e—y PREFEITURA 1D
®2 BALNEARIO
"L_q" CAMBORIU oC

Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 313/2025

De: TaisonP.-CGM -CI-CCC -DP
Para: CGM - Cl - CCC - Departamento de Controle de Convénios e Contratos - A/C Marilia R.

Data: 06/10/2025 as 19:10:57

Setores envolvidos:

CGM - Cl - CCC, CGM - CI - CCC - DP, SMA

AMA - FMAS - - R$ 100.000,00 - PARCELA UNICA.

Prezada Marilia, boa noite!

Segue Parecer referente a Parcela Unica do Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo FMAS n° 04/2023, da entidade
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA — AMA LITORAL SC (CNPJ n° 08.825.233/0001-35), para a
sequéncia do tramite.

Este processo refere-se a prestagéo de contas de parcela Unica, cuja entidade ja recebeu o valor de R$ 100.000,00.
Ademais, sirvo-me do presente, para solicitar orientagées do Controle Interno quanto ao registro patrominial das
aquisicoes junto ao Departamento de Patriménios da prefeitura (Secretaria de Compras), uma vez que se tratam de
Equipamentos de Informatica e de Escritério, sendo: 22 Notebooks, 4 Impressoras e 1 Mesa de Escritério.
Respeitosamente,

Taison N. Passaia
Auditor Fiscal de Tributos Municipais
Matricula 55569

Anexos:
Parcela_Unica_ AMA_LITORAL_SC_Protocolo_87577_2025.pdf
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Protocolo 87.599/2025 £5; CAMBORID

Assunto: Prestacao de Contas - Lei 13019

Via 1/2 Balneario Camboriu/SC, 23 de Setembro de 2025 as 15:23
De: Para:
JEAN CARLOS PEREIRA - CPF 004.429.529-45 CGM - Cl - CCC - Departamento de Controle

de Convénios e Contratos

SEGOV - DITI - DEPE

Esta documentacgao faz parte do Protocolo 87.599/2025

Protocolo 87.599/2025

Assunto: Prestagio de Contas - Lei 13019 BALNEARIO
=75 CAMBORIU

Via 2/2 Balneario Camboriu/SC, 23 de Setembro de 2025 as 15:23

De: Para:

JEAN CARLOS PEREIRA - CPF 004.429.529-45 CGM - Cl - CCC - Departamento de Controle

de Convénios e Contratos

SEGOV - DITI - DEPE

Esta documentacgao faz parte do Protocolo 87.599/2025

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

Prefeitura de Balneario Camboril - Rua Dinamarca, n° 320 Nagdes, Balneario Camborit — SC CEP: 88338-900 * 1Doc » www.1doc.com.br
Impresso em 26/09/2025 17:56:10 por Taison Nathanael Passaia - Auditor Fiscal de Tributos Municipais (matricula 55569)
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AMA LITORAL SC

Associacao de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Puablica Municipal - Lei n® 4977, de 26/02/2008

% c“‘@ Utilidade Publica Estadual - Lei n°© 15.642, de 28/11/2011

el i Pl A are g Asitte Utilidade Publica Federal - Lei n° 2,129, de 27/05/ 2013
CEBAS Portaria N° 62, de 27/05/2005

PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA UNICA

(Projeto Mobiliando e Investindo no
bem estar das pessoas com TEA)

TERMO ADITIVO

TERMO DE COLABORACAO
FMAS n° 04/2023

PROTOCOLO 33.068/2025

Balneario Camboriii/SC, 06 de Outubro de 2025.

Alameda Delfin de Padua Peixoto Filho, n® 440, Bairro dos Municipios, Balneario Camborit/SC
Fone: (47) 3264-0244 | (47) 3224-2863 / CNPJ: 08.825.233/0001-35
E-mail: amalitoralsc@hotmail.com / amalitoral.com.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA , WA, PREFEITURA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU BALNEARIO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PARECER REGULAR
Parcela n®: UNICA / 2025 Més: AGOSTO
Entidade: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA — AMA , i
LITORAL SC CNPJ: 08.825.233/0001-35
Termo n©°: 04/2023 Nota de Empenho:

Fundo Repassador: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Data do Repasse: 12/09/2025

PARECER UNICO

Tratam os autos da prestacao de contas de recursos repassados por meio do Termo Aditivo ao
Termo de Colaboracao FMAS n° 04/2023, no valor de R$ 100.000,00, cujo objeto é:
"Melhoria dos atendimentos prestados a criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista por
meio da aquisicdo/compra de materiais permanentes que vem para contribuir na qualidade dos servigos
prestados”.

Da andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos
e formalidades exigidos pela legislacao vigente, Lei Federal 13.019/2014. Quanto aos documentos
apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se
REGULAR em forma e contelido a presente prestacao de contas contendo 40 paginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestacdes de contas para aprovagao e arquivamento.
Sendo estas as consideragoes, submetem-se aos autos a apreciagao de Vossa Senhoria.
Balneario Camborit, 06 de Outubro de 202

Taison Nathanael Passaia
Matricula 55569 - Decreto Municipal 12.090/2025

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

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Decreto Municipal 12.106/2025
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE:AMA LITORAL-SC

CNPJ:08.825.233/0001-35

FONE:47-3264-0244

ENDERECO: RUA ALAMEDA DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO,
440, BAIRRO DO MUNICIPIOS, BALNEARIO CAMBORIU -SC

CEP:88.339-025

E-MAIL:catiafranzoi@hotmail.com

RESPONSAVEL: CLAUDIA ROCHA DOS SANTOS

CPF: 564.241.750-91

SEGUNDO TERMO ADITIVO DA ASSITENTENCIA SOCIAL, MULHER

E FAMILIA FMAS 04/2023

PARCELA UNICA

DATA DA PUBLICAGAO: 18 DE SETEMBRO DE 2025

Objeto do convénio: COMPRA DE 22 NOTEBOOK , 4 IMPRESSORAS E 1 MESINHA

170,0

DOCUMENTO
NUMERO DATA HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS |
555.271.000. | 12/09/2025 | Parcela Unica — Segundo Termo Aditivo da Assisténcia Social, | 100.000,00
013.889 Mulher e Familia FMAS 04/2023
NF 687 12/09/2025 | Pagamento HRA Tecnologia em Informética Ltda 99.830,0
CNPJ 21.236.325/0001-48
NF 18/09/2025 | Sileide Moveis e Decoragdes Ltda CNPJ 24.996.856/0002-08
100.000,00 |  100.000,0

LOCAL E DATA:BALNEARIO CAMBORIU, 18 DE SETEMBRO DE 2025

ASSINATURA DO RESPONSAVEL (ASS. NOME E CARGO) /’ )
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Jean Carlos Pereira
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 100.000,00
(Cem Mil Reais), Parcela Unica — Segundo Termo Aditivo da Assisténcia
Social, Mulher e Familia FMAS 04/2023, firmado com o Municipio de Balneario
Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destina,
tendo sido escriturado nos registros contabeis da AMA LITORAL-SC,
permanecendo a disposi¢cdo dos drgaos de fiscalizagdo e auditoria para os
exames que se fizeram necessarios.
Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizagao
das despesas nao foi utilizada em outro convénio/ acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente

declaracao aos 18 De Setembro de 2025.

\ ‘() &/ 23(; v Uy \(/7(\"__7} ) DN )8-*
Presidente da AMA LITORAL-SC

Claudia Rocha dos Santos

dresidente 2 Am= Litaral - SC
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AMA LITORAL ITAPEMA
Associacio de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Pablica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 15.642/28/11/2011
Utihdade Publica Federal - Lei n® 2.129/27/05/ 2013
CEBAS Portaria N°62. de 27/05/2003

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da AMA Litoral —SC (Associacio de Pais e Amigos do Autista

CNPJ: 08.825.233/0002-16. no uso de suas atribuigdes legais e eslatutarias. apos haver

procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestagdo de Contas relativa a

parcela t’m do )

¥ o
manifestam-se favoravelmente, em razdo daTegulandade

A

3
08 d%cumentos

f
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comprobatorios apresentacdos pela sua aprovagao.

