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Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Rua Anita Garibaldi, 1298 CNPJ 83.076.232/0001-50 — Fundada em 06/12/1973 - Reconhecida de

Bairro Vista Alegre Utilidade Publica Municipal pela Lei n° 1.305 de 17/03/1975 Estadual pela
CEP 89701-090 Lei n°® 5.100 de 20/06/1975 — Federal pelo Decreto
Concordia — Santa Catarina n° 96.143 de 08/06/1988

Fones: (4

(z
(4

19) 3442-0266
9) 3442-2730
9) 3442-0922

recantoazul.apae@yahoo.com.br
apae.concordia@yahoo.com.br

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO

Oficio n® 254 /2023

Concérdia — SC, 20 de Abril de 2023

A Sua Exceléncia o Senhor-
ELTCN MATTES

PREFEITO DO MUNICIPIO DE ALTO BELA VISTA

Encaminhamos para vossa apreciacdo, a Prestacdo de Contas
referente & 1 ? e 22 parcela no valor de R$ 9.358,78 ( Nove Mil e trezentos e cinquenta
e oito Reais e setenta e oito Centavos) recebidos na data de 24/02/2023.

Atenciosamente,

TR
-:(‘Q\(\&M\ AQEE 180 ¢
3\

JANETE PECCINI

PRESIDENTE APAE DE CONCORDIA




Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DO “CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL

! : Fones: (44
Bairro Vista Alegre ESPECIALIZADO - CAESP” (49
CEP 89701-090 CNPJ 83.076.232/0001-50 — Fundada em 06/12/1973 — Reconhecida de (49
Concérdia - Santa Catarina  Utilidade Piblica Municipal pela Lei n° 1.305 de 17/03/1975 Estadual pela
Lein® 5.100 de 20/06/1975 — Federal pelo Decreto recantoazul.apae@y
n° 96.143 de 08/06/1988 apae.concordia@y
DECLARACAO

Janete Peccini, Brasileira, inscrito no CPF sob n° 712.694.019-04,
Presidente da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de
Concérdia, sob as penas da Lei,

DECLARA:

Que os recursos na ordem referentes 3 12 ¢ 2a parcela no valor de
R$ 9.358,78 ( Nove Mil e Trezentos e Cinquenta e Oito Reais e Setenta e Oito
Centavos) foram recebidos na data de 24/02/2023.

E, por ser esta a expressao da verdade, assina o presente.

Concérdia — SC, 20 de Abril de 2023

P e T
SR

Presidente da APAE

) 3442-0266
) 3442-2730
) 3442-0922

ahoo.com.br
ahoo.com.br




Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Rua Anita Garibaldi, 1298 CNPJ 83.076.232/0001-50 — Fundada em 06/12/1973 Reconhecida de

Bairro Vista Alegre Utilidade Publica Municipal pela Lej n° 1.305 de 17/03/1975 Estadual pela
CEP 89701-090 Lei n° 5.100 de 20/06/1 975 ~ Federal pelo Decreto
Concérdia — Santa Catarina n° 96.143 de 08/06/1988

Fones: (49) 3442-0266

—_

49) 34422730
(49) 3442-0922

recantoazul.apae@yahoo.com.br
apae.concordia@yahoo.com, br

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Getulio Savoldi, Brasileiro, inscrito no CPF sob n° 141.416.559-53, Orivaldo
Pazzinatto | brasileiro, inscrito no CPF sob n° 194.994.779-34, Marinés Lenz ,
brasileira, inscrito no CPF sob n° 042.943.939-39, Membros do Conselho Fiscal
da entidade Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Concérdia:

ATESTAM:

Que apds andlise de todos 0s documentos que integram a Prestacao
de Contas dos recursos na ordem R$ 9.358 78 (Nove mil e Trezentos e
Cinquenta e Oito Reais e setenta e oito Centavos), referentes a 12 e 2°
Parcela do valor recebido na data de 24/02/2023, verificou-se que 0s mesmos
foram  corretamente aplicados no objeto do referido Convénio, sendo
devidamente atingidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E por ser esta a expressao da verdade, assinam 0 presente.

Concodrdia, 20 de Abril de 2023

Orivaldo Pazzinatto
CPF 194.994.779-34

CPF 141.416.559-53

____“n/) ana vxao )\cs-(.}\
{

Marinés Lenz 4
CPF 042.943.939-39




Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

\y Rua Anita Garibaldi, 1298 CNPJ 83.076.232/0001-50 — Fundada em 06/12/1973 - Reconhecida de
» e i o« Bairro Vista Alegre Utilidade Publica Municipal pela Lei n°® 1.305 de 17/03/1975 Estadual pela
= %44 0004 w CEP 89701-090 Lei n° 5.100 de 20/06/1975 — Federal pelo Decreto
551 W% Concoérdia — Santa Catarina n® 96.143 de 08/06/1988

Fones: (49) 3442-0266
(49) 3442-2730
(49) 3442-0922

recantoazul.apae@yahoo.com.br
apae.concordia@yahoo.com.br

ANO 2023
' ENTIDADE BENEFICIADA: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
ENDERECO: Rua Anita Garibaldi, 1298 CEP: 89.701-090
RESPONSAVEL: Janete Peccini CPF: 006.798.619-63
VALOR TOTAL: R$ 56.152,68
DATA: 24/02/2023 VALOR: R$ 9.358,78
[ Documento : ' Historico | _Recebimento _Pagamentos
NF Data
24/02/2023 DEPOSITO PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO 9.358,78
BELA VISTA
FOLHA 03/03/2023 CARLA NALINE SILVEIRA-REFERENTE AO MES 2.628,00
DE FEVEREIRO
FOLHA 03/03/2023 EDINEIA ANIECEVSKI-REFERENTE AO MES DE 2.078,00
FEVEREIRO
FOLHA 05/04/2023 CARLA NALINE SILVEIRA-REFERENTE AO MES 2.628,00
| DE MARCO
FOLHA 05/04/2023 EDINEIA ANIECEVSKI-REFERENTE AQ MES DE 2.078,00
FEVEREIRO
10/04/2023 CONTRAPARTIDA RECURSOS PROPRIOS 53,22
B P R$9.412,00 | R$9.412,00

CONCORDIA -SC, 20 DE ABRIL DE 2023,

\ \:‘%‘ %.C.&'L’;sq'\;\ @;@c?&»&_ Sote e
JA‘EEE PECCINI

GIORDANA GIACOMIN
Presidente -APAE Tesoureira Financeira

CPF 712.694.019-04 CPF 077.751.699-31




10/04/2023, 13:04

Banco do Brasil

g é G3371012533482251
i Emissdo de comprovantes - 30 nivel 10/04/2023 13:04:18
Ewenesa |
10/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:16:06
041600410 SEGUNDA VIA 0ea3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC PAIS AMIGOS EXCP CO

AGENCIA: @410-3 CONTA: 157.810-3
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2023
NR. DOCUMENTO 550.410.000.069.750
VALOR TOTAL 53,22
*rkAk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS.

AGENCIA: @410-3 CONTA: 69.750-8
NR. DOCUMENTO 550.410.000.157.810
NR.AUTENTICACAO 8.205.096.A62.308B, 8FA

Transacao efetuada com sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINHA P,

ht(ps://au:oatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimenio/index.html?v=2.9.2#/temp|atel~2FconsuItas~2F869-1 .bb
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0410000410

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
CNP]: 83.076. 232/0001-50

FAVORECIDO: cARLA NALINE SILVEIRA
CPF: ©36.153,529-55

AGENCIA: 9410-3 - CONCORDIA sC
CONTA: 71.978-1
DATA DE PAGAMENTO: 03/03/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.628,00

AUTENTICACAO SISBB: 2.D84.287.A3F.073.C82

Transagao efetuada com sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINHA P.

CNPJ 83.076.232/0001-50

= S
I [Horas Normais Diurnas

} jse5 A ; 03/03/2023
Bl F Emissdo de Comprovantes - 30 nivel
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
93/93/2923 AUTO-ATENDIMENTO - 15:85:44

Banco do Brasil

G3360314504201431

Empresa
1215

Cadastro Nome do Funciondrio
156 CARLA NALINE SILVEIRA
| I onoaudiologd Data Admissio: 23/08/2021
Ev Descrigio Referéncia
e

15:05:44

—

s e T e |
(1215- -ASSOCIA ACAO D DE PAIS | E AMIC AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario
& qu’“]AQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS DE LONCORD[A Concordia 02/2023 Mensal
e v 0 e —— 29 EXCEPCIONAIS |

Departamento | FL

01

Proventos Descontos

100:00 hs 2.894,13
70 [Anuénio 0,50 % 14,47
165 [Troco do Més Anterior 0.58
167 [Troco do Mas 0,31
920 [IRRF 7,50 % 27,98
950 [INSS ) \\‘E‘b X 12,00 % 25235
0\ .
JANETE PECTi
te
APAE - Concérfi - g
Banco: 00] Banco Brasil - Agenc:a. 410-3 Conta: 71978-1
Total 2.908,91
Total Liquido 2.4
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa
_2.894,13 2.908,60 2.908,60 232,68 2.656,25 7.50 |

https://a utoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/fndex.htm!?v=2.7.1 #/template/-2Fconsultas~2F869-1 .bb

( CERTIFICO w
QuaoMaxmf&mgqommrs

E emce Teresmba Paz

lo dnnMsrranvo

Recebiem:  / Assmatura E/@L LQ,C Y \L_&—k\,h JL INOL 3 N

1M



Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DO “CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL

Bairro Vista Alegre ESPECIALIZADO - CAESP”
CEP 89701-090 CNPJ 83.076.232/0001-50 — Fundada em 06/12/1973 - Reconhecida de
Concérdia — Santa Catarina  Utilidade Pdblica Municipal pela Lej n° 1 305 de 17/03/1975 Estadual pela
Lei n° 5.100 de 20/06/1975 — Federal pelo Decreto recantoazul.apae@
n° 96.143 de 08/06/1988 apae.concordia@
JUSTIFICATIVA

A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS- APAE, inscrita no
CNPJ ne° 83.076.232/0001-50, situada na Rua Anita Garibaldi, n° 1298 Bairro Vista
Alegre, Estado de Santa Catarina, neste ato representado pela Presidente Janete

Peccini, vem justificar o Pagamento de Salario da Funcionaria Edingia Aniecevski que
foi dividido em dois pagamentos..

A Funcionaria faz carga horaria na Entidade de 40 horas Semanais, entdo essa carga
horaria é divida entre os Termos.

Por esse motivo que foi feito dois Pagamentos fechando a folha no valor de R$ 4.156,00
Segue anexo os comprovantes de pagamentos
Certo de Vossa Compreensio.

Sem mais para o momento.

Concordia , 20 de Abril de 2023

-
N = i
KJ@\ i é\(\ VOET O™\

JANETE PECCINI

PRESIDENTE DA APAE DE CONCORDIA

Fones: (49) 3442-0268
(49) 3442-2730
(49) 3442-0922

ahoo.com.br
uahoo.com.br
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Banco do Brasil

- 15:@5:55

0410000410 S%%g\ ié é( EE \r\},\
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

Presidente

APAE - Concordia - SC
PAGADOR : ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
CNPJ: 83.076.232/9901-58

FAVORECIDO: EDINEIA ANIECEVSKI
CPF: ©58.049,0879-39

AGENCIA: 0410-3 - CONCORDIA sc
CONTA: 54.999-8 Gu.e-\&m G‘—W’\’

DATA DE PAGAMENTO: 03/03/2023 GIORDANA GIACOMIN
VALOR CREDITADO (R$): 2.078,00 Diretora Financeiro
------------------------------------------------ APAE - Concérdia - SC
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

Transagéo efetuada comn Sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINHAP.

1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 02/2023 Mensal
CNPJ ~83.076. 232/0001-50

Cadastro Nome do Funcionario ' CBO Empresa
110 EDINEIA ANIECEVSK] 251505 1215
Psicologo(a) Data Admisséo: 06/07/2015
Descrigio Referéncia) Proventos
I [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 4.753,14
70 |Anuénio 5,50 % 261,42
165 [Troco do Més Anterior
167 [Troco do Més 0,93
920 [IRRF \ 22,50 %
950 |INSS \‘ '\L\&Q\%Qi.hk\lb'\ 14,00 %
J ECCINI
Presidente
APAE - Concérdia - SC

CPF= OSSR v ~ £ - 20

G336031450

iy Emissio de comprovantes - 3o nivel 03/03/2023
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2023 AUTO-ATENDIMENTO

1201431
5:06:55

Local Departamento
1 01

Desp

LY, OS]
5

Banco: 001 Banco Brasil - Agéncia: 410-3 Conta: 54990-8
Total 5.015,49 83
Total Liquido 4.15p,
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa |Dep
4.753,14 5.014,56 5.014,56 401,16 4.486,35 22,50 01
Recebi em; / ___ Assinatura: \)‘D )_j(\\l BSOS M H ﬁ =
= — R —_— | N
Queo Ma!eﬂa]! Servico m!ame nme
AR 2[3
V’e
Iemce eresmha a:
\ APAE CQNQHBQIﬁ'hG V)
https:/lauioatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimenlo/index.html?v=2.7.1#.’template/~2Fconsurtas~2F869-1 .bb 1M




03/03/2023, 15:01 Banco do Brasil

z G3360314504201431
. Emissédo de comprovantes - 30 nivel 03/03/2023 (15:01:14
EmpResa |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BaNCo DO BRASTL
03/03/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:01:14
0410000410
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS Do %, % ,¢; 7/‘5
CNPJ: 83.876.232/0001-50 %{N% <
------------------------------------------------ A ’
FAVORECIDO: EDINEIA ANIECEVSKI AN
CPF: ©58.049.079-30 : b
AGENCIA: 8410-3 - CONCORDIA sc },,u_' ~
CONTA: 54.990-8 (0N
.0
DATA DE PAGAMENTO: 03/03/2023 29 L
VALOR CREDITADO (R$);: 2,078,00 4@%%(;‘:
................................................ . Q
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR %‘9 ;QL
"""""""""""""""""""""""""""" Gy, 21

https:/.’autoatendfmento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.h1ml?v=2.7.1#Itemp#ate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb




06/04/2023. 06:21 Banco do Brasil
_ § (3360604040007131
@ % Emissdo de comprovantes - 3o nivel Dojiiadas Howg s
EMPRESA |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
96/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - ©6:21:14
0410000410 &}_
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO -'A,V t
57'5 p" =
’Psrde Cg s
PAGADOR: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO flte
CNPJ: 83.076.232/0001-50 ‘
------------------------------------------------ fa S¢
FAVORECIDO: CARLA NALINE SILVEIRA o 1 ,
CPF: ©36.153.529-55 G]O?T(
AGENCIA: @410-3 - CONCORDIA sc P 'D“WA o
CONTA: 71.978-1 Ap h”e&,!__‘ | {"ch (_\ZC
DATA DE PAGAMENTO: ©5/04/2023 AR 7, OMIN'QH
VALOR CREDITADO (R$): 2.628,00 CO”C(_;, el !
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR SC
AUTENTICACAO SISBB: E.F5C.CA4.E9B.FB7.990
1215-ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 03/2023 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
156 CARLA NALINE SILVEIRA 223810 1215 1 01 | 01
Fonoaudiologa Data Admissdo: 23/08/2021
Ev Descrigio Referéncial Proventos Descpntos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 2.894,13
70 |Anuénio 0,50 % 14,47
165 [Troco do Més Anterior 0,31
167 |Troco do Més 0,04
920 IRRF 7,50 % 27,98
950 |INSS (3 i 12,00 % 252,35
idente
APAE - Concérdia - SC
Q3N 53.529-55
Banco: 001 Banco Brasil - Agéncia: 410-3 Conta: 71978-1
Total 2.908,64 280,64
Total Liquido 2.628,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa | Dep
2.894,13 2.908,60 2.908,60 232,68 2.656,25 7,50 02
. = Y -
Recebi em: / / Assinatura: &/LQQ \f\D.QUY‘JL S‘JLM-Q&«_C_,
( q g
CERTIFICO
Que o Material / Servigo constante nests |
documento foi Recebido / Prestado e
acelto. 05 ABR. 2023 @
Clenie L@r&bm)ﬁ
Elenice Teresinha Paz
i’ﬁ'i""‘fﬁa__""”
APAE CONCURDIA-SC
https:/iautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento.’index.htmi?v=2.9.2#Itemplate/~2Fconsultas~2F869~1 .bb
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Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DO “CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL

Fones: (49) 3442-0266

Bairro Vista Alegre ESPECIALIZADO - CAESP” (49) 34422730

CEP 89701-090 CNPJ 83.076.232/0001-50 ~ Fundada em 06/12/1 973 - Reconhecida de (49) 31442-0922
Concérdia — Santa Catarina  Utilidade Pablica Municipal pela Lei n° 1.305 de 17/03/1975 Estadual pela

Lei n® 5.100 de 20/06/1975 — Federal pelo Decreto recantoazul.apae@yahpo.com.br

n° 96.143 de 08/06/1988 apae.concordia@yahpo.com.br

JUSTIFICATIVA

A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS- APAE, inscrita no
CNPJ n° 83.076.232/0001-50, situada na Rua Anita Garibaldi, n® 1298 Bairro Vista
Alegre, Estado de Santa Catarina, neste ato representado pela Presidente Janete

Peccini, vem justificar o pagamento de Salario da Funcionaria Edinéia Aniecevski que
foi dividido em dois pagamentos..

No Plano de Trabalho do Fundo Municipal de Salde de Concérdia Termo de Fomento
n°4/2022 & pago o salario da Funcionaria Edinéia Aniecevski com carga horaria de 20
horas no valor de R$ 2.077,00 e no més de Janeiro a Dezembro/2023 esta no Termo
de Colaboragdo n° 001/2023 do Municipio de Alto Bela Vista onde esta com carga
horaria de 20 horas no valor de R$ 2.078,00

A Funcionaria faz carga horaria na Entidade de 40 horas semanais, entdo essa carga
horéaria é divida entre os Termos.

Por esse motivo que foi feito dois pagamentos fechando a folha no valor de R$ 4.155,00
Segue anexo 0s comprovantes de pagamentos
Certo de Vossa Compreensio.

Sem mais para o momento.

Concordia , 20 de Abril de 2023

L5
&\\Q\M \OSC a0
%
JANETE PECCINI
PRESIDENTE DA APAE DE CONCORDIA




06/04/2023, 06:21

2|

m

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

G3360604040007131

06/04/2023 08:21:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 06:21:21
@410000410

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
CNPJ: 83.076.232/0001-50

FAVORECIDO: EDINEIA ANIECEVSKI

CPF: ©58.049.879-30

AGENCIA: @410-3 - CONCORDIA sC
CONTA: 54,990-8
DATA DE PAGAMENTO: 05/04/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.078,00

AUTENTICACAO SISBB: 3.540.460.A18.10D.92B

1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 03/2023 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departament FI
110 EDINEIA ANIECEVSKI 251505 1215 1 0 01
Psicologo(a) Data Admissio: 06/07/2015
Ev Descrigio Referénci Proventos Degcontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 4.753,14
70 |Anuénio 5,50 % 261,42
165 |Troco do Més Anterior 0,93
167 [Troco do Més 0,22
920 IRRF C) " 22,50 % 330,64
950 [INSS S ?&%ﬁﬁiﬂ\& 14,00 % 528,21
idente
APAE - Concérdia - SC
¢ ~~ )
098,099 019-30
Banco: 001 Banco Brasil - - >ncia: 410-3 Conta: 54990-8
Parabéns | Feliz Aniversar?, - 04 Total 5.014,78 859,78
Pl Total Liquido 4.155,00
Saldrio B e 3al Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa | Dep
4.753,14 5.014,56 ~ 5.014,56 m 401,16 4.486,35 22,50 01
3 ’ ) 2 |
Recebi em: / / Assinatura: P) [ B WS O Y Yl y V) Q
ERR - o S

Que o Material / Servico constante neste
documento for Recetics / Fiostado e

aceito. ‘05 ABR 702 /{;& ‘
GL 1= T‘""‘f"_'?;@, S

\ Assistente Administralivo J
APAE CONCURDIA-SC

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf~apj-autoatendimenio/index.htmI'?v=2.9.2#/templatel~2Fconsuitas~2F869-1 .bb

([ CERTIFICO )

17




06/04/2023, 06:24 Banco do Brasil

& | G3360604040007131
Emiss&o de comprovantes - 30 nivel 06/04/2023/06:24:53
Empresa |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
©6/04/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 06:24:53
410000410

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
CNPJ: 83.076.232/0001-50

FAVORECIDO: EDINEIA ANIECEVSKI

CPF: ©58.049.079-3p

AGENCIA: @410-3 - CONCORDIA sC
CONTA: 54.990-8
DATA DE PAGAMENTO: 85/04/2023
VALOR CREDITADQ (R$): 2,077,00

Transagéo efetuada com Sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINHA P.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf~apj~autoatendimento.’index.htmI?v=2.9.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb
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TEtvTevaw, Vo 20 Banco do Brasil

- O Visualizar pix agrupados

; g G335200813132816007
i Consultas - Extrato de conta corrente 20/04/2028 08:26:18

Cliente - Conta atual
Agéncia 410-3
Conta corrente 69750-8 ASSOCIACAD EXCEPCIONAIS.

Periodo do
extrato de 24 /02 / 2023 ateé 28 /02 / 2023
Langamentos
Dt, Dt. Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento 9- Orig
13/02/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
24/02/2023 5355 99015 870 Transferéncia recebida 555.355.000.005.301 9.358,78 C 9.358,78 C
24/02 15:36 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

28/02/2023 0000 00000 999 SALD o]

8,78 C

Transacéo efetuada €om sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINHA FAZ.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9.5#ltempratef-2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

e i _‘;___*__ﬂ——___L________

7



<Ui04/2023, 08:29

O3 Visualizar pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movi

24/02/2023
03/03/2023
03/03/2023

23/03/2023

31/03/2023

Transagéo efetuada ¢om sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINHA PAZ.

410-3

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

69750-8 ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS.
de 01/03/2023 ate 31/03/2023

Dt

0000
0000
0000

5355

0000

m'ento Ag. origem Lote  Histérico Documento

00000 000 Saldo Anterior

13134 250 Folha de Pagamento 1.337

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 03/03/2023

860.621.200.244.,108

99015 870 Transferéncia recebida

23/03 16:09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00000 999SALDO

555.355.000.005,301

G33520081 3132816015
20/04/2023 08:29:21
Valor R$ Saldo
9.358,78 C
4.706,00 D
700D 4.645,78 C
4.679,39C 9.325,17 C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html‘?v=2.9.5#ltemplatef~2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim

————e

b,17 C

7



<£U/04/2023, 08:28 Banco do Brasil

O Visualizar pix agrupados

g (3352008131 32816014
Consultas - Extrato de conta corrente 20/04/2023 08:28:51
Cliente - Conta atual
Agéncia 410-3
Conta corrente 69750-8 ASSOCIACAD EXCEPCIONAIS.
Periodo do :
extrato de 01/04 /2023 até 20 /04 / 2023
Langamentos
BE Db o A Lote  Histéri D Valor R |
balancete movimento A9- Origem ote istorico ocumento alor R$ Saldo
23/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 9.325,17 ¢
05/04/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 1.359 4.706,00 D
05/04/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 820.951.200.259.067 7,00D 461217 C
Cobranga referente 05/04/2023
10/04/2023 0410 99015 870 Transferéncia recebida 550.410.000.157.810 5322C 4.665,39 C
10/04 10:16 ASSOC PAIS AMIGOS EXCP ¢
20/04/2023 0000 00000 999sSALDO 4.665,39 C
Saldo 4,665,39 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/04/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de |OF 02/05(2023
OBSERVACOES :

Transag&o efetuada com Sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINHA PAZ.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.B.S#ItempIate/~2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim
R e D




https://autoatendimento.bb.com.brlapf—

20/04/2023, 08:27

Banco do Brasil

1 i Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G3352008131328(16010
20/04/2023 08{27:06

Cliente

Agéncia 410-3

Conta 69750-8 ASSOCIACAQ EXCEPCIONAIS.
Més/ano referéncia FEVEREIRO/2023

RF Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68

Data Histérico Valor  Valor IRPre;j. Comp. Valor I0OF Quantidade cotas Valorcota  Saldolcotas
31/01/2023  SALDO ANTERIOR 23,82 2,077626
13/02/2023 RESGATE 23,81 0,11 2,077626 11,511429063
Aplicagdo 22/04/2022 23,81 0,11 2,077626
28/02/2023  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 23,82
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 23,81
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,10
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,11
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQuIDO -0,01
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
31/01/2023 11,466319938
28/02/2023 11,557260778
Rentabilidade
No més 0,7931
No ano 1,7667

Ultimos 12 meses 11,0361

Transagao efetuada com sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINHA FAZ.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

apj-autoatendimento/index.himl?v=2.9.5#!tempiatel~2FconsuItas~2FGFIG.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

17



20/04/2023, 08:27 Banco do Brasil

= (3352008131328
_ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal AHRCER TR

Cliente

6011
P7:13

Agéncia 410-3
Conta 69750-8 ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS.
Més/ano referéncia MARCO0/2023

NAQ HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINHA PAZ.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/.’autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.9.5#ltempiate/~2Fconsultas~2FGFIG.bb

171



20/04/2023, 08:27 Banco do Brasil

& , G335200813132816012
oo l Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 20/04/2023 08:27:27
Cliente

Agéncia 410-3

Conta 69750-8 ASSOGIACAQ EXCEPCIONAIS.

Més/ano referéncia ABRIL/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINHA PAZ.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/lautoatendimento.bb.com.brlapf-ap}~autoatendiment0/index.html?v=2.9.S#Itemplate/-zFconsultas~2FGFlB.bb

mM



20/04/2023, 08:30 Banco do Brasil

Extratos - Compromissada BB Aplic
Extrato de operagées compromissadas

Agéncia 410-3

Conta 69750-8

Més/Ano de referéncia 02/2023

Data Historico Numero da operagao
31/01/2023  sALDO ANTERIOR
~f-=f-- SEM MOVIMENTO

28/02/2023  SALDO FINAL

Lista operagdes em ser

ValorD/C
0,00

0,00
0,00

https.'/.’autoatendimento.bb.com.br.’apf-apj—autoatendimento/index.htm!?v=2.9.5#Itemplate/~2Finvestimentos~2FOMFS.bb

7



20/04/2023, 08:30 Banco do Brasil

Extratos - Compromissada BB Aplic
Extrato de operagdes compromissadas

Agéncia 410-3

Conta 69750-8

Més/Ano de referéncia 03/2023

Data Historico Nimero da operagso
28/02/2023  SALDO ANTERIOR
—ff-- SEM MOVIMENTO

31/03/2023  SALDO FINAL

Lista operagdes em ser

ValorD/C
0,00

0,00
0,00

https://auloatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9.S#Itemplatef-zFinvestimentos~2FOMF3.bb

m



<UIU4/2023, 08:31 Banco do Brasi

Extratos - Compromissada BB Aplic
Extrato de Operagoes compromissadas

Agéncia 410-3

Conta 69750-8

Més/Ano de referancia 04/2023

Data Historico Ndmero da operacdo ValorD/C
31/03/2023  sALDO ANTERIOR 0,00
~fef- SEM MOVIMENTO 0,00

19/04/2023 SALDO FINAL 0,00
Lista Operac¢des em ser

https://autoatendimento.bb.com.br.’apf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.9.5#/templatel~2Finvestimentos-ZFOMFS.bb

__7—____________;—____‘_



Rua Anita Garibaldi, 1298
Bairro Vista Alegre

CEP 89701-090

Concérdia — Santa Catarina

MANTENEDORA DO

ESPECIALIZADO - CAESP”
CNPJ 83.076.232/0001-50 — Fundada em 06/1
Utilidade Pablica Municipal pela Lej n°
Lei n° 5.100 de 20/06/1975 — Federal pelo Decreto

n° 96.143 de 08/06/1988

RELATORIO DE EXECUCAO FINAN CEIRA

Valor Solicitado ®

R$ 56.152,68

Mgés: Janeiro e Fevereiro /2023

Natureza da
Despesa

Despesas de
Consumo

Especificacies

no Periodo @

1 pagamento de uma
Profissional Psicéloga -20
horas semanais
(pagamento salério do
meés)

R$9.358,78

I.Pagamento de uma
Profissional
Fonoaudiologa -20 horas
semanais (pagamento
saldrio do més

“CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL

21973 - Reconhecida de
1.305 de 17/03/1975 Estadual pela

Valor Executado

: (49) 3442-0268
49) 34422730
49) 3442.0922

recantoazuf.apae@yahoo.com.br
apae.concordia@yahoo.com.br

Valor Executado

até o Periodo @

R$ 9.358,78

RS 56.152,68

Concordia — SC, 20 de Abril de 2023

S e L
AR TR

Presidente APAE Concérdia

RS 9.358,78 RS 9.358,




Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Rua Anita Garibaldi, 1298 CNPJ 83.076.232/0001-50 — Fundada em 06/12/1973 — Reconhecida de

Bairro Vista Alegre Utilidade Publica Municipal pela Lei n® 1.305 de 17/03/1975 Estadual pela
CEP 89701-090 Lei n® 5.100 de 20/06/1975 — Federal pelo Decreto
Concérdia — Santa Catarina n° 96.143 de 08/06/1988

recantoazul.apae
apae.concordia

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO

1 - SERVICO DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGCAO

Fones:

'Nome da Entidade: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Concérdia — APAE

Titulo do Projeto: Atendimento clinico e pedagogico para 04 pessoas com
 deficiéncia do Municipio de Alto Bela Vista.

NUmero da parcela: 01

Més de execugéo: Janeiro de 2023

Objeto do convénio: Prestar atendimento para 04 pessoas com deficiéncia do
municipio de Alto Bela Vista, buscando a melhora da qualidade de vida
destes.

7Servigo realizado pela Entidade: Atendimento Clinico e Pedagagico

PUBLICO ALVO

! Pessoas com deficiéncia do municipio de Alto Bela Vista.
PUBLICO PRIORITARIO

' 04 criangas do municipio de Alto Bela Vista, com indicagdo para
’ atendimento na instituicéo.

DEFINICAO DOS INDICADORES

Descrigdo Meta Total | Executado | Acumulado Saldo
(meses) més/2023

Atendimento dos 12 Janeiro 1 11
pacientes

Pacientes atendidos

Nome Data de
nascimento
Leticia Wuaden Siega 08/07/2016
Henrique Luiz Gastmann 17/06/2016
Miguel Felipe De Andrade Zorzan | 24/06/2019
Noah Kaiber Ribeiro 27/04/2021

49) 3442-0266
49) 3442-2730
49) 3442-0922

[@yahoo.com.br
[@yahoo.com.br




RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Ressalta-se que os usuarios supracitados estdo recebendo
atendimentos, conforme a especificidade de cada usuario, bem como
diante da disponibilidade dos profissionais e horarios da instituicao.

Ressalta-se que em decorréncia de exposi¢cdo por meio de fotos,
tanto do usuario, quanto do profissional, bem como o fato de algumas
familias nao autorizar o uso de imagem, a instituicdo optou em n&o mais
colocar fotos no relatério. Sendo assim serad enviado em anexo um
relatorio clinico de cada usuario, contendo a especificagéo do profissional
e da terapia realizada. Sera enviado ainda copia do diario de classe, afim

de comprovar o atendimento pedagdgico dos usuarios.




AVALIACAO DA EXECUGCAO DO SERVICO NO MES DE REFERENCIA
MEDIANTE OBJETIVOS E RESULTADOS ESPERADOS

LETIiCIA

Fisioterapia 02 atendimentos
Psicologia 0 atendimento
Equoterapia 0 atendimentos

Fonoaudiologia

0 atendimentos

Observagédo: cabe ressaltar que a usuaria foi desligada do atendimento

pedagdgico - Programa de estimulagédo precoce, uma vez que de acordo com

a Diretrizes da Fundacao Catarinense de Educagao Especial, ao completar

seis anos de idade a crianga devera passar por avaliagdo cognitiva, caso

receba diagnéstico de deficiéncia intelectual a nivel grave passara para o

programa do AEE, caso contrario é desligada da instituicdo, sendo assim

Leticia ndo apresentou os quesitos para inser¢do no programa do AEE. No

caso de ter o convénio com o municipio em questao serd mantido 0s

atendimentos clinicos para a usuaria supracitada.

» Ressalta-se que a usuaria nzo teve atendimento de psicologia, visto que a

profissional solicitou o desligamento da instituicdo e no més de janeiro ainda

nao havia sido contratada uma nova profissional.

» Néo teve atendimento de fonoaudiologia nas duas primeiras semanas de

janeiro, visto que a profissional estava de férias.

» N&o teve atendimento de equoterapia no més de janeiro, visto que o

equoterapeuta estava de férias.

» Usuaria faltou nos dias 18/01/23 e 25/01/23.

HENRIQUE

[_Psicologia

0 atendimentos

Terapia ocupacional

0 atendimentos

Fonoaudiologia

02 atendimentos

Fisioterapia 04 atendimentos
Pedagogia 0 atendimentos
Observacéo:




» Néo teve atendimento de pedagogia no més de janeiro, visto que os
professores estavam em recesso escolar.

> Néo teve atendimento de terapia ocupacional, visto que as profissionais da
area solicitaram o desligamento da instituicdo, sendo assim nao tem data
prevista pra iniciar esse atendimento, uma vez que a instituicdo nao encontra
profissional para a contratacao.

» Né&o teve atendimento de psicologia, visto que a profissional da area estava
de férias.

» Nao teve atendimento de fonoaudiologia nas duas primeiras semanas de

janeiro, visto que a profissional estava de férias.

MIGUEL

' Psicologia 0 atendimentos

‘ Pedagogia 0 atendimentos
Observacao:

» Néo teve atendimento de psicologia, visto que a profissional estava de férias.
» Nao teve atendimento de pedagogia no més de janeiro, visto que os
professores estavam em recesso escolar.

Noah

Fisioterapia 03 atendimentos ]
Terapia Ocupacional 0 atendimentos

Pedagogia 0 atendimentos J
Observacao:;

» Nao teve atendimento de pedagogia no més de janeiro, visto que os
professores estavam em recesso escolar.

» Né&o teve atendimento de terapia ocupacional, visto que as profissionais da
area solicitaram o desligamento da instituicdo, sendo assim nio tem data
prevista pra iniciar esse atendimento, uma vez que a instituicdo nao encontra
profissional para a contratacgzo.

» Usuaério faltou no dia 04/01/2023.




As informagées contidas nesse relatério foram prestadas pela profissional
Edinéia Aniecevski, psicéloga e responsavel técnica da APAE Clinica.

Concoérdia — SC, 09 de margo de 2023.
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Edinéia Aniecevski
Psicologa
CRP 12/14044
“nordenadora APAE Clinjca

e
Q\@A\&l L OSSN
Edinéia Aniecevskj

anete Peccini
Psicéloga e Responsavel Técnica Presidente da APAE de Concérdia
CRP 12/14044

JANETE PECCINI
Presidente
APAE - Concérdia - SC
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Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Rua Anita Garibaldi, 1298 CNPJ 83.076.232/0001-50 — Fundada em 06/12/1 973 - Reconhecida de

: ; S g - Fones:
Bairro Vista Alegre Utilidade Publica Municipal pela Lej n° 1.305 de 17/03/1975 Estadual pela

CEP 89701-090 Lei n® 5.100 de 20/05/1 975 - Federal pelo Decreto

Concérdia — Santa Catarina n° 96.143 de 08/06/1 988

recantoazul.apa
apae.concordia|

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO

1- SERVICO DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO T
Nome da Entidade: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
’ Concordia — APAE

Titulo do Projeto: Atendimento clinico e pedagégico para 04 pessoas com
ng@@gigcigﬂg@cipio de Alto Bela Vista. "
Numero da parcela: 02

'Més de execugao: Fevereiro de 2023

Servigo realizado pela Entidade: Atendimento Clinico e Pedagogico |
PUBLICO ALVO
ruBLico

Pessoas com deficiéncia do municipio de Alto Bela Vista. |
DRITARIO

PUBLICO PRIO Sy

04 criangas do municipio de Alto Bela Vista, com indicagdo para
_ atendimento na instituigao,

DEFINICAO DOS INDICADORES
Descrigao Meta Total | Executado Acumulado
(meses) | més/2023

Pacientes atendidos

Atendimento dos
pacientes

Data de
nascimento
Leticia Wuaden Siega 08/07/2016
Henrique Luiz Gastmann 17/06/2016
Miguel Felipe De Andrade Zorzan | 24/06/2019
Noah Kaiber Ribeiro 27/04/2021

(49) 3442-0266
(49) 34422730
(49) 3442-0922

yahoo.com.br
yahoo.com.br




RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Ressalta-se que os usuarios supracitados estio recebendo
atendimentos, conforme a especificidade de cada usuario, bem como
diante da disponibilidade dos profissionais e horarios da instituicao.

Ressalta-se que em decorréncia de €Xposicdo por meio de fotos,
tanto do usuario, quanto do profissional, bem como o fato de algumas
familias n&o autorizar o uso de imagem, a instituicio optou em nzo mais
colocar fotos no relatério. Sendo assim sera enviado em anexo um
relatério clinico de cada usuario, contendo a especificagéo do profissional
e da terapia realizada. Sers enviado ainda cépia do diario de classe, afim
de comprovar o atendimento pedagégico dos usuarios.




AVALIAGCAO DA EXECUGCAO Do SERVICO NO MES DE REFERENCIA
MEDIANTE OBJETIVOS E RESULTADOS ESPERADOS

LETiCIA

04 atendimentos
Psicologia 03 atendimentos
Equoterapia 02 atendimentos

04 atendimentos

bservagédo: cabe ressaltar que a usuaria foj desligada do atendimento
pedagdgico - Programa de estimulacao precoce, uma vez que de acordo com
a Diretrizes da Fundacao Catarinense de Educacao Especial, ao completar
seis anos de idade a crianca deverd passar por avaliagéo cognitiva, caso
receba diagnéstico de deficiéncia intelectual a nivel grave passara para o
programa do AEE, caso contrario é desligada da instituicdo, sendo assim
Leticia ndo apresentou 0S quesitos para insergéo no programa do AEE. No
caso de ter o convénio com O municipio em questso sera mantido os
atendimentos clinicos para a usuaria supracitada.

profissionais.

HENRIQUE
Observacao:

» Usuario faltou no dia 15/02/23.

04 atendimentos

03 atendimentos

05 atendimentos

MIGUEL

02 atendimentos

Pedagogia 05 atendimentos




Observacao:

» Usuério faltoy no dia 15/02/202.




As informagses contidas nesse relatério foram prestadas pela profissional
Edinéia Aniecevski, psicdloga e responsavel técnica da APAE Clinica.

Concérdia — SC, 09 de margo de 2023.
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Janete Peccini
Psicéloga e Responsavel Técnica Presidente da APAE de Concordia
CRP 12/14044

JANETE PECCINI
Presidente
APAE - Concérdia - SC
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Associagido de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Rua Anita Garibaldi, 1298 CNPJ 83.076.232/0001-50 _ Fundada em 06/12/1 973 - Reconhecida de

Bairro Vista Alegre Utilidade Publica Municipal pela Lej n° 1.305 de 17/03/1975 Estadual pela
CEP 89701-090 Lei n® 5.100 de 20/06/1975 — Federal pelo Decreto
Concérdia — Santa Catarina n°® 96.143 de 08/06/1988

Fones: (49) 3442-0266
(49) 34422730
(49) 3442-0922

recantoazul.apae@yahoo.com.br
apae.concordia@yahoo.com.br

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

1-SERVICO DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO

Nome da Entidade: Associagdo de Pais ?ﬁgos dos Excepcionais de
’fioncérdia— APAE

Titulo do Projeto: Atendimento clinico e pedagégico para 04 pessoas com
deficiéncia do Municipio de Alto Bela Vista.
NUmero da parcela: 03

| Més de execucso: Margo de 2023

'Objeto do convénio: Prestar atendimento para 04 pessoas com deficiéncia do
municipio de Alto Bela Vista, buscando a melhora da qualidade de vida

‘destes.
@erﬁg@}_ﬁz@@elé}@gg}jﬁmﬁ%iﬁ e Pedagégico
PUBLICO ALVO

LPessoas com deficiéncia do municipio de Alto Bela Vista.
My . e I Iy

PUBLICO PRIORITARIG

|TO4 criangas do ﬁunicipio dg_ﬁt?‘Bela Vista, com indicagdo para |
_atendimento na instituiggo.

DEFINICAO DOS INDICADORES
Descrigao Meta Total | Executado Acumulado Saldo
(meses) | més/2023

Atendimento dos 12 3 09

pacientes

Marco

Pacientes atendidos

Nome Data de
nascimento
Leticia Wuaden Siega 08/07/2016

Henrique Luiz Gastmann 17/06/2016
Miguel Felipe De Andrade Zorzan | 24/06/2019
Noah Kaiber Ribeiro 27/04/2021




RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Ressalta-se que os usudrios supracitados estdo recebendo
atendimentos, conforme 2 especificidade de cada usuario, bem como
diante da disponibilidade dos profissionais e horarios da instituicao.

Ressalta-se que em decorréncia de €xposicdo por meio de fotos,
tanto do usuario, quanto do profissional, bem como o fato de algumas
familias nao autorizar o uso de imagem, a instituicdo optou em Nao mais
colocar fotos no relatério. Sendo assim sera enviado em anexo um
relatério clinico de cada usuario, contendo a especificagéo do profissional
e da terapia realizada. Sera enviado ainda copia do dirio de classe, afim
de comprovar o atendimento pedagégico dos usuarios.




MEDIANTE OBJETIVOS E RESULTADOS ESPERADOS

LETiclA

quesitos para inser¢éo no programa do AEE. No ca

Municipio em questao sera mantido os atendimen
Supracitada.

> Realizada manutencao na értese da usuaria;
> Faltou no dia 03/09/2023.

HENRIQUE

Fonoaudiologia

I

MIGUEL

Psicologia

Pedagogia

Observacao:

Observacao:

05 atendimentos
10 atendimentos

so de ter o convénio com o

tos clinicos para a usuaria




Noah

Fisioterapia 07 atendimentos
Pedagogia 07 atendimentos
Observacao:

» Usuario faltou nos dias 01/03/23, 22/03/23 e 24/03/23.

» Confecgéo de abdutor de polegar e estabilizador de punho.




As informagdes contidas nesse relatério foram prestadas pela profissional

Edinéia Aniecevski, psicologa e responsavel técnica da APAE Clinica.

Concérdia — SC, 10 de Abril de 2023.
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Edinéia Aniecevski S\ Janete Peccini

Psicologa e Responsavel Técnica Presidente da APAE de Concérdia

CRP 12/14044
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07/03/2023, 08:09

-4

EmprEsa

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

G3320708031
07/03/2023 0

043841
8:09:09

SISBB -
07/e3/2023 -
0410300410 SEGUNDA
COMPROVANTE DE

CLIENTE: ASSOCIACAO E
AGENCIA: 0410-3 CONTA:

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO

- ©8.09.10
VIA 0001

PAGAMENTO

64.199-5

Convenio FGTS ARRECADACAQ
Codigo de Barras

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA

CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO
Valor Total

85830000058-0
30767405088-2

GRF
15240179230-6
30762320001-1
07/03/2023
83076232/0001-50
02/2023
115
07/03/2023
5.815,24
5.815,24

DOCUMENTO: @30701
AUTENTICACAO SISBB:

9.D67.D78.FCC.F2A.D83

Transagéo efetuada com sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINHA P.

https:.’/autoatendimento.bb.com.brlapf—

apj-autoatendimento!index‘html?v=2.7.1#/template.’~2Fconsultas~2F869-T .bb
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FGTS

FUNCD CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/03/2023 - 08:14:10

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

02-DDD/TELEFONE

(0049)34422730

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

72.690,56

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

83.076.232/0001-50

11-COMPETENCIA

02/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.815,24

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.815,24

VALOR FGTS A RECOLHER AT

858300000580 152401792306 307674050882 307623200011

E O DIA 07/03/2023**

AUTENTICAGCAQ MECANICA

FETS

FUNDO DE GaOSANTIN 00 TEMