla

o 07/2023 FMAS

me o codigo DGB8I86EA-E1F{-B2B9

S
setores responsaveis as demandas pertinen

de Balneario Camborit; Idealizar melhorias para a unidade; Articular com 0s 0

um: responder e-mails diversos, gerir a equipe ,representar a instituigdo. Elaborar e aprovar documentos diversos; elaborare  m

acompanhar projetos. Vencimento: 12/06/2025. Dados Bancarios: Banco 0260 agéncia 0001 conta corrente 42613326-4 PIX 3

54.007.300/0001-21 :

Local da prestagéo do servico: BALNEARIO CAMBORIU E
FORMA DE PAGAMENTO L u

(=]

s 2

RETENGOES FEDERAIS 8

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenggesg

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 <§f é

L5

Valor bruto = R$ 4.753,32 Valor liquido =R$ 4.753,32 i) %

Cédigos dos servigos: % E
17.03 - Planejamento, coordenagéo, programagao ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.. = 9
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$) Valor lSS(Ri} E
0,00 0,00 0,00 4.753,32 0,00 000 XS
OUTRAS INFORMAGOES < E

]

- 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)

o @
Verificar auteniidade

Desenvolvido poFPublica

Assinado por 2 pessoas
Para verificar a validade d

o



(G3381115053895071
11/06/2025 15:30:44

ﬁ» Consultas - Emiss@o de comprovantes
<WY’:\\\‘\\>R‘W&'~\&‘>‘M.N
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.44
1489301489 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250530135451652010329
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R$4.753,32
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/05/2025 - 10:55:38
DESCRICAO: pagamento de servicos de terceiros

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 transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 053001
AUTENTICACAO SISBB: 2.32E.593.B82.3B9.4C5

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.

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
U

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cddigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9



A
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
Rua AV 6 AVENIDA, 1251
; DOS MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC
¢ Fone: 47 33984949
Detalhamento do Boleto Parcelas em Aberto
vento Descrigao Valor liquido| Competéncia Vencimento Valor Juros/Multa Desconto  Retengdes Recebidos Em aberto
36 HONORARIO PENSE LEVE 2.500,00| 04/2025  12/05/2025 2.898,02 79,21 0,00 0,00 0,00 2.977,23
02/2025  20/03/2025 713,12 32,09 0,00 0,00 0,00 745,21
01/2025  20/02/2025 713,12 38,74 0,00 0,00 0,00 751,86
£y y/ I ) = e \
Chesom C/ﬁ[ﬂ/tiﬁ.lﬁ CMW | DESTE DOCUMENTO FCl s
ureiro .
feso O /06 . 2025
_Eduardo de Camargo Ass o
Presidente Eﬁl
n
al: 2.500,00| Totais: 4.324,26 150,04 0,00 0,00 0,00 4.474,30 i
:
PO
Q
[a]
SICOOB E
©
756-0 75691.30698 01284.847306 01095.140016 3 11140000250000 g
a do Documento Numero do Documento Espécie Agéncia/Codigo beneficiario Vencimento P
3/06/2025 0000000010951 R$ 3069-4/284847-3 16/06/2025 @
irugoes (Todas informagdes deste bloqueto séo de exclusividade do beneficiario) Nosso numero é
pés o vencimento juros de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. 0010951-4 ¢
(=) Valor do Documento D
2.500,00 &R
jador (=) Valor Cobrado
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E I 10.213.178/0001-74

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

N
a0}
N
=
LI'J
zy
~ - - — Corte-aqui- - g 2
o @
2 8
'SICOOB
[0
~ | 756-0 | 75691.30698 01284.847306 01095.140016 3 1114000025000 £
:al de Pagamento Vencimento < g
agavel Preferencialmente no Sicoob. 16/06/202% E
seficiario CONTABILIDADE OLIANI EIRELI 11.126.134/0001-70 | Agéncia/Codigo beneficiario = g
dereco: Avenida 5A AVENIDA, 180 - VILA REAL - BALNEARIO CAMBORIU/SC - CEP: 88337-010 3069-4/2848473 4
a do Documento Namero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso nimero = 4
3/06/2025 0000000010951 DM N 03/06/2025 00109519 <
> da Cooperativa Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento = J
1 2.500,09
irugoes (Todas informagoes deste blogueto séo de exclusividade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento 0 é
<
Ap6s o vencimento juros de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. () Outras Dedugdes = j
P
(+) Mora / Multa / Juros Z
(+) Outros Acréscimos <
=z
(=) Valor Cobrado
sador ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E I CPFICNPI  10.213.178/0001-74
Rua AV 6 AVENIDA 1251 DOS MUNICIPIOS
88337-315  BALNEARIO CAMBORIU sC
sador
ilista CPF/CNPJ Cédigo de baixa:

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensaga

RN

Assinado por?2|pessoas: TA[SON
Para verificar a validade das assin

o



Pagina 1A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

Numero do RPS

Numero da nota
301 -E

Data da emissdo da nota

04/06/2025 14:37:07

Data do fato gerador

04/06/2025 14:37:07

Codigo de Verificagdo

N88z-QJIU

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CONTABILIDADE OLIANI

Nome/Raz&o Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CPF/CNPJ: 11.126.134/0001-70 Inscrigdo Municipal: 159092
Enderego: QUINTA AVENIDA Numero: 180 Bairro: VILA REAL CEP: 88337010
Complemento: SALA 2

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

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

Telefone: 4732641692

UF: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Nome/Raz4o Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS

CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931
Endereco: BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420

Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:

UF: SC

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Qtd Valor do servigo (R$)
1,00 2.500,00

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

Base de calculo (R$)

aliquota (%)

)CBB-86EA-E1F7-B2B9

ISS (R$ Q

Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

4B9je inIT)rme o ¢pdigo

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

COFINS
R$ 0,00

PIS/PASEP
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Outras retengoes
R$ 0,00

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

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

Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 2.500,00

Desc. incondicionado(R$
0,00

Des. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS Retido(R$)

0,00

Valor ISS(R
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo 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
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

- Natureza de operagéo: 1SS FIXO Prestado em Balneario Camboril

AR MOHAMAD AL TOMALIH
//bc.1doc.com.bf/vefificacao/DCB8-§6EA-E1F7-B

[l
Verificar autent@dage
n <

Desenvolvido porﬁﬂ&iica
< %]

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHAN
Para verificar a validade das assinaturas, ace

o



11/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:30:45

148901489 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5

BANCO SICOOB S.A.

75691306980128484730601095140616311146009250000
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 60.402
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00
NR.AUTENTICACAO 2.ED8.5B7.E3A.919.770

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
A

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cddigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9



RECIBO

NOME: Associacao de Protecao, Acolhimento e Inclusao Social PAIS
ENDERECO: Rua Bom Retiro, 1251, B. Municipios

CIDADE: Balneario Camboriti ESTADO: SC
CNPJ N°: 10.213.178/0001-74

" N°DO TERMO DE | N° DA PARCELA | N° DO EMPENHO | VALOR }
_ COLABORAGAO | } |
| 07/2023 | 05/2025 08/2025 [ R$ 33.300,00 |
L | }

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS. A IMPORTANCIA ACIMA
DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 052 parcela do 1°
TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO FMAS N° 07/2023, autorizado através
da Lei Complementar 101/2000, - destinado a proporcionar atendimento terapéutico
individual e em grupo para familias de Balneario Camboriti encaminhadas através dos
Orgaos Competentes, demanda espontanea e Poder judicidrio, bem como oferecer

atendimentos multidisciplinares que visem a prevencgao, o resgate e a diminuigdo de danos
psicolégicos.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 13 DE MAIO DE 2025

Carlmﬂo e Assinatura do Rresiderite
Eduardo de Camargo Assis

wmm%www

Carimbo e Assinatura do Tesourefro
Neison Anténio de Souza

esoﬁ"‘"’ da b

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cddigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



. age [*2]
( FGTS Detalhe da Guia Emitida @
o
Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestao de du\x‘_'ias
Vencimento da Guia:  20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 97§,98
Numero da Guia: 0125060974688910-5 Data Emissao: 09/06/2025 15:46:39 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI §
o
Relacéo de Trabalhadores a
Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 Tomador: 82.572.207/0001-03 o)
A:)::Egéo Re‘::rrgr’:(.:ia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito Base Remuner:g;&; Val‘::g:s Juros Mo‘:‘:;lri; Multa E,otal
05/2025 LUCIANA SILVEIRA 517 044.278.959-99 101 20/06/2025 Mensal 2.253,92 180,31 0,00 0,00 0,00 18,31
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 2.253,92 180,31 0,00 0,00 0,00 135;1),31
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 12.212,40 976,98 0,00 0,00 0,00 975,98
Total FGTS 12.212,40 976,98 0,00 0,00 0,00 ,08

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 09/06/2025 15:46:57 (Brasilia). Pégi



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

Vencimento da Guia: 20/06/2025

Detalhe da Guia Emitida

Total Parcelado:

0,00

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

2B9

o
5 Origem: Gestéo de Glijias

978,98
Ll

Numero da Guia: 0125060974688910-5 Data Emissao: 09/06/2025 15:46:39 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI ©

o o

Relacao de Trabalhadores 0

Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 Tomador:  Sem Tomador %

(=)

Comp. Comp. q . n n - Base Remuneracdo  Valor FGTS Atualiz. =
Apuracdo Referéncia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito Total na Guia Juros Monetaria Multa %otal
05/2025 EDUARDA BARRETO PRECHT 535 037.549.560-60 101 20/06/2025 Mensal 3.319,63 265,57 0,00 0,00 0,00 2@,57
05/2025 EMA BEUTING 516 415.281.239-72 101 20/06/2025 Mensal 1.426,00 114,08 0,00 0,00 0,00 1%1,08
05/2025 GABRIELA DOS SANTOS 543 112.516.559-63 101 20/06/2025 Mensal 2.598,70 207,89 0,00 0,00 0,00 287,89
05/2025 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSO Matriz0001000143 088.051.079-05 101 20/06/2025 Mensal 2.614,15 209,13 0,00 0,00 0,00 2@,13
Total do Tomador Sem Tomador 9.958,48 796,67 0,00 0,00 0,00 7?35,67
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 12.212,40 976,98 0,00 0,00 0,00 976,98

LL
Total FGTS 12.212,40 976,98 0,00 0,00 0,00 ,98

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-

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

Relatério Emitido em: 09/06/2025 15:46:57 (Brasilia).

Pagi

—h
(¥



Detalhe da Guia Emitida

B2B9

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestao de dﬁ;ias

Vencimento da Guia: 20/06/2025

Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS):

978,98

Numero da Guia: 0125060974688910-5 Data Emissao: 09/06/2025 15:46:39 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI §
©
Relacao de Categorias )
Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 °
(=)
- . Base Remuneracao q FGTS Rescisério na  Ind. Compensatéria n af 3,
Comp. A| c d. Trabalhad FGTS Mensal na G : : J Atualiz. M Mul otal
omp. Apuracao ategoria Qt rabalhadores Total iensal na Guia Guia na Guia uros tualiz onetaria ulta -§ota
05/2025 101 5 12.212,40 976,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98
Total FGTS 12.212,40 976,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,98

Descrigao das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administrago direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008
103 - Empregado - Aprendiz
104 - Empregado - Doméstico
105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998
106 - Trabalhador temporario - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974
107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipagéo mensal da multa rescisdria do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para mensal da multa do FGTS
111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente
201 - Trabalhador avulso portuario
202 - Trabalhador avulso nao portuario
301 - Servidor publico titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Publico
302 - Servidor publico ocupante de cargo exclusivo em comissao
303 - Exercente de mandato eletivo
304 - Servidor publico exercente de mandato eletivo, inclusive com exercicio de cargo em comissao
305 - Servidor puiblico indicado para conselho ou érgao deliberativo, na condicéo de representante do governo, 6rgéo ou entidade da administragéo publica
306 - Servidor publico contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em lei propria
itar
308 - Conscrito
309 - Agente piblico - Outros
310 - Servidor publico eventual
311 - Ministros, juizes, procuradores, promotores ou oficiais de justica a disposicéo da Justica Eleitoral
312 - Auxiliar local
401 - Dirigente Smdlcal |nformag:ao prestada pelo smdlcaio
10 - em outro 6 auxiliar - 30 prestada pelo cessionario/destino
701 - Con(llbulme Indlvldual Auténomo em gelal exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual
711 - C de

712 - Contribuinte individual - Transpor(ador 6 de carga
721 - Contribuinte indivi - Diretor ndo com FGTS
722 - Cy - Diretor ndo sem FGTS

723 - Contribuinte Indl
731- Conmbulme in

idual - Empresario, socio e membro de conselho de administragéo ou fiscal
dual - Cooperado que presta servigos por intermédio de cooperativa de trabalho

734-C i - P que presta servigos por intermédio de cooperativa de trabalho

738 - Contribuinte indivi - Ce filiado a iva de producé

721 - Gontribuinte individual - Mi coope

751-C ibuinte indivi - i classista io da Justica do Trabalho ou da Justica Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciario

761 - Contribuinte individual - Associado eleito para direcéo de cooperativa, associacao ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de direcao condominial, desde que recebam remuneragao

771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990

781 - Ministro de confissao religiosa ou membro de vida consagrada, de congregacio ou de ordem religiosa
901 - Estagiario

902 - Médico residente

903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994

904 - Participante de curso de formagao, como etapa de concurso publico, sem vinculo de emprego/estatutério
905 - Atleta néo profissional em formacao que receba bolsa

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e infoﬁnéo

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

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

Relatério Emitido em: 09/06/2025 15:46:57 (Brasilia).
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Crars Detalhe da Guia Emitida

Empregador:
Vencimento da Guia:  20/06/2025
0125060974688910-5 Data Emissao:

Total Parcelado:
NUmero da Guia:

Relacao de Estabelecimentos

10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

Qtd. Trabalhadores FGTS:

0,00 Total da Guia (FGTS):

09/06/2025 15:46:39 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

B2B9

5 Origem: Gestéo de Glijias

978,98
Ll

Base Remuneracao

Comp. Apuracao Estabelecimento Qtd. Trabalhadores Total FGTS Mensal na Guia Guia
05/2025 10.213.178/0001-74 5 12.212,40 976,98 0,00
Total FGTS 12.212,40 976,98 0,00

FGTS Rescisoriona  Ind. Compensatoria
na Guia

Juros Atualiz. Monetaria

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Multa
0,00

0,00

Sodige DCBS-86
g 8

©

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informg o
©
(=)

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

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

Relatério Emitido em: 09/06/2025 15:46:57 (Brasilia).



. age [*2]

¢ FGTS Detalhe da Guia Emitida g

o
Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestao de du\x‘_'ias
Vencimento da Guia:  20/06/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 97§,98

Numero da Guia: 0125060974688910-5 Data Emissao: 09/06/2025 15:46:39 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI §

®

Relagao de Tipos de Valor o)

Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 °

(=)

Comp. . Qtd. Base R do FGTS Mensal FGTS Rescisério Ind. Comp 6ria Atualiz. 5
Ap::géo ipoldegvalon Trabalhadores ase emuner_?g‘aaci naegtsjiaa na Gulig " na Guia dmmes Mon;:'zrliza Slula :§°‘a|
05/2025 11 - FGTS mensal 5 12.212,40 976,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 926,98
Total FGTS 12.212,40 976,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,98

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e infoﬁn

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 09/06/2025 15:46:57 (Brasilia). Pégi



Empregador:

Vencimento da Guia: 20/06/2025

Detalhe da Guia Emitida

10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

Total Parcelado:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

2B9

o
5 Origem: Gestéo de Glijias
0,00 Total da Guia (FGTS):

978,98
Ll

Numero da Guia: 0125060974688910-5 Data Emissao: 09/06/2025 15:46:39 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI Q9
®
Relacédo de Tomadores de Servico )
Tomador: 82.572.207/0001-03 %
o - 2

Comp. Apuracao Qtd. Trabalhadores = Base Remuneracéo Total FGTS Mensal na Guia A Resmsorlgur:: i Compensatorlgur:: Juros Atualiz. Monetaria Multa :Sotal
[3)

05/2025 1 2.253,92 180,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1@0,31

Total do Tomador 82.572.207/0001-03 2.253,92 180,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 @,31
Tomador: Sem Tomador -
FGTS Rescisério na  Ind. Compensatéria na o

Comp. Apuragao Qtd. Trabalhadores = Base Remuneracao Total FGTS Mensal na Guia Guia : P Guia Juros Atualiz. Monetaria Multa gotal
~

05/2025 4 9.958,48 796,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7'3;3,67
A

Total do Tomador Sem Tomador 9.958,48 796,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,67

Total FGTS 12.212,40 976,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,98

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB < 6EI,§

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

Relatério Emitido em: 09/06/2025 15:46:57 (Brasilia).
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUMNICIPIO DE BALMEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE INCLUSAD SOCIAL MULHER £ FAMILIA
CENTRO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL — CASA DA EAMILIA

%

&

PREEFEITUR &

PROGRAMA PROTECAD GLOBAL BAmmkig
FICHA DE AGENTE SOCIAL — GABRIELA DOS SANTOS
MES/REFERENCIA MAIO - 2025
DATA NOME COMPLETO ASSINATURA
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ESTADG DE SANTA CATARINA

RUNICIPIO DE

SECRETARIA DE INCLUSAD SOCIAL MULHER £ FAMILIA

BALNEARIO CAMBORIU

CENTRO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL - CASA DA FAMILIA S L0
PROGRAMA PROTECAD GLOBAL | Eﬁé&ﬁiﬁ
FICHA DE AGENTE SOCIAL — GABRIELA DOS SANTOS
MES/REFERENCIA MAIO - 2025
DATA NOME COMPLETO ASSINATURA
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ESTADODE §

ANTA CATARINA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIC = Y
S e e i AL
PROGRAMA PROTECAO GLOBAL AMBORIU - 8
FICHA DE AGENTE SOCIAL — GABRIELA DOS SANTOS
MES/REFERENCIA MAIO - 2025
DATA NOME COMPLETO ASSINATURA
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNICIPIO DE BALMEARIO CAMBORIL

SECRETARIA DE INCLUSAD SOCIAL MU £ “ """ :
CENTRO DE INTELIGENCIA EMOC!ONAEE&S:%T\{;AWI 1A 5 :%:?“ iy
PROGRAMA PROTECAO GLOBAL ) A
CAMBORIL
FICHA DE AGENTE SOCIAL - GABRIELA DOS SANTOS
MES/REFERENCIA MAIO - 2025
DATA NOME COMPLETO ASSINATURA
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@ &
B 388 2 _ _
%E;qr? 'y ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
b (¥ E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
RELATORIO MES DE MAIO DE 2025
SERVICO QUANTIDA | DESTINATARIO OBSERVACAO ASSINATURA
DE
Oficios 06 TISC Relatérios Informativos
Oficios
Atendimentos 04 PACIENTES E ORIENTACAQ JURIDICA
prestados FAMILIARES
Atendimento
externo
Capacitacdo 01 Selo Social - ODS’s
Capacitacdo 01 Escuta Especializada
TOTAL 12

Samara Daywd
OAB/SC 70636

ASSOCIACAQ DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PA.LS -
NESTE ATO REPRESENTADO POR:

SAMARA DAUWD
OAB/SC 70636

(L) 47-33984949

@paisbe r“-"'?"‘:; www.paishc.org

R
U,

B paisinclusaosocial@gmail.com

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cddigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9
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-

O DE PROTECAD

ASSOCIA
ACOLHIMENTO E INCLUSAOD SOCIAL-PALS

FICHA DE ATENDIMENTO
Lei de Utilidade Publica Municipal n°3594/2013

Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/200]

oo _ Wi, catande gy ar  (poniges)

Endereco: ?M& ?) W}\(_;{M ]Q’?ol
Idade:_cota . contato: Lf‘ﬁ iy O\o\ ?4',,30 ’Q)

Profissional Responsavel pelo Atendimento: SAMARA DAUWD, OAB/SC n° 70.636

Assinatura do Paciente

Assinatura do Profissional

: HAMAD ALI TOMALIH
or 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MO . N _ - _
ﬁF::ar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o codigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9

Balnedrio Camborit/SC, | de \gzeld de 2025.
25
Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municipios, Balnedfo;
Camborii—Se e NS
@ 47-33984949 @paisbc = www.paisbc.org R paisinclusaosocial@gmail.com




ASSOCIACAO DE PROTECAO
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PATs

FICHA DE ATENDIMENTQ
Lei de Utilidade Piiblica Municipal n®3594/2013

Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2001

Nome: QT‘F/ef"&\M ’&P\ 6‘\“}1? ’Z\‘]‘b&m [LQ(EQ .‘,
Enderego: jLL{&f}. \J\%ﬂm @ \T{lf

-

Idade:_‘{g% , contato: L(:l"* q OIQ(J,}} 6@30

Profissional Responsavel pelo Atendimento: SAMARA DAUWD, OAB/SC n°® 70.636

Assinatura do Paciente Assinatura do Profissional

Balnedrio Camborit/SC, ()P de G0 de 2025,

Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municipios, Balneari

— i L. Pt
dHToOUT =5

@ 47-33984949 @paisbc %“ www.paisbc.org

Bl paisinclusaosocial@gmail.com

Assinad@por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cddigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9



ASSOCIA% O DE PROTE

AO
ACOLHIMENTO E mcwgno SOCIAL-PAIS

FICHA DE ATENDIMENTO
Lei de Utilidade Piblica Municipal n°3594/2013

Lei de Utilidade Publica Estadual n°® 17.395/2001

Nome; é&t‘j{l"\%(?lﬂ "E_)\ﬂqm?gip{ﬂo :FF’:’T)?’.Z:;U?Q Ol(J Q};qu (‘D‘&—@Qﬂil

Enderego: @LLQ %CQ ‘\_}-J: JallO‘ 64 L(;{ Mg\fq c JK{\&HMQQ .
Idade: L{(Q_, , contato: ('( \4— -~ Ol@@ \#“'f * “"MQ l

Profissional Responsavel pelo Atendimento: SAMARA DAUWD, OAB/SC n° 70.636

%Wpcw&ou
_/

Assinatura do Paciente

Assinatura do Profissional

Balneario Camboriii/SC, O é de Yo de 2025.

Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camboril- SC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cddigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9
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ASSOCIACAO DE PROTE

AO
ACOLHIMENTO E INCLUgIA\O SOCIAL-PAIS

FICHA DE ATENDIMENTO
Lei de Utilidade Piblica Municipal n°3594/2013

Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2001

Nome: “TU LA ’?\p,o)t qu& o ©lyoeda '(M NS ﬂQ

Endereco: ?Lu.& (D(Z\Q \&O\ — 601 ( Ms]f %L \J}(ﬂ
Idade: 020'\ , contato: L(“:( — Q{%({Q%@I OQ,

Profissional Responsavel pelo Atendimento: SAMARA DAUWD, OAB/SC n° 70.636

Assinatura do Paciente

Assinatura do Profissional

-

Balnedrio Camborit/SC, 0 5 de (NVSTIRY de 2025.

Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camborili- SC

(O 47-33984949 (@) @paishe
i AP,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cddigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9
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Profissional Responsavel:;

ASSOCIACAO DE PROTECAO
ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento - Assistente Social
'Qé:-nﬁé", J_&ve .

i Vargas Elias CRESS: 12/8764

Orgao Encaminhador: Coran _z-,c,;u,a Yu ‘rcal/;u(‘ .

Més/Ano de referéncia: ]ﬂ?ﬁ ) / D25

Data |Nome Idade |Assinatura
1
: Qals |p 00 by doug Ot s 45 | Ang b,
2905 Ui fon o Jiako it e Qi | AS | (Fuskin
4 )
5 /
B |
7
8

Total:

a Verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1fdoc.com.bf/verificacao/DCB8-86EA-E1F7+B2B9 e informe o cddigo DCB %EA-ET?-BZBQ

@47-33984949 @paisbc & www.paisbc.org B paisinclusaosocial@g

Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municipios, Balneério Camborit- SC
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~

PATS . ASSOCIA%AO DE PROTECAO

Total:

Balneario Camborit

;53%' ACOLHIMENTO E INCLU AO SOCIAL-PAIS
il
)
Ficha de Atendimento - Assistente Social
Pense Leve
Profissional Responsével:ﬂimuﬂug@_ms CRESS: 12/8764
Orgdo Encaminhador: QA{ - ?f,‘r’)-l‘o o atewio _Pu-/ﬂm-xﬁ' )
( {
Meés/Ano de referéncia: Wiz ) NAS .
/
Data |Nome Idade |Assinatura :
F?_/ 05 Qd;b’b\c_@ (i Ql%\(\_h’)’b%\% h\b OO, ’Q :
5 | — ¥y z
1905 Ge 5\ o lo oo Y.
3 Q) 3
4 )
5 /
I 0
6 |
l E
7 | |

ado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA ¢ OMAR MOHAMAD|ALI TOMALIH

@47—33984949 @paisbc '@‘ www.paisbc.org B paisinclusaosocial@gmai

Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camborii- SC
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Nome: 843&!0{16[3&96 ........ R OUBE oo N0 GBSO oo

Nome Social:

Encaminhador: Cc}véf‘[@)fu’]é(@f“

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLEIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

lei de Utilidade Ptibica Municipal n® 3504/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Profissional ReSponSAVE PEIO CAS0: ...............ceeveeeereeereeeescesssesese oo B
Inicio dos Atendimentos PSICOIOQICOS: .....rvveverrerrrrrerenn. — 50 A S R i
Mt do ROIIBICIAE .uvusiissyiminssnsismmimsiiis sk simismmssmmaimma:
Daia Horério Categoria Ass Profissional Ass Paciente

19 /04 2525

04 cO .‘l f)O&a( % .

:.K.G:'\ C‘_"r? W0 Qﬂ. e D
U “

(&) 47-33984949 (O} @paisbc () www.paishe.org B paisinclusaosocial@gmail.com
Rua Bembinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camborit- SC

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Responsavel:...........ccovvunnn.,
Frofissional ReSPONSAVE! PEIO CASO: .....ovvvvvvveree oo

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos:

ASSOCIACAO DE PROTECAC ACOLKIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Puiblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n° 17.395/201

e P S

Miés de Referéncia:

el L L e T T T T T T ST IR L T L L I I

Data

Horario Categoria Ass Profissional

Ass Paciente

9- 05 13026

() 47-33984949 @paisbc

Rua Bombinhas, N.2

@%; www.paisbc.org 8 paisinclusaosocial@gmail.com
50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camborit- SC

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAGCAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS

PERIODO: de 01/05/2025 a 31/05/2025

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

Foram realizados dentro do Projeto Pense leve 69 atendimentos.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO
Proporcionar atendimento terapéutico individual e Proporcionar atendimento terapéuticg

R-86EN-E1F7-B2B9

em grupo para familias de Balneario Camboriu encaminhadasjindividual e em grupo para familias de Balnearig

através dos Orgdos Competentes, demanda espontanea e Poder/Camborili  encaminhadas através dos  Orgdos
Judiciario, bem como oferecer atendimentos multidisciplinaresiCompetentes, demanda espontdnea e Pod ;i
que visem a prevengdo, o resgate e a diminuigdo de danosudiciario, bem como oferecer atendimento
psicologicos. (Relatério Diagndstico da Situagao da Crianga e do[multidisciplinares que visem a prevengao, o resgate
Adolescente  do Municipio de Balneario Camboriti, 2016,a diminuigdo de danos psicoldgicos. (Relatgi

atualizado em 2018). Diagndstico da Situagao da Crianga e do Adolescﬁt

L

do Municipio de Balneario Camboriti, 2016, atualizgd
em 2018).

O
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Atividade Prevista N° De atendimentos N° de Dados qualitativos Dificuldades
previstos atendimentos alcangados encontrada
realizados
Realizar atendimentos 80 Melhora nas habilidades NAO HOUVE DIFICULDADES
psicolégicos individuais | Atendimentos/més sociais
Realizar atendimentos Atendimentos/més 57 Encaminhamentos/
sociais/Assistente Social 60 Atendimentos/ N3o houve dificuldades.
Atendimento telefénico
Realizar atendimento de| Atendimentos/més 12
Orientacao Juridica 60
Agente Social Atendimento/més
60
4. PUBLICO ATENDIDO:
Criangas | Adolescentes | Adultos | Familias TOTA
Numero de atendidos pelo projeto |Previsto 69

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

outras  atividades  regulares/fixagRealizado | 29 56 32 56
desenvolvidas pelo projeto)
Numero de atendidos indiretos| 0 0 0 0 0

(Outras pessoas atendidas pela
instituicdo, que n&o necessariamente
sejam atendidas pelo projeto, pof
exemplo: familias, professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pela instituicgo)
Numero total de atendidos. (SomalPrevisto (43 48 28 47
das colunas 1 e 2)

(Total de atendidos pelo projeto e pela
instituicéo)

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

Realizado

Realizado

EL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

O Projeto Pense Leve esta passando por um processo de reformulagdo. Os atendimentos
retornardo a normalidade no més de junho. As profissionais, Psicologa e Assistente Social,
responsaveis estao trabalhando na preparagao e reestruturagdo do projeto, com o objetivo de

oferecer um atendimento ainda mais qualificado aos participantes.
6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

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

Balneario Camboriu, 10 de junho de 2025.

Josiane Hoepens

Coord. Técnica Associagao PAIS.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE 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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 08:28:10 do dia 30/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/10/2025.

Cadigo de controle da certidao: 776B.371A.5CBA.6289

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o c6digo DCB8-86EA-E1F7-B2B9
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- - = e - E5 BALNEARIO
Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu 5 CAMBORID
Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagbes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
http://www.bc.sc.gov.br 1/1

| Certidao de cadastro |
Numero: 2024321796/2025
Data de emissao: 24/04/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Cad. contribuinte: 151024 CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 6 AVENIDA Numero: 1251
Compl: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balneario Camboril Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 23/07/2025.

Aviso

Certificamos, que em nosso Cadastro Municipal Economico Fiscal consta a inscricio em nome da pessoa e
endereco em epigrafe.

no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
bf79bc19-9a69-4152-a335-5d73a6e118a0

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7}B2B9 e informe o [c6digo DGB8-86EA-E1F7-B2B9
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Certiddo n°: 22659315/2025

Expedigdo: 24/04/2025, as 09:56:22

Validade: 21/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.213.178/0001-
74, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n&
Internet (http://www.tst.jus.br). %
Certidédo emitida gratuitamente. -

~ 5
INFORMAGCAO IMPORTANTE %

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado<®
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridica%
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagée%
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou erg
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente ao$
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d%
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, pox
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

ELPA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o c6digo DCB8-86EA-E1F7-B2B9

Assinado por 2 pessoas: TAISO
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13/06/2025, 15:26

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 10.213.178/0001-74
Razdao
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 situagao 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:28/05/2025 a 26/06/2025

Certificacdo Numero: 2025052805191582421887

Informacdo obtida em 13/06/2025 15:26:36

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86EA-E1F7-B2B9 e informe o cddigo DCB8-86EA-E1F7-B2B9
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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 numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nao 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 documentagdao pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 250140128216552

Data de emiss3o: 24/04/2025 09:33:51
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 21/10/2025

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: 24/04/2025 09:33:51

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 24/04/2025

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECIBO

NOME: Associacao de Protecao, Acolhimento e Inclusao Social PAIS
ENDERECO: Rua Bom Retiro, 1251, B. Municipios

CIDADE: Balneario Camborit ESTADO: SC
CNPJ N°: 10.213.178/0001-74

 N°DOTERMODE = N° DA PARCELA | N°DO EMPENHO | VALOR "
_ COLABORAGAO | | |
| 08/2025 | R$ 33.300,00 |
‘ i

07/2023 | 05/2025

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS. A [IMPORTANCIA ACIMA
DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 052 parcela do 1°
TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGCAO FMAS N° 07/2023, autorizado através
da Lei Complementar 101/2000, - destinado a proporcionar atendimento terapéutico
individual e em grupo para familias de Balneario Camboriti encaminhadas através dos
Orgaos Competentes, demanda espontanea e Poder judiciario, bem como oferecer
atendimentos multidisciplinares que visem a prevencgéo, o resgate e a diminuigéo de danos

psicolégicos.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 13 DE MAIO DE 2025

Eduardo de Camargo
Presidente da Assosia

w 2.
Car|mHto e Assinatura do{Rresiderite
Eduardo de Camargo Assis

da N
'e“o Carlmbo e Assinatura do Tesoureiro
Nelson Anténio de Souza

TAISON-NATHANAEL-RPASSAIA. . OMAR.MOHAMADALLTOMALIH.
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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

1F7-B2B9

secretariar a coordenadora da Entidade, Karina Gongalves dos Passos, Brasileira, coordenadora, nascida em g

EA-E

29/04/1973, inscrita no CPF/MF n°® 935.473.749-87, casada, residente e domiciliada a rua Jamaica n2 460, Bairro g &

B8-8

das nagdes, CEP 88338-250, Balneario Camborit — SC, iniciando assim a reunido. O Porta Voz da Instituigaoo
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, Camboritt CEP 88348101, inicia com uma explanagdo dos-

2B9 e |nf0rme o codigo D

ultimos dois anos da institui¢do fala em especial das dificuldades provocadas pela pandemia de COVID 19 e as §

1F7-B

adaptagdes que a instituicdo passou para poder dar conta da demanda de atendimentos, tendo em vista que og o
L

nimero de pessoas procurando ajuda teve aumento significativo. Eduardo de Camargo Assis, fala d3sg

6EA-

Fom

dificuldades em manter um projeto social, fala ainda dos momentos dificeis da entidade ao longo do ano des

B ALI

periodo e das superacbes da equipe. A tesoureira, Lyanna Mayden Cordeiro da Silva, brasileira, soltei

escrituraria, nascida em 01/02/1993, inscrita no CPF/MP 091.942.169-59, residente e domiciliada a rua Jo

MG@AM

Damasio Duarte, nimero 54, Bairro da Barra, CEP 88322-057, Balnedrio Camborit, SC, faz uma prestacgdo

contas do ano de 2022 e 2023, demostrando que a instituicdo permanece com suas contas em dia, tendo pa

§3A12%8 OM%

todas os encargos e saldrios. Ndo havendo mais ninguém para se pronunciar a prestacdo de contas foi coloca

em votag¢do sendo aprovada por unanimidade, em seguida abriu-se tempo para inscricdo de candidaturas pa

BANAEL PA

compor a Diretoria. Desta forma foi sugerido os novos membros para a atual mandato, proposta dos nom

I%\IAT
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aceita por unanimidade dos presentes, ficando eleita a atual Diretoria com mandato de dois anos, confor
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estatuto. A Diretoria fica assim composta Presidente: Eduardo de Camargo Assis, brasileiro, geren

administrativo, nascido em 07/07/1983, inscrito no CPF/MF n2 035.858.069-29, casado, residente e dom;cnlla
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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, Balneario Camboriu, SC. Os demais membros do g
o

Conselho Fiscal Concei¢do Alves dos Passos, brasileira, viGva, do lar, nascida em 04/07/1943, inscrita nott

1

CPF/MP 487.703.969-49, residente e domiciliada a rua 1500 numero 1395, Bairro centro, CEP 85?»3:-30«528,%J
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

B2B9 e informe o cédigo DCB8-86

perguntado se alguém se opde as decisdes tiradas pela assembleia geral, ninguém se opds. Desta forma eleita e

empossada a Diretoria, a partir de hoje, que terd mandato de dois anos, e nada mais havendo a tratar, encer

8

a presente ata da assembleia geral ordindria as vinte e uma horas e cinco minutos que foi lavrada e assina

por mim Karina Gongalves dos Passos e pelos demais presentes na reunido.
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Estado de Santa Catarina
Oficio de Reglstros Clvis das Pessoas Naturals e de InterdigGes e Tutelas e cas

MARIA GORETTI DOS SANTOS ALCANTARA - Oficiala Interina
Rue 1826, 1140, Centro, Balnedrio Camboriu - SC, 88330478 - (47) 2033-2732 -

balnsaricregeivii@gmail.com

8" AVERBAGAQ EM REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

Protocolo: 007486 Data 10/071/2024 Lvr0.0012 Folhaz7

Registro: 009696 Data:11/01/2024 Livro:A-054 Folha08

Qualidade: Integral | Natureza: Ata da Assembleia Geral ordindria,
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
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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

AAM D xn s

IAGO AUGUSTO BRINGHENTI
- Escrevente

Digitado por: TIAGO AUGUSTO BRINGHENTI s
Emolumentos i Poder Judiciério

1 Averbagao de documento Registrados em Pessoa Juridica sem valor S'Z??S?gﬁ; 33“}18;}?;‘3:0
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
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| Alvara Sanitario |

Via Sistema VISA

Namero: Exercicio: Inicio atividade: Emissao:
19444 2025 10/10/2014 03/01/2025

Pelo presente é concedido Alvara Sanitario, ao seguinte contribuinte:

Nome/Razao Social

Contribuinte: 151024 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Inscrigdo Mun.: 159931 CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Nome Fantasia: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Endereco/Localizacdo

Logradouro: RUA 6 AVENIDA Numero: 1251
Complemento: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balneario Camborill Estado: SC

Atividade Principal

8800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

Atividade Secundaria

8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente
9430-8/00 - Atividades de associacOes de defesa de direitos sociais

9499-5/00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

Validade
31/12/2025

Grau de Risco

Nivel de perigo potencial de ocorréncia, de danos, a integridade fisica e a saide humana, ao meio ambiente, ao patrimonio ou incbmodo a vizinhanga,
decorréncia de exercicio de atividade econémica, que sera classificada como sem grau de risco, baixo grau e alto grau de risco.

(Lei Ordinaria 4091/2017, Art 99, §1°, III)

ALTO GRAU DE RISCO

Atividades econ6micas que exigem vistoria prévia por parte dos 6rgdos e das entidades responsaveis pela emissdo de licengas e autorizagdes, antes do
inicio do funcionamento da empresa.

ps://bc.1doc.com.br/verificacao/DCB8-86HA-E1F7-B2B9 e informe o codigo DCB8-B6EA-E1F7-B2B9
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A Secretaria de Salde de Balneario Camborit, através da Divisdo de Vigilancia Sanitaria Municipal, nos termos de Cédigo Sanitario Municipal, Lei
Complementar 40/2019, bem como, Lei Complementar 55/2019, Decreto Municipal n°® 8766/2017, que estabelece as diretrizes nos processos de trabalhad
Divisdo de Vigilancia Sanitaria Municipal, concede o Alvara Sanitario, conforme previsto em Lei Ordinaria 4091/2017, Art. 27 e demais legislagbes municipgi
de acordo com despacho exarado em declaragdo para fins de inscricdo no cadastro supracitado. O presente contribuinte fica sujeito ao Codigo Sanitario <zE
Municipal e demais legislacdes complementares, no que couber, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Observacao

Taxa - Alvara Sanitario Renovagdo 2025

OBRIGATORIA A FIXACAO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

Para verificar a validade das ass|naturds, aces8e
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Para a validagao do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.
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PLANO DE TRABALHO
PENSE LEVE

1 - PROPONENTE - OSC.

1.1-ENTIDADE PROPONENTE: 1.2- CNPJ:
Associagao de Protecdo Acolhimento e Inclusao | 10.213.178/0001-74
Social/PAIS

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

1.4- CIDADE: 1.5-U.F: | 1.6- DATA DE | 1.7-DDD/TELEFONE:
CONSTITUICAO: | (47)33984949

12 de maio de | ;o

Balneario SC 2008 )
Camboriu E-MAIL:
paisbcinclusaosocial@live.com

1.9- SITE: paisbc.org

1.10- NOME DO RESPONSAVEL (Presidente da | 1.11- CPF:487.704.009.97

0SC): o
. 1.12-C.IJORGAO
Eduardo de Camargo Assis EXPEDIDOR:6.213.436 SSP

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

1.14- CIDADE: 1.15- 1.16- CEP: 1.17- DDD/TELEFONE:
U.F: 47 33984949
Balneario 88337-420 1.18-E-MAIL
Camboriu SC paisbcinclusaosocial@live.com
1.19- SITE: paisbc.org

2 - DESCRIGAO DO PROJETO.

2.1 TITULO DO PROJETO: 2.2 PERIODO DE EXECUGAO:
Projeto Pense Leve Inicio: 01/01/2025

Término:31/12/2025

2.3- IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

O objeto deste Plano de Trabalho € realizar atendimento em grupo ou individual

proporcionando nestes atendimentos reflexdes sobre o que pensa e sente, buscando

1
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assim trabalhar a inser¢cao dos participantes na inclusao social e suas expectativas e
desejos sobre o futuro, exercitando a autoestima, habitos, saude mental, dificuldade
de relacionamento, medos e tudo que possa de alguma forma impedir de viver uma
vida mais saudavel e dindmica. Com estes encontros visa-se adquirir uma nova
expectativa de vida com liberdade para expor seus sonhos e através de um

planejamento coloca-los em agao e pratica.

2.4 - O grupo foi idealizado para fortalecer o desenvolvimento humano promovendo o
bem-estar fisico e mental de jovens e adultos.

O Projeto tem como objetivo promover o bem-estar da familia superando seus
complexos sociais intensificados pela pandemia, onde vivemos momentos de muita
ansiedade e reclusao trazendo para este usuario momentos de muita ansiedade com
alteragdes cognitivas.

O projeto PENSE LEVE é um grupo que tem por objetivo realizar uma abordagem
social, fazer com que as pessoas tenham melhor qualidade de vida, através de uma
alimentacdo mais saudavel, praticas de atividades fisicas e o cuidado com a saude
emocional, assim como identificar através da convivéncia e da criagao de vinculos
demandas dentro da assisténcia social. O grupo se divide em dois momentos: O
primeiro € destinado a um passeio em pontos turisticos da nossa regido, onde é
realizado alguma atividade fisica, conversa informal e a apreciagdo daquele espaco.
O segundo é realizado no grupo terapéutico juntamente com uma psicéloga, uma
psicologa e duas agentes sociais onde é trabalhado questbes emocionais e € um
momento de reflexao e fala dos participantes.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude mental € um estado
de bem-estar no qual o individuo € capaz de usar suas proprias habilidades,
recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade.
A saude mental é parte do que sustenta as capacidades individuais e coletivas das
pessoas para tomar decisdes, estabelecer relagdes e moldar o mundo. Em suma, “a
salde mental & um direito humano fundamental. E um elemento essencial para o
desenvolvimento pessoal, comunitario e socioeconémico”.

O grupo Pense Leve ocorre semanalmente na Casa da Familia com 4 grupos, sendo
realizado nas tercas, quartas, quinta e sextas-feiras com mais de 900 cadastrados,
uma media de 250 pessoas semanalmente sdo atendidas, com faixa etaria acima de

16 anos.
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O bem-estar € um estado de satisfacdo no qual a pessoa se sente bem fisica e
emocionalmente. As relagbes com familiares, amigos/as e colegas de trabalho, a
relacdo com o trabalho, a alimentacdo, o padrao de sono e as atividades nos tempos
livres interferem no nosso bem-estar e, assim, na nossa saude.

Balneario Camboriu recebe diariamente inumeras familias em busca de uma vida
com qualidade, buscando melhoria de vida e trabalho. Ocorre que algumas pessoas
por inumeras razbes ndo conseguem consolidar seus sonhos, podendo agravar ou
interferir no seu estado mental, aumentando gradativamente os numeros de
ansiedade, depressao e até mesmo tentativa de suicidio ou até mesmo ao suicidio.
Neste sentido, o projeto tem o intuito de proporcionar um espaco de fala para que os
participantes possam expor suas dificuldades elaborando junto ao grupo e o
profissional de psicologia planos de agao que possam tornar aquele sonho ou projeto

em realidade.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Descricdo pormenorizada das metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas,
devendo estar claro, preciso e detalhado o que se pretende realizar ou obter
cronograma fisico de execugdo do objeto, definicido e estimativa de tempo de
duracgao das etapas, fases ou atividades, devendo estar claros, precisos e detalhados

0s meios utilizados para o atingimento das metas.

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

ESPECIFICACAO/
LOCALIDADE

UNIDADE QUANTID | INiclO TERMINO
ADE

Na sede da OSC, | Atendimento | 11.000 01/01/2025 | 31/12/2025

Atendiment | has escolas, no (onze
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0s equipe | centro de mil)
multidiscipli | inteligéncia

nar emocional ou
onde solicitarem
NOsso projeto em
Balneario

Camboriu

Indicadores qualitativos e quantitativos a serem utilizados para a afericao do
cumprimento das metas ou de alteragao da realidade local:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

1)Avaliagdo periddica: a avaliagdo dos grupos, palestras e atendimentos
multidisciplinares serdo aplicados periodicamente, através de questionario de
satisfacdo onde os participantes e pacientes voluntariamente avaliardo o
desempenho, estrutura, clareza e relevancia das informagdes.

2) Avaliagédo: sera fornecido ao CMDCA ou outro 6rgao indicado relatério de
atividades que possibilite a avaliagcdo e monitoramento das metas a serem atingidas.
3) Avaliacao de impacto: sera realizada através das altas psicolégicas, avaliagao dos

resultados obtidos nos grupos feitas pelo conjunto de profissionais.

4-PLANO DE AGAO

4.10bjetivo Geral 4.20bjetivos 4. 3Atividades relacionadas a
Especificos cada objeto especifico
Possibilitar o Promover e prevenir O grupo foi idealizado para

desenvolvimento da doencas mentais que fortalecer o desenvolvimento

saude mental através podem se desenvolver humano promovendo o bem-estar

do atendimento em por auséncia de fisico e mental de jovens e adultos.

grupo. qualidade e O atendimento em grupo é aberto a
concretizacao de comunidade. O projeto visa o
projetos de vida. fortalecimento de vinculos

buscando o bem-estar psicossocial

Conscientizar a
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comunidade da

importancia no cuidado

a saude mental e de
bem-estar.
Trabalhar em rede
para melhor atender
necessidades dos

usuarios, integrando

PEﬁtaf:io %S a&zﬁaﬂna Prefeitura Municipal de Balneario Camboritl Secretaria de Desenvolvimento e Inclusao
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O grupo Pense Leve ocorre

semanalmente na Casa da Familia

com 4 grupos, sendo realizado nas

tercas, quartas, quinta e sextas-

feiras com mais de 900

as cadastrados, uma média de 250

pessoas semanalmente sédo

atendidas, com faixa etaria acima

estas pessoas ao de 16 anos.
convivio social.
5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)
CONCEDENTE (REPASSE)
Janeiro Fevereiro Marco Abril
META R$ 33.300,00 R$ 33.300,00 R$ 33.300,00 R$ 33.300,00
Exercicio 2025 | Monetaria Monetaria Monetaria Monetaria
Maio Junho Julho Agosto
R$ 33.300,00 R$ 33.300,00 R$ 33.300,00 R$ 33.300,00
Monetaria Monetaria Monetaria Monetaria
Setembro Outubro Novembro Dezembro
R$ 33.300,00 R$ 33.300,00 R$ 33.300,00 R$ 34.491,63
Monetaria Monetaria Monetaria Monetaria
-TOTAL GERAL CONCEDENTE:

DOTAGAO ORGAMENTARIA FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL -
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FMAS

Unidade orcamentaria 27001

Despesa 828-3.3.50.43.02

Numero do empenho: 59 Espécie global

Fonte de recursos 300000 — SF Recursos Ordinarios

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA FINANCEIRA, QUANDO HOUVER)

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 2025
TOTAL GERAL PROPONENTE: R$ 0,00
6 — PREVISAO DE DESPESAS E RECEITAS
Receitas Previstas UNIDADE VALOR | TOTAL
TERMO COM O  FUNDO |1 UNITARIO Despesa -
MUNICIPAL DE  ASSISTENCIA Despesa R$400.791,63
SOCIAL — FMAS R$400.791,63

TOTAL GERAL RECEITAS: R$ 400.791,63

Despesas previstas

UNIDAD
E

VALOR
UNITARIO

Total 2025
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Prestadores de servico
Uma agente social 20 horas/semanal | 12 R$ 2.500,00 | R$30.000,00
contrato de servico autbnomo
UM orientador juridico 20 horas/semanal 12 R$2.669,00 R$32.028,00
contrato de servico autbnomo
Uma psicologa 20 horas/semanal | 12 R$ 2.885,00 | R$34.620,00
contrato de servico autbnomo

12 R$ 7.943,56 | R$ 95.322,75
ENCARGOS
Uma assistente social 24 horas/semanal/ 12 R$ 3.635,10 | R$ 43.621,20
contrato de servigos autbnomo.
Uma psicologa 14 horas/ semanais/ | 12 R$ 1.760,00 | R$ 21.120,00
contrato de servicos autbnomo.
Coordenadora administrativa20 horas/ 12 R$ 4.753,32 R$ 57.039,84
Semanais. Contratagcdo de servicos de
terceiros.
Uma  supervisora  técnica/psicéloga 12 R$ 4.753,32 | R$ 57.039,84
(aumento de horas) 20/horas/semanais.
Contratacao de servigo de terceiros
Honorarios contabeis / servicos de 12 R$ 2.500,00 R$ 30.000
terceiro
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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 direcdo, coordenacgdo, assisténcia social e orientagao
juridica, por, além de atividades administrativas executarem atividades externas,
poderdo cumprir 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 Associacao 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 utilizagao

futura dentro da vigéncia do plano de trabalho.

TOTAL GERAL DESPESAS: R$400.791,63

7- OBSERVAGOES GERAIS

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 cdnjuges ou companheiros ndo séo

membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.
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b)

f)

¢))

h)

(Art. 39, lll da Lei 13.019/14)

Nenhum dos diretores incorre nas vedagdes da legislagcado, em especial o art. 39,
VIl da Lei 13.019/2014.

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

A organizagao ndo tem dividas com o Poder Publico;

Estar ciente do inteiro teor da legislacdo que rege a matéria, em especial da Lei
13.019/2014, tendo as condi¢des legais de firmar a parceria com a administragao
publica e ndo incorrendo em nenhuma das vedacgdes legais;

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

A organizagao possui estrutura para a operacionalizagéo do acordo de
cooperagao tal como proposto, estando ciente da obrigagdo de seguir as normas
legais e estando ciente de que a administragédo publica n&o presta consultoria
juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional,

A organizagdo ira prestar contas dos bens transferidos a titulo de empréstimo
temporarios pela concedente destinados a consecucédo do objeto do acordo de
cooperagao;

A organizagdo esta apta para executar o objeto desta parceria com todas as
obrigagdes comerciais e legais, especificas da atividade/projeto a que se propde a
executar, bem como, que atende as convengbes e acordos nacionais e
internacionais pertinentes;

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, 23 de outubro de 2024.

p-p
Assinatura do Representante OSC

9 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE
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Prefeitura Municipal de Balneario Camboriti <5 CAMBORID

Rua Dinamarca, , 320 - Bairro das Nagbes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
http://www.bc.sc.gov.br 1/1

| Certidao Negativa de Débitos |
Numero: 2024360466/2025
Data de emissao: 23/06/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Cad. contribuinte: 151024 CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 6 AVENIDA Numero: 1251
Compl: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balneario Camboril Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 21/09/2025.

Aviso

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

MAD ALI TomAu H

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.br/verificac.‘olDC@SGE A-E1F7tB2B9 e informe o cédigo DGB8-86EA-E1F7-B2B9

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

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

55445b7d-f045-4e9d-90a7-eee3388fb286
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RECIBO

NOME: Associacao de Protecao, Acolhimento e Inclusao Social PAIS
ENDERECO: Rua Bom Retiro, 1251, B. Municipios

CIDADE: Balneario Camborit ESTADO: SC
CNPJ N°: 10.213.178/0001-74

 N°DOTERMODE | N°DAPARCELA | N°DOEMPENHO | VALOR |
_ COLABORAGAO | | | B
07/2023 052025 | 0872025 ' R$ 33.300,00 |

| ’ l |

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS. A IMPORTANCIA ACIMA
DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 052 parcela do 1°
TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGCAO FMAS N° 07/2023, autorizado através
da Lei Complementar 101/2000, - destinado a proporcionar atendimento terapéutico
individual e em grupo para familias de Balneario Camboriti encaminhadas através dos
Orgaos Competentes, demanda espontanea e Poder judiciari

[s]

bem como oferecer
atendimentos multidisciplinares que visem a prevengao, o resgate e a diminuicéo de danos
psicolégicos.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 13 DE MAIO DE 2025

Eduardo de Camargo
Presidente da Assoeiaco Pais

v 2.
CarfmHo e Assinatura do(residerite
Eduardo de Camargo Assis

gﬁg.‘“}i&”ﬁ%w Jeabwas S Yound

Carimbo e Assinatura do Tesourefro
Neison Anténio de Souza
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS
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