Balneario Camboriu, 4 é devDeMde W o sl
/

odes e 'B)uw\m é&u\t&
Nome: A‘ngela Lemes Pereira Corréa
Membro: Conselho Fiscal

Poponag Qrione  molloe

Nome: Paloma Ariane Moeller
Membro: Conselho Fiscal

Ineeny (. coda
Nome: Nome: Marcio Abimael da Costa
Membro: Conselho Fiscal

Rua Alameda Delfim de Padua Peixoto Filho, n® 440, Bairro Municipios — Balneario
Camborii/SC - Fone: (047) 3264-0244
CNPJ: 08.825.233/0001-35
E-mail amalitoralitapemaiaoutlook.com- amalitoral blogspot.com
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18/09/2025, 15:45

(J Visualizar Pix agrupad

os

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

G335181540162495012
18/09/2025 15:44:56

Agéncia 5271-X
Conta corrente 8995-8 SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC
Periodo do de 12/ 09 / 2025 até 18 / 09 / 2025
Langamentos
bale?r:éete moinDrrtl-ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
11/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
12/09/2025 5271 99015 870 Transferéncia recebida 555.271.000.013.889 100.000,00 C 100.000,00 C
12/09 15:39 AMA L SANTA CATARINA
15/09/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.501 99.830,00 D 170,00 C
HRA TECNOLOGIA EM INFORMATICA
18/09/2025 5271 05271 470 Transferéncia enviada 551.707.000.011.952 170,00 D
18/09 15:44 SARA MOVEIS E DECO LTDA
18/09/2025 0000 00000 999 SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2025
Saldo de fundos de investimento
BB CDB DI * 4.244,80

(*) Saldo atualizado ate 17.09.2025

Transagéo efetuada com sucesso por: J5611881 CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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DANFE

Documento Auxiliar
Nota Fiscal Eletronica

Identificagdo do Emitente

HRA TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA
RUA 1822

N° 648 - CENTRO - SALA 02 0 - ENTRADA
BALNEARIO CAMBORIU - SC 1 - SAIDA
FONE: 47 32648232 N® 687
CEP: 88330484 SERIE 2

FOLHA 1/1

IIVRINAMMIRRRTN

CHAVE DE ACESSO
4225 0921 2363 2500 0148 5500 2000 0006 8718 1505 1805

Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autcrizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, OU Q

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242250356520304 12/09/2025 16:12:07

MUNICIPIO UF FONE/FAX
BALNEARIO CAMBORIU SC 47 33674196

INSCRIGAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
260783080 21.236.325/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
AMA LITORAL SC l 08.825.233/0001-35 12/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PAULO, 470 | ESTADOS I 88339-025
INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

FATURAS / DUFLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
CONTA 19380-4.

Voce pagou aproximadamente: (Sem parametros para calculo) - DOCUMENTO EMITIDO POR ME
IPI. - TRANSFERENCIA BANCARIA BANCO 748 SICREDI 21236325/0001-48 . AGENCIA 2606 .

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 99.830,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | VALOR DESCONTO | DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR DO Il VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99.830,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO / REBOQUE | UF | CNPJ/CPF

9 - Sem frete

ENDEREGO I MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS
COD. PROD. [DESCRIGAO DO PRODUTO  [CFOP| NCM  [CSOSN| UN | QUANT. | V.UNITARIO| V. TOTAL | V. DESCONTO|V. LIQUIDO| BC. (CMS | V.ICMS | V.IPI ﬁ:gum.ﬁ.
5470 NOTEBOOK LENOVO IDEAPAD|5102 [84713019| 0102 |UN 22,000 3.987,00] 87.714,00 0,00] 87.714,00 0,00 0,00 o000 000 0,00

INTEL CORE I3 1215U 16GB SSp 512GB 15,6
3282 IMPRESSORA EPSON 5102 | 84433111 | 0102 |UN 4,000 3.029,00{ 12.116,00 0,00 12.116,00 0,00 000 000[ 000 000
MULTIF. TANQUE DE TINTA COLOR E WIF|
CER[TIFICU
0| RECE
AMA Litoral - §C
A9
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

DE

Documento emitido por Hiper Software S A | Hiper Gestdo | hilps://www hiper com br/

Recebemos de HRA TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA,
os produtos constantes da nota fiscal eletrbnica indicada ao lado

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

AMA LITORAL SC

Ne. 687

SERIE 2

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Beneficiario 1to ' cumento
HRA TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA 21.236.325/0001-48 15/09/2025 99.830.00
1822 - 648 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
GENTRO (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugGes
Balneario Camboriu - SC 88330-484
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
Nao cobrar encargos por atraso. 12/09/2025
Nio conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficidrio
NF 687.1 3069/5761107
Nosso Numero
112
Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
AMA LITORAL SC 687.1
Enderego
RUA SAQ PAULO, 470
Bairro / Distrito
ESTADOS
Municipio UF CEP
BALNEARIO CAMBORIU SC 88339-025
Mensagem Pagador
- Recibo do pagador

’7 Autenticagdo mecanica
CERTIFICC QUE O SERVICD :

"""""""""""""""""""""""""""""" FOI RECEBIDO PELA

SICOOB | .., B

5. 03- RS
Local de pagamento

l 75691.30698 01576.110702 00001.120013 7 12050009983000

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 1'2025
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
HRA TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA 21.236.325/0001-48 3069/5761107
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
12/09/2025 687.1 DM N 12/09/2025 112
Uso do Bang | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
o 1 Real 0,00 99.830,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Nio cobrar encargos por atraso.
Nao conceder desconto.

NF 687.1 (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXICREDITO

Pagador (+) Outros acréscimos

AMA LITORAL SC
RUA SAO PAULO, 470

08.825.233/0001-35

ESTADOS (=) Valor cobrado

BALNEARIO CAMBORIU - SC 88339-025

Beneficidrio final

(TR T
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18/09/2025, 15:45

Banco do Brasil

g E G3351815401624951

; | Consultas - Emissdo de comprovantes 18/09/2025 15:45:43
18/09/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:45:43
527105271 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8

75691306980157611070200001120013712050009983000
BENEFICIARIO:

HRA TECNOLOGIA EM INFORMATICA

NOME FANTASIA:

HRA TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA
CNPJ: 21.236.325/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

HRA TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA
CNPJ: 21.236.325/0001-48

PAGADOR:

AMA LITORAL SC

CNPJ: ©8.825.233/0001-35

NR. DOCUMENTO 91.501
DATA DE VENCIMENTO 15/@9/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 99.830,00
VALOR COBRADO 99.830,00
NR.AUTENTICACAO F.F69.85E.075.3E7.B5E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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.

mg"tu@

CERTIFICT O SERYICO
FOI RECEBIDO PELA
AMA | itorsl - SC

https:.’fautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento!index.html?\r:&9.7#Itemplatel—-zFconsu]tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SILEIDE MOVEIS E DECORACOES LTDA
CNPJ: 24.996.856/0002-08
AVENIDA: 4 AVENIDA , 465, , CENTRO , BALNEARIO CAMBORIU , SC

MAMBEL MESA APOIO (Codigo: 7898071106287 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UN VL Unit.: 170 170,00
Qtd. total de itens: 1
Valor RS:
alor a pagar RS 1 70,00
Forma de pagamento: Valor pago R$:
17 - Pagamento Instantaneo (PIX) 170,00
Troco 0,00

Informagdo dos Tributos Totais Incidentes (Lei

Federal 12.741/2012) R$ 4848

Informagoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Ndamero: 15 Série: 1 Emissao: 18/09/2025 12:09:00 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagao: 242251291285967 18/09/2025 as 12:10:20
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em https:/sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso:
4225 0924 9968 5600 (tel:4225 0924 9968 5600) 0208 6500 1000 0000
(tel:0208 6500 1000 0000) 1510 0000 0290 (tel:1510 0000 0290)

Consumidor

CNPJ: 08.825.233/0001-35
Razao Social: AMA LITORAL SC

Logradouro: RUA SAQ PAULO N 470,0,, DOS ESTADOS , BALNEARIO
CAMBORIU, SC

Informacgées de interesse do contribuinte

rat Py e KB £ aranorkh Ok o B s Efral ] @ NN a3 ss 5 Fray I T HCY S A T
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18/09/2025, 15:45

Banco do Brasil

18/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:44:31
527105271 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB SOC AMA LIT FMAS PMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 8.995-8

DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2025

NR. DOCUMENTO 551.707.000.011.952
VALOR TOTAL 170,00

*#%%%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SARA MOVEIS E DECO LTDA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 11.952-0
NR. DOCUMENTO 555.271.000.008.995
NR.AUTENTICACAO F.347.585.A22.4A4.420

Transagao efetuada com sucesso por: J5611881 CATIA CRISTIANE PURNHAGEN FRANZOI.

CER

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F 869-1 bb%3F avalie=sim
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Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

P
’:;%;‘ Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000 Pagina
http://www.bc.sc.gov.br 1/1

BALNEARIO
S35 CAMBORIU

| Certidao Negativa de Débitos

Numero: 2024427245/2025
Data de emissao: 23/09/2025

Nome/Razao Social

Contribuinte: AMA LITORAL SC
Cod. contribuinte: 144780 CPF/CNP3J: 08.825.233/0001-35
Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro: SAO PAULO Namero: 470
Compl: CEP: 88.339-025
Bairro: DOS ESTADOS
Cidade: Balnedrio Camboril Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 22/12/2025.

Aviso

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

certidao.

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.

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

627a44cd-0495-4090-b218-efc94f1340ea

MAD ALI TomAu H
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): AMA LITORAL SC
CNPJ/CPF: 08.825.233/0001-35

(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: 250140160839004

Data de emiss3o: 21/05/2025 16:05:24
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 17/11/2025

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: 23/09/2025 14:19:37

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 23/09/2025

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: AMA LITORAL SC
CNPJ: 08.825.233/0001-35

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:23:37 do dia 12/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/12/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 07C3.3404.AA6A.93DA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/39DC-6B85-29EB-C9A4 e informe o codigo 39DC-6B85-29EB-C9A4
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23/09/2025, 14:20 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 08.825.233/0001-35
Razao
Social:
Endereco: R SAO PAULO 470 / ESTADOS / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88339-025

AMA LITORAL SC

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

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

Validade:14/09/2025 a 13/10/2025

Certificagdo Nimero: 2025091409321501268815

Informacdo obtida em 23/09/2025 14:20:24

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/39DC-6B85-29EB-C9A4 e informe o cédigo 39DC-6B85-29EB-C9A4
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMA LITORAL SC (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.825.233/0001-35

Certiddo n°: 56170943/2025

Expedigdo: 23/09/2025, as 14:21:01

Validade: 22/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue AMA LITORAL SC (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 08.825.233/0001-35, 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente. z
<
5
INFORMAQKO IMPORTANTE ;
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado%

necessarios a identificacgcdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagéeé
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou erf
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente ao%
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, é
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrenteé
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d%
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, pog
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHAI

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/39DC-6B85-29EB-C9A4 e informe o codigo 39DC-6B85-29EB-C9A4
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Protocolo 34- 33.068/2025

De: Marilia R. - CGM - Cl - CCC - PARC
Para: SMA - Secretaria de Assistencial Social, Mulher e Familia - A/C Omar T.

Data: 05/08/2025 as 17:15:51

Setores envolvidos:

SEARP, SEGOV - DITI - DEPE, PGM - DIST, PGM - SUBP, CGM - SUBTPI, CGM - CI - CCC, CGM, SMA, PGM - GDBH,
SEFAZ - DFIN - FIN, SEFAZ - DFIN - ACOF, SMA - DADMF - COM, CGM - CI - CCC - DP, CGM - CI - CCC - CS, CGM - CI -
CCC - PARC, PGM - GJEPF

Parcerias com OSCs - Lei 13.019/2014

Boa Tarde! O processo foi concluido para assinaturas, apdés a APROVACAO e ASSINATURA, do Gestor do Fundo
da, Secretaria da Assisténcia Social, Mulher e Familia o Sr. Omar Mohamad Ali Tomalih.

E também pelo gestor da parceria, o Sr. Taisson Nathanael Passamai, e a presidente da - Associagao de Pais e
Amigos do Autista - AMA — Litoral SC, a Sra. Claudia Rocha dos Santos.

Marilia Coelho da Rosa
Coordenadora de Prestacao de Contas.

Matricula: 56296

Anexos:
Proposta_de Plano_de_Trabalho 04 08 2025 AMA.pdf
TERMO_DE_COLABORACAO_AMA 100 _000_00_fundo_FMAS.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/89D C-4BBD-20ER-62984ed rifdonmeeoccoaily
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AMA LITORAL SC
Associagao de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Publica Municipal - Lei n°
4977/26/02/2008  Utilidade Publica
Estadual - Lei n® 16733 /15/10/2015

PLANO DE TRABALHO

1 - PROPONENTE - OSC.

1.1-ENTIDADE PROPONENTE: 1.2- CNPJ:
L. . . . 08.825.233.0001-35
Associacao de Pais e Amigos do Autista- AMA

Litoral SC

1.3- ENDERECO DA OSC: SEDE: Rua Alameda Delfim de Padua Peixoto Filho, n2440, Bairro dos Municipios, Balneario
Camboriu SC

Casa 1 — Rua Sao Paulo, n°470, Bairro dos Estados, Balneario Camboriu SC

1.4- CIDADE: 1.5- 1.6- DATA DE CONSTITUICAO: 1.7- FONE: (47)3264-0244
U.F: SC . .
Balneario Camboriu SC 26/01/2007 1.8- E-MAIL: amalitoralsc@hotmail.com
1.9- SITE:

1.10- NOME DO RESPONSAVEL (Presidente da OSC):

1.11. cPF:564.241.750-91
Claudia Rocha dos Santos

1.12. C.I/ORGAO EXPEDIDOR:

3.464.366
1.13- ENDERECO(Presidente):
Rua 1001, n°235, apto 84, bairro Centro, Balneario Camborit SC
1.14- CIDADE: 1.15- 1.16- CEP: 88330756 1.17- DDD/TELEFONE: (47)99909-8943
Balneario Camboriu SC U.F: . .
SC 1.18- E-MAIL: wimoveis @terra-com.br
1.19- SITE: -

2 - DADOS ATUALIZADOS DOS DIRIGENTES

RIXSS QI AROWB RAMNBDAMA DAVULTGMALIH

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Rua S3o Paulo, n°470, Bairro dos Estados — Balnedrio Camborit/SC - Fone: (047) 3264-0244

CNPJ: 08.825.233/0001 -35

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/G9D C-4BR%-2DER-62F84ed ifdommeeocc6aitigaCoMEtBB3 H DI HBZFB\4
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AMA LITORAL SC

Associagao de Pais e Amigos do Autista

Utilidade Publica Municipal - Lei n°

4977/26/02/2008

Utilidade

Publica

Estadual - Lei n° 16733 /15/10/2015

Nome do dirigente e
cargo que ocupa
na OSC

Carteira de identidad
orgao expedidor
e CPF

Endereco residencial,
telefone
e e-mail

Claudia Rocha dos Santos
Presidente da AMA Litoral

Cl 3464366 — SSP- SC
CPF 564.241.750-91

Enderegco: Rua 1001, n°235, apto 84, bairro
Centro, Balneario Camborit SC
Telefone: 47 99909-8943

E-mail: wimoveis@terra-com.br

Greice Hoeller
Vice- presidente

C.l -4.486.400 — SSP-
SC
CPF- 052.488.319-03

Enderego: Rua Alvin Bauer, n°100, apto 70‘%
bairro Centro Balneario Camboriu SC. @
Telefone: 47 99972-6795

E-mail: greicehoeller85@gmail.com

James Cley Correa

Primeiro Secretario

C.l - 3059603 — SSP -
SC
CPF —920.192.349-04

Endereco: Rua Bras Cubas, n® 111, apto
bairro Nova Esperanca, Balneario Camboriu
Telefone: 47 99237-5195

E-mail: jamescc @hotmail.com

isomfboocatligoCINDHBESHRIE

Flavio Carvalho
Segundo secretario

C.l — 043.963779-16 —
SSP - SC
CPF- 043.963779-16

n°600,
Municipios, Balneario Camboria SC
Telefone: 47 997499657

E-mail: flaviodobrell@gmail.com

Enderegco: Rua Campoeré,

=

C-6RA% DOEB E2F8/edr

Rua S3o Paulo, n°470, Bairro dos Estados — Balnedrio Camborit/SC - Fone: (047) 3264-0244

CNPJ: 08.825.233/0001 -35

Assinado por 2 pessoas: AMSONM NSONHNRAHARASIS RISS SN AROMBARAWADAMA DAUATGMALIH
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AMA LITORAL SC

Associagao de Pais e Am

igos do Autista

Utilidade Publica Municipal - Lei n°

4977/26/02/2008

Utilidade

Publica

Estadual - Lei n° 16733 /15/10/2015

Eduardo Engler da Frota

Primeiro Tesoreiro

C.I- 7.029.953 — SSP —
SC
CPF —559744730-00

Endereco: Rua Verdade, n®24, casa 02, bair
Perequé, Porto Belo/SC

Telefone: 47 999896464

E-mail: adafrota@terra.com.br

Geovana Michelle Gongalves
Lins Reichardt
Segundo Tesoreiro

Cl
SSP/SC
CPF - 022.812.349-67

3.254.102

Endereco: Rua Ararangua, n®637, Bairro
Municipio, Bairro Municipio, Balneario Camboriu
SC

Telefone: 47 — 99664-6503

E-mail: Giovana.reichardt@gmail.com

Angela Lemes Pereira Corréa
Conselho Fiscal

C.I-7225160 — SSP /S
CPF: 051.573.039-47

Endereco: Rua Bras Cubas, n°111, apto 104,
Bairro Nova Esperanca, Balneario Cambor
SC.

Telefone: 4799194-9165

E-mail: angellemes @hotmail.com

Paloma Ariane Moeller e Silva
Conselho fiscal

C.l — 4626767
CPF —043.809.109-46

Endereco: Rua Dom José, n°20, APTO 1
bairro Vila Real, Balneario Camboriu SC.
Telefone: 47 99772-9406

E-mail: paloma.moeller@gmail.com

com.br/verificacao/@4D(-4HBES-(20 EB 628ed iftbomecocc OO INNC BB HRIC B ZF4

AFOMBRANGEAMADERTOMALIH

y

Marcio Abimael da Costa
Conselho Fiscal

C.l — 45484567
CPF -061.415.519-39

10
0

Endereco: Rua Ferminio Taveira Cruz, n
Bairro da Barra, Balneario Camboritl SC
Telefone: 47 996929344

E-mail: cinhomar@gmail.com

Dilma Scot
Suplente

C.I-8265.661 — SSP/S
CPF - 780.130.380-68

Endereco: Rua 408, n°440, ltapema SC
Telefone: 47 99614-7474
E-mail: dilmascot@hotmail.com

Rua S3o Paulo, n°470, Bairro dos Estados — Balnedrio Camborit/SC - Fone: (047) 3264-0244

CNPJ: 08.825.233/0001

-35

Assinado par 2 pessoas: RMSQISALMPH-INNZ&EAMABISRMS@
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AMA LITORAL SC
Associagao de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 16733 /15/10/2015
Utilidade Publica Federal - Lei n? 2.129/ 27/05/ 2013

CEBAS Portaria N262, de 27/05/2005

Rosane Francisco Lourenco |C.I—4.548.261 — SSP/S

Endereco: Rua Estrada Geral do Areial,

suplente CPF —067.510.379-70 n°2120, bairro Areial, ltapema SC
Telefone: 47 99149-1870
E-mail: rosane.riqguelme28@gmail.com
C
Milene Raquel Germani Becker |C.I- 7743.511 — SSP/S [Endereco: Rua Bahia, n°213, Bairro dos
suplente CPF: 023.658.360-38 [Estado Balneario Camborit SC

Telefone: 47 984151957
E-mail: milenebeckerniechel@outook.com

3 - DESCRICAOQ DO PROJETO.

3.1 - TITULO DO PROJETO:

Mobiliando e investindo no bem estar das

pessoas com TEA

3.2 - PERIODO DE EXECUGAO:

120 dias apds recebimento de recursos

3.3 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

Melhoria dos atendimentos prestados a criancas e
Espectro Autista por meio da aquisicao/compra de

para contribuir na qualidade dos servigos prestados.

adolescentes com Transtorno do
materiais permanentes que vem

3.4 - LOCAL E HORARIOS DA EXECUCAO DO PROJETO: AMA Litoral nos diferentes espacos que a AMA Litoral atua de

acordo com a necessidade.

SEDE: Rua Alameda Delfim de Padua Peixoto filho, n2440, Bairro dos Municipios, Balneario Camboriu SC.

Casa 1 — Rua Sao Paulo, n?470, Bairro dos Estados, Balneario Cambori
Casa2 - Alvin Bauer, 383, Bairro Centro Balneario Camborii SC

usc

3.5 - descricao do objeto a ser executado e seu detalhamento, justificativa e interesse publico relacionados a parceria,

Rua Alameda Delfim de Padua Peixoto Filho, n® 440, bairro

Fone: (047) 3264 - 0244

CNPJ: 08.825.233/000

E-mail amalitoralsc@hotmail.com - amalitoral.blogspot.com

dos Municipios - Balneario Camboriia/SC

Assinado por 3 pessoas: AMSONMNONANNAHARASIS RSSO AROWARANMNDAMADRUATOMALIH
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AMA LITORAL SC
Associagao de Pais e Amigos do Autista
Utilidade Publica Municipal - Lei n® 4977/26/02/2008
Utilidade Publica Estadual - Lei n® 16733 /15/10/2015
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incluindo a populagéo beneficiada diretamente, bem como o diagnéstico da realidade local e seu nexo com as
atividades ou metas da parceria:

A AMA Litoral SC — Associacdo de Pais e Amigos do Autista oferece atendimento
especializado 4 94 pessoas com Transtorno do Espectro Autista- TEA através da equipe
multidisciplinar.

Com isso trabalhamos de acordo com as particularidades e individualidades de cada caso
objetivando a melhor qualidade de vida, bem como contribuir no processo de desenvolvimento
de cada um.

Com isso devido a AMA Litoral ser uma instituicdo de referéncia no autismo buscamos
cada vez mais desenvolver nosso trabalho com exceléncia e profissionalismo, buscando assim
cada vez mais aprimorar e ampliar o trabalho desenvolvido.

Para que os atendimentos sejam realizados de maneira eficiente € fundamental contar
com equipamentos/materiais permanentes que venham ao encontro da necessidade,
contribuindo assim no atendimento prestado 4 pessoas com TEA.

Desse modo, ressalta-se que indo ao encontro em realizar um trabalho de exceléncia
e dar condicoes aos profissionais poder realiza-lo seus planejamentos, relatérios mensais
entre outros, busca-se através desse projeto realizar a compra/aquisicao de 22 notebooks,
4 impressoras e 1 armario/balcio a qual vem para aprimorar o trabalho desenvolvido em
prol das pessoas atendidas com TEA. Nao apenas exigir um bom trabalho e sim dar
condicoes para que isso ocorra indo ao encontro do interesse do municipio em prol das
pessoas com TEA, e consequentemente melhorando o trabalho desenvolvido.

A aquisicao desses itens contribuira significativamente para a qualidade dos
servicos oferecidos na AMA Litoral em prol de pessoas com diagndstico do Transtorno do
Espectro Autista- TEA, em oferecer materiais/equipamentos aos profissionais,
impactando positivamente no atendimento diario, visto que ira oferecer mecanismos e
materiais adequados para poder realizar um melhor planejamento/relatérios entre outros,
indo ao encontro do interesse do Municipio de Balneario Camboriu SC.

Salienta-se que a compra dos materiais mencionados, serdo utilizados nos diferentes locais que
a AMA atua em Balneario Camborid SC, de acordo com a necessidade.

4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Descricdao 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 execuc¢ao do objeto, definicao e estimativa de tempo de duracao das etapas, fases ou
atividades, devendo estar claros, precisos e detalhados os meios utilizados para o atingimento das metas

41 - META 49 ) 4.3- INDICADOR FISICO 4.4- DURACAO
ESPECIFICACAO/ i -
LOCALIDADE UNIDADE QUANTIDADE INICIO TERMINO
Melhoria das AMA Litoral unid 22 120 dias ARR -
condigdes de trabalho Balneario apds recebimento
oferecida em prol das | Camborit SC de recursos
pessoas com EA
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atendidas, assim
busca-se realizar a
compra de 22
notebooks para que os
profissionais tenham
maior autonomia e
condigdes de trabalho
para realizar os
relatérios e
planejamentos.

aconchegante

Realizar a comprade | AMA Litoral unid 4 120 dias ARR -
impressoras a qual vai Balneario apds recebimento
contribuir no trabalho | Camboria SC de recursos
desenvolvido
Realizar a comprade 1 | AMA Litoral unid 1 120 dias ARR -
armario/balcao a fim Balneario apos recebimento
de ter um local Camboriu SC de recursos

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

- Melhoria dos servigos prestados em prol das pessoas com autismo, como relatérios, planejamentos, oferecendo
condicdes materiais para poder executar.

- quantitativo: 22 notebooks, 4 impressoras e 1 armario/balcéo para impressora.

5 - PLANO DE APLICACAO

ADMINISTRAGAO PUBLICA

5.1-SERVICO OU BE!\II A SER DISPONIBILIZADO PELA 5.2- 5.3- QUANTIDADE 5.4 - A - Atendido
UNIDAD NA - Nao Tendido
E AP - Atendido

Parcialmente

Recursos para poder realizar a unid | 22 notebooks
compra/aquisicdo dos materiais

4-impressoras

(contrapartida e contrapartida financeira, se houver)

permanentes
1 -
armario/
balcao
5.5- ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS PELA OSC 5.6-UNIDADE 5.7- QUANTIDADE
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6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)
6.1- CONCEDENTE (REPASSE)

META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
Ex;acl’cio R$ - R$ - R$ - RS - RS - RS -

META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Exercicio R$100.000,

20 RS - 00 RS - R$ - R$ - R$ -

6.1.1-TOTAL GERAL CONCEDENTE: R$ 0,00
6.1.2 - DOTACAO ORCAMENTARIA:

6.2- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA FINANCEIRA, QUANDO HOUVER)

META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
E"gg‘;‘;“ R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Exercicio

o R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

6.2.1-TOTAL GERAL PROPONENTE: R$ 0,00

7 - DADOS DA EQUIPE EXECUTORA

7.1-NOME COMPLETO 7.2-PROFISSAO 7.3- CARGA HORARIA SEMANAL

Ana Elisa Luna Fleury — PEDAGOGA — 40 horas semanis

Catia Cristiane Purnhagen Franzoi — COORDENADORA / PEDAGOGA - 40 horas semanais

Daiane Regina Moura Santos Zager — AUXILIAR ADMINISTRATIVO — 40 horas semanais

Deise Padoan — NEUROPSICOPEDAOGA (AMA Itinerante) — 40 horas semanais

Drielly Gomes — PROFISSIONAL EDUCACAO FISICA - 40 horas semanais

Francieli Maria da Silva — PSICOLOGA 40 - horas semanais

Gabriel Vitor Pereira Passos — PROFISSIONAL ED. FISICA - 40 horas semanais

Gabriela Maria Angeli — SECRETARIA- 40 horas semanais

Gabriela Rodrigues Gomes — PROFESSORA AUXILIAR- 40 horas semanais

Janaiana Alves- FONOAUDIOLOGA — 40 Horas semanais

Jéssica Barros Silva Nakoniecni — PROFESSORA AUXILIAR- 40 horas semanais

Jessica Carla Schrader — PEDAGOGA- 40 horas semanais

Juliana Assumpcéo de Carvalho Bedin — PROFESSORA ARTE - 40 horas semanais

A

(IS} @/ b 3y

Luciane da Silva Pillar — PSICOLOGA (Familia) - 40 horas semanais

n e

Maria Aline Carneiro Schimitt — FONOAUDIOLOGA (licenca maternidade)- 40 horas semanais

Marione dos Santos Borges — PSICOLOGA (AMA ltinerante) - 40 horas semanais

Mauricio dos Santos — FISIOTERAPEUTA- 40 horas semanais

Rua Alameda Delfim de Padua Peixoto Filho, n°® 440, bairro dos Municipios - Balneario Camborita/SC
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Paula Xavier Barroso — NEUROPEDIATRA- 40 horas semanais
Queila Janara Portes Dias — NEUROPSICOPEDAGOGA (AMA [tinerante) - 40 horas semanais
Regina Moro Dal Bem — ASSISTENTE SOCIAL- 40 horas semanais
Rogiane Gordim de Avila Duarte — PSICOPEDAGOGA (AMA [tinerante) - 40 horas semanais
Rosane de Fatima Nunes de Souza — PSICOPEDAGOGA (AMA /tinerante) - 40 horas semanais
Samuel Aubourg — PROFESSOR DE MUSICA- 40 horas semanais
Suelen Fernanda da Silva Joay — NEUROPSICOPEDAGOGA (AMA ltinerante) - 40 horas semanais
Simone Volino Bastos — PEDAGOGA- 40 horas semanais
Walter Henrique Franzoi — AUXILIAR ADMINISTRATIVO- 40 horas semanais
Zenilda de Jesus — SERVICOS GERAIS- 40 horas semanais

8 — PREVISAO DE DESPESAS E RECEITAS

8.1-Receitas Previstas 8.2-UNIDADE | 8.3- VALOR 8.4 - TOTAL
UNITARIO
Termo de fomento/colaboragao 2025 unid - R$100.000,00
a receber
através da
emenda
parlamentar

8.1.1-TOTAL GERAL RECEITAS: R$ 0,00

8.5-Despesas Previstas 8.6-UNIDADE | 8.7-VALOR 8.8 - TOTAL
UNITARIO
Compra de 22 notebooks 22 R$ 3.987,00 R$87.714,00
Unidades
Compra de 4 impressoras 4 R$ 3.029,00 R$99.830,00
unidades
Compra de 1 armario/balcao 1unidade R$169,99 R$169,99

8.5.1-TOTAL GERAL DESPESAS: R$ 100.000,00

9-OBSERVACOES GERAIS
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10 - DECLARACAO

Na qualidade de representante da convenente, venho declarar, para os devidos fins e sob as penas da
Lei, a ADMINISTRAGAO PUBLICA que:

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

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

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

A organizagdo ndo tem dividas com o Poder Publico;

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

A organizagdo 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 organizacdo possui estrutura para a operacionalizagdo do acordo de cooperagdo tal como
proposto, estando ciente da obrigacdo de seguir as normas legais e estando ciente de que a
administracao publica ndo presta consultoria juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional;

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

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

A associagéo 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, 04 de agosto de 2025

' %///4 ?Zﬂ/a @Qé,/?

Claudia Rocha dos Santos
Presidenté da Associagéo de Pais e Amigos do Autista
AMA LITORAL SC
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9 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )

Balneario Camboriu - SC, de de 20__

Responsavel pelo orgio repassador de recursos

Gestor da Parceria
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PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU ~?2 BALNEARIO
SECRETARIA DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA =5 CAMBORIU
FUNDO FMAS S

LEI 13.019/2014

2° TERMO ADITIVO DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER
E FAMILIA, N° 04/2023 que entre si celebram a
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO
CAMBORIU / FUNDO FMAS — Associacio de Pais e
Amigos do Autista - AMA - Litoral SC.

O MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU, pessoa juridica de direito publico interno, com
CNPJ no 83.102.285/0001-07, estabelecido na Rua Dinamarca, no 320, por intermédio do FUNDO
DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA - FMAS, doravante denominada ADMINISTRA(;AO
PUBLICA MUNICIPAL, neste ato representada pelo(a) Sr(a) Omar Mohamad Ali Tomalih ,
Gestor(a), CPF n° 922.038.170-20 , e a Associacdo de Pais e Amigos do Autista - AMA — Litoral
SC, inscrita no CNPJ sob n° 08.825.233/0001-35, com sede na Rua Alameda Delfim de Padua
Peixoto Filho, n°440, Bairro dos Municipios, Balneario Camboriti SC — CEP: 88337-315, doravante
denominada ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, representada pela Presidente, Sr(a).
Claudia Rocha dos Santos, CPF 564.241.750-91, residente e domiciliado a Rua Sao Paulo, n°470,
bairro dos Estados, Balneario Camborit SC, resolvem celebrar o presente Termo de Colaboracao,
regendo-se pelo disposto na Lei Complementar no 101, de 04 de maio de 2000, nas correspondentes
Lei de Diretrizes Orcamentarias e Lei Orcamentaria Anual, na Lei no 13.019, de 31 de julho de
2.014, mediante as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 - O presente Termo de Colaboracao, decorrente de chamamento ptblico, tem por objeto:

TITULO DO PROJETO: Atendimento psicossocial com as familias das pessoas com diagnéstico do
Transtorno do Espectro Autista.

IDENTIFICACAO DO OBJETO:

Pessoas com Transtorno do Espectro Autista- TEA e suas familias Descricdo do objeto a ser
executado e seu detalhamento, justificativa e interesse publico, relacionados a parceria, incluindo a
populacdo beneficiada diretamente, bem como diagnéstico da realidade local e seu nexo com as
atividades ou metas da parceria.

A AMA Litoral possui capacidade técnica para desenvolver atividades de atendimento voltadas a
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), contando com uma equipe multidisciplinar
composta por psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, pedagogos, psicopedagogos,
profissionais de artes, musica, educacao fisica, entre outros, todos com experiéncia no atendimento
a pessoas com autismo.

Realizar a aquisicao compra de equipamentos/ materiais permanentes como notebooks, impressoras
e mesa, a fim de contribuir nos atendimentos prestados em prol das pessoas com Transtorno do
Espectro Autista atendidos na instituicao, oferecendo assim condi¢des adequadas de trabalho aos
profissionais.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
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2.1 - Sdo obrigacdes dos Participes:
I-DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL:

a) publicar o respectivo extrato da parceria no meio oficial de publicidade da administracdo ptiblica,
contemplando neste a designacao do gestor do Termo de Colaboracao;

b) promover o monitoramento e a avaliacdo do cumprimento do objeto da parceria, sendo que, a
administracdo publica podera valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar
parcerias com 6rgaos ou entidades que se situem proximos ao local de aplicacdo dos recursos;

C) emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria e o submeter a comissao de
monitoramento e avaliacdo designada;

d) realizar, nas parcerias com vigéncia superior a um ano, pesquisa de satisfacdo com os
beneficidrios do plano de trabalho e utilizar os resultados como subsidio na avaliacdo da parceria
celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientacdo e no ajuste das
metas e atividades definidas;

e) designar um gestor da parceria;
f) na hipétese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro érgao ou
entidade, o administrador ptblico devera designar novo gestor, assumindo, enquanto isso ndo

ocorrer, todas as obrigacOes do gestor, com as respectivas responsabilidades;

g) manter, em seu sitio oficial na internet, a relacdo das parcerias celebradas e dos respectivos
planos de trabalho, até cento e oitenta dias apés o respectivo encerramento;

h) instaurar tomada especial, ante a constatacdo de evidéncias de irregularidades na execucao do
objeto da parceria;

i) demonstracao de que os objetivos e finalidades institucionais e a capacidade técnica e operacional
da organizacao da sociedade civil foram avaliados e sdo compativeis com o objeto;

j) aprovacao do plano de trabalho;

k) fornecer manuais especificos de prestacdo de contas as organizagdes da sociedade civil por
ocasido da celebracdo das parcerias, informando previamente e publicando em meios oficiais de
comunicacdo as referidas organizagoes eventuais alteracdes no seu contetido;

1) apresentar termo de empréstimo e cessdo dos bens, materiais ou objetos que serdo submetidos a
Organizacao da Sociedade Civil, a qual devera certificar o recebimento destes, assumindo o
compromisso de devolugdo no estado inicial, se for o caso;

m) indicacdo expressa da existéncia de prévia dotacdo orcamentaria para execucao da parceria;

n) demonstracdo de que os objetivos e finalidades institucionais e a capacidade técnica e
operacional da organizacao da sociedade civil foram avaliados e sdo compativeis com o objeto;
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0) emissdo de parecer juridico do 6rgdao de assessoria ou consultoria juridica da administracao
publica acerca da possibilidade de celebracao da parceria;

p) fornecer plataforma eletr6nica para a prestacao de contas e todos os atos que dela decorram,
permitindo a visualizacdo por qualquer interessado. Enquanto ndo for implementada pela
Administragcdo Publica a plataforma eletronica, as prestacdes de conta se dardo por meio fisico.

IT - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

a) Os créditos orcamentarios necessarios ao custeio de despesas relativas ao presente Termo
serdo provenientes da funcional programatica:

Unidade gestora: 2 - Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

Unidade orgamentaria: 27001 - FMAS

Funcional-programatico: 8.245.1907

Acgdo: 2.124 - Formalizagao de Parcerias com OSCIPs - Prot. Social Basica

Despesa 688 4.4.50.00.00 Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins Lucrativos

Fonte de recurso: 100051 - Outros Recursos ndo Vinculados - 1.501.7000

b) CONCEDENTE (DO REPASSE)

ANO JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
R$ R$ R$ R$ R$ R$
20.. JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
R$ R$ 100,000.00 R$ R$ R$ R$
TOTAL
b) CONVENENTE (CONTRAPARTIDA)
ANO JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
R$ R$ R$ R$ R$ R$
2025 JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
R$ R$ R$ R$ R$ R$
TOTAL | R$:

III - DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
a) apresentar prestacdo de contas dos recursos recebidos por meio deste Termo de Colaboragao;

b) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que
exerca suas acoes banners que apresentem todas as parcerias celebradas com o poder publico,
contendo, no que couber, as informagoes requeridas no paragrafo tnico do art. 11 da Lei no
13.019/2014 e servicos disponibilizados pela organizacdo a comunidade através deste Termo de
Colaboracao;

c) dar livre acesso aos servidores dos 6rgaos ou das entidades publicas, do controle interno e do
Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos documentos, as informacoes referentes aos
instrumentos de transferéncias previstas pela Lei no 13.019, de 2014, bem como aos locais de
execucao e guarda do objeto;

d) zelar pela integridade fisica dos bens, objetos e materiais cedidos a titulo de comodato, inclusive
no que diz respeito as despesas com manutencao, limpeza e reparos, quando for o caso;
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e) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e
comerciais relacionados a execucdo do objeto da parceria, ndo implicando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria da administragdo publica a inadimpléncia da organizacao da sociedade civil
em relacdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execucgao;

f) disponibilizar ao cidaddo, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em sua sede, consulta ao
Termo de Colaboragdo, contendo o mesmo de forma integral, assim como o plano de trabalho;

g) Caso a organizacdo da sociedade civil adquira equipamentos e materiais permanentes com
recursos provenientes da celebracao desta parceria, o bem sera gravado com clausula de
inalienabilidade, e ela devera formalizar promessa de transferéncia da propriedade a administragao
publica ou outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos desta Lei e cujo objeto
social seja, preferencialmente, o mesmo da organizacdo da sociedade civil na hipotese de sua
extingao;

h) Manter instalacbes, condicOes materiais e capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas
estabelecidas.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS REQUISITOS

3.1 - Para celebracao do Termo de Colaboracdo, a organizacao da sociedade civil deve comprovar:
I - objetivos voltados a promocao de atividades e finalidades de relevancia publica e social;

IT - escrituracdo contabil de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as
Normas Brasileiras de Contabilidade;

IIT - ter no minimo, 1 (um) ano de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio de
documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica — CNPJ;

IV - experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza
semelhante;

V - possuir instalagdes, condicdes materiais e capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas
estabelecidas.

3.2 - Para celebracdo do Termo de Colaboracdo, as organizacdes da sociedade civil deverdo
apresentar:

I - certidoes de regularidade fiscal, previdencidria, tributaria, de contribui¢cdes e de divida ativa
municipal;

IT - certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou cépia do estatuto
registrado e de eventuais alteracdes ou, tratando-se de sociedade cooperativa, certiddo simplificada
emitida por junta comercial;
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III - copia da ata de eleicao do quadro dirigente atual;

IV - relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, niimero e Orgao
expedidor da carteira de identidade e numero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF da
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB de cada um deles;

VI - relagdao nominal da equipe executora, com endereco residencial, e nimero do registro no
Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

VII - comprovacao de que a organizacao da sociedade civil funciona no endereco por ela declarado;
CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO

4.1 — O presente Termo de Colaboracdo devera ser executado fielmente pelos participes, de acordo
com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma pelas consequéncias de
sua inexecucdo total ou parcial.

4.2 - Na hipotese de inexecucdo por culpa exclusiva da organizacdo da sociedade civil, a
administracdo publica podera, exclusivamente para assegurar o atendimento de servicos essenciais a
populagdo, por ato proprio e independentemente de autorizacdo judicial, a fim de realizar ou manter
a execucao das metas ou atividades pactuadas:

I - retomar os bens publicos em poder da organizacdo da sociedade civil parceira, qualquer que
tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;

IT - assumir a responsabilidade pela execucdao do restante do objeto previsto no plano de trabalho,
no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na prestacao
de contas o que foi executado pela organizacao da sociedade civil até o momento em que a
administracdo assumiu essas responsabilidades;

IIT - na hipétese de reiterado descumprimento das metas pactuadas, em razdo da nao efetivacao da
demanda inicialmente estimada, o valor do repasse mensal serd reduzido proporcionalmente,
sempre resgatando o equilibrio econémico da parceria.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 - O presente Termo de Colaboracao vigera conforme prazo previsto no anexo Plano de Trabalho
para a consecucao de seu objeto.

5.2 — Toda e qualquer prorrogacdo, inclusive a referida no item anterior, devera ser formalizada por
termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do término da vigéncia do Termo de
Colaboracdo ou da ultima dilagdo de prazo, sendo expressamente vedada a celebracdo de termo
aditivo com atribuicdo de vigéncia retroativo.

5.3 - O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para alteracdao de valores ou de metas,
mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de trabalho original.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
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6.1 - A prestacdo de contas apresentada pela organizacdo da sociedade civil, deverd conter
elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi
executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovacao do alcance das metas e dos resultados

esperados, até o periodo de que trata a prestacao de contas, a exemplo, dentre outros, das seguintes
informag0es e documentos:

I - material comprobatério do cuamprimento do objeto em fotos, videos ou outros suportes;
IT - relacdo de servicos prestados, bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso; e

IIT - comprovagao, através de lista de presenca ou outros meios, do publico atingido, treinado e
capacitado, quando for o caso.

§ 1. A organizacdao da sociedade civil prestara contas dos recursos recebidos no prazo de até 30
(trinta) dias a partir do término da vigéncia da parceria ou no final de cada més, se a duracao da
parceria exceder um ano.

§ 2. A organizacdo da sociedade civil devera seguir as orientagdes contidas no manual de prestacao
de contas que devera ser fornecido pela administracao publica.

§ 3. Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa
suficiente.

§ 4. Os dados financeiros serdo analisados com o intuito de estabelecer o nexo de causalidade entre
a receita e a despesa realizada, a sua conformidade e o cumprimento das normas pertinentes.

§ 5. A analise da prestacao de contas devera considerar a verdade real e os resultados alcancados.

§ 6. A prestacdo de contas da parceria observara regras especificas de acordo com o montante de
recursos publicos envolvidos, nos termos das disposicdes e procedimentos estabelecidos conforme
previsto no plano de trabalho e no termo de colaboracao.

6.2 - Os documentos incluidos pela entidade na plataforma eletrénica prevista, desde que possuam
garantia da origem e de seu signatario por certificacdao digital, serdo considerados originais para os
efeitos de prestacao de contas.

Paragrafo unico. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia 1util subsequente ao da prestacao
de contas, a entidade deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdem a
prestacao de contas.

6.3 - A Administracdo publica considerara ainda em sua analise os seguintes relatérios elaborados
internamente, quando houver:
I - relatorio da visita técnica in loco realizada durante a execucdo da parceria;

IT - relatério técnico de monitoramento e avaliagao, homologado pela comissao de monitoramento e
avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcancados
durante a execucao do Termo de Colaboracao.

6.4 - Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestacao de contas, de que trata o art. 67 da Lei no
13.019, de 2014, deverdo conter analise de eficacia e de efetividade das a¢des quanto:
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I - os resultados ja alcancados e seus beneficios;

IT - os impactos econdmicos ou sociais;

IIT - o grau de satisfacdo do publico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das acdes apds a conclusao do objeto pactuado.

6.5 - A manifestacdo conclusiva sobre a prestacao de contas pela administracdo publica observara
os prazos previstos na Lei no 13.019, de 2014, devendo concluir, alternativamente, pela:

I - aprovagdo da prestacdo de contas;
IT - aprovacdo da prestacdo de contas com ressalvas; ou

IIT - rejeicao da prestacao de contas e determinacao de imediata instauracao de tomada de contas
especial.

6.6 - Constatada irregularidade ou omissao na prestacao de contas, sera concedido prazo para a
organizacdo da sociedade civil sanar a irregularidade ou cumprir a obrigacao.

§ 1 O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificacao, prorrogavel,
no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a administracdao publica possui para analisar e
decidir sobre a prestacdo de contas e comprovacao de resultados.

§ 2 Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissdao, ndo havendo o
saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria, deve
adotar as providéncias para apuracdo dos fatos, identificacdao dos responsaveis, quantificacdo do
dano e obtencao do ressarcimento, nos termos da legislacdao vigente.

6.7 - A administracdo publica apreciara a prestacdo final de contas apresentada, no prazo de até
cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela
determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Paragrafo tnico. O transcurso do prazo definido nos termos do item 7.6 sem que as contas tenham
sido apreciadas:

I - ndo significa impossibilidade de apreciacdo em data posterior ou vedacdao a que se adotem
medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados aos
cofres publicos;

IT - nos casos em que ndo for constatado dolo da organizacdo da sociedade civil ou de seus
prepostos, sem prejuizo da atualizacdo monetaria, impede a incidéncia de juros de mora sobre
débitos eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo referido neste paragrafo e a data
em que foi ultimada a apreciacao pela administracao publica.

6.8 - As prestacoes de contas serao avaliadas:
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I - regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o0 cumprimento dos objetivos e metas
estabelecidos no plano de trabalho;

IT - regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de natureza
formal que ndo resulte em dano ao erario;

III - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) omissdo no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;
) dano ao erario decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou antiecondmico;
d) desfalque ou desvio de bens ou valores publicos.

6.9 - O administrador publico responde pela decisao sobre a aprovacdo da prestacao de contas ou
por omissdo em relacdo a analise de seu conteuido, sendo permitida delegacdo a autoridades
diretamente subordinadas, vedada a subdelegacao.

6.10 - Quando a prestacao de contas for avaliada como irregular, apés exaurida a fase recursal, se
mantida a decisdo, a organizacdo da sociedade civil podera solicitar autorizacdo para que o
ressarcimento ao erario seja promovido por meio de acdes compensatorias de interesse publico,
mediante a apresentacdo de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito na parceria e a area
de atuacdo da organizagdo, cuja mensuracao econdomica serd feita a partir do plano de trabalho
original, desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e ndo seja o caso de restituicdo integral dos
recursos.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

7.1 — Sempre que necessario, mediante proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes do seu término, e apos o
cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, serao admitidas prorrogacoes do prazo
de vigéncia do presente Termo de Colaboracao.

7.2 - Nao é permitida a celebracdao de aditamento deste Termo de Colaboracdo com alteragcdo da
natureza do objeto.

7.3 — E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necesséria a efetivacio de
alteracGes que tenham por objetivo as metas ou o prazo de vigéncia do Termo de Colaboracao.

CLAUSULA OITAVA - DAS VEDACOES

8.1 - E vedada a execucio de atividades que tenham por objeto, envolvam ou incluam, direta ou
indiretamente:

I - delegacdo das funcoes de regulacdo, de fiscalizacdo, do exercicio do poder de policia ou de
outras atividades exclusivas do Estado;
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IT - prestacdo de servicos ou de atividades cujo destinatario seja o aparelho administrativo do
Estado.

IIT - utilizagdo dos recursos fisicos em desacordo com o Plano de Trabalho.

8.2 - Ficara impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria prevista nesta Lei a organizagao
da sociedade civil que:

I - ndo esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a funcionar no
territorio nacional,;

IT - esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;
IIT - tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Ptblico, ou dirigente de 6rgao ou
entidade da administracdo publica da mesma esfera governamental na qual sera celebrado o termo
de colaboracdo ou de fomento, estendendo-se a vedagao aos respectivos conjuges ou companheiros,
bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

IV - tenha tido as contas rejeitadas pela administracdao publica nos ultimos cinco anos, exceto se:

a) for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos eventualmente
imputados;

b) for reconsiderada ou revista a decisao pela rejeicao;

c) a apreciacdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito suspensivo;

V - tenha sido punida com uma das seguintes san¢oes, pelo periodo que durar a penalidade:

a) suspensao de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a administragao;

b) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao ptblica;

c) execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho, com as normas da lei federal
13.019/2014 ou da legislacdo especifica e receber como san¢oes: adverténcia, suspensao temporaria

ou declaracdo de inidoneidade, em qualquer esfera da Federacao;

VI - tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de
Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisao irrecorrivel, nos dltimos 8 (oito) anos;

VII - tenha entre seus dirigentes pessoa:
a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos tltimos 8 (oito)

anos;

b) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissao ou
funcao de confianca, enquanto durar a inabilitacdo;
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c) considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabelecidos nos
incisos I, IT e III do art. 12 da Lei no 8.429, de 2 de junho de 1992.

§ 1. Nas hipéteses deste artigo, é igualmente vedada a transferéncia de novos recursos no ambito de
parcerias em execucao, excetuando-se os casos de servigos essenciais que ndo podem ser adiados
sob pena de prejuizo ao erdrio ou a populacao, desde que precedida de expressa e fundamentada
autorizacdo do dirigente maximo do 6rgdo ou entidade da administragdo publica, sob pena de
responsabilidade solidaria.

§ 2. Em qualquer das hipodteses previstas no caput, persiste o impedimento para celebrar parceria
enquanto ndo houver o ressarcimento do dano ao erario, pelo qual seja responsavel a organizagdao da
sociedade civil ou seu dirigente.

§ 3. Para os fins do disposto na alinea a do inciso IV e no § 20, ndo serdo considerados débitos que
decorram de atrasos na liberagao de repasses pela administracao

publica ou que tenham sido objeto de parcelamento, se a organizacdao da sociedade civil estiver em
situacdo regular no parcelamento.

§ 4. Ndo sdo considerados membros de Poder os integrantes de conselhos de direitos e de politicas
publicas.

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

9.1 - Pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas da Lei no
13.019, de 2014, e da legislacdo especifica, a administracdo publica podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a organizacao da sociedade civil parceira as seguintes sang¢oes:

I — adverténcia;

IT - suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da esfera de governo da administracdo publica
sancionadora, por prazo ndo superior a dois anos;

IIT - declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento ptiblico ou celebrar parceria ou
contrato com 6rgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizacao da sociedade civil ressarcir a
administracdo publica pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sancao aplicada com
base no inciso II.

Paragrafo tnico. As sanc¢des estabelecidas nos incisos II e III sdo de competéncia do Secretario
Municipal responsavel pelo repasse, sendo que a Secretaria de Controle Governamental e
Transparéncia Publica podera agir quando observada inércia da administracdo publica, facultada a
defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de dez dias da abertura de vista, podendo a
reabilitacdo ser requerida apos dois anos de aplicacao da penalidade.

9.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacao da prestacdo de contas, a
aplicacdo de penalidade decorrente de infragdo relacionada a execugdo da parceria.

9.3 -A prescricdo sera interrompida com a edicdo de ato administrativo voltado a apuracdo da
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infracdo.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

10.1 - O presente Termo de Colaboragao podera ser:

I - denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigacdes e
auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenca, respeitado o
prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia para a publicidade dessa intencdo, observando a
obrigatoriedade da prévia tentativa de solucdo administrativa, com a participacdo de orgao

encarregado de assessoramento juridico integrante da estrutura da administracao publica;

IT - rescindido, independente de prévia notificacdo ou interpelacdo judicial ou extrajudicial, nas
seguintes hipoteses:

a) utilizacdo dos recursos fisicos em desacordo com o Plano de Trabalho;
b) inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;
) constatacdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecdo em qualquer documento apresentado; e

d) verificacdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauracdo de Tomada de
Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICIDADE

11.1 - A eficacia do presente Termo de Colaboracdo ou dos aditamentos que impliquem em
alteracdo ou ampliacdo da execucdao do objeto descrito neste instrumento, fica condicionada a
publicacdo do respectivo extrato no Didrio Oficial do Municipio, a qual devera ser providenciada
pela administracdo publica no prazo de até 20 (vinte) dias a contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

12.1 - Acordam os participes, ainda, em estabelecer as seguintes condicoes:

I - as comunicacdes relativas a este Termo de Colaboracdo serdo remetidas por correspondéncia ou
email e serdo consideradas regularmente efetuadas quando comprovado o recebimento;

II - as mensagens e documentos, resultantes da transmissao via e-mail ndo poderdo se constituir em
pecas de processo, e 0s respectivos originais deverao ser encaminhados no prazo de cinco dias; e

IIT - as reunides entre os representantes credenciados pelos participes, bem como quaisquer

ocorréncias que possam ter implicacdes neste Termo de Colaboracdo, serdo aceitas somente se
registradas em ata ou relatorios circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
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13.1 - Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo de Colaboracao, que
ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro da Comarca de Balneario Camborit - SC,
com rentincia expressa a outros, por mais privilegiados que forem.

13.2 - E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e irrenunciavel
cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado conforme, foi lavrado em 2
(duas) vias de igual teor e forma, que serdo assinadas pelos participes, para que produza seus
juridicos e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

Balneario Camboriti, 05 de Agosto de 2025.

Gestor(a) do FUNDO
Secretaria da Assisténcia Social, Mulher e Familia
Omar Mohamad Ali Tomalih

Presidente da OSC
Claudia Rocha dos Santos
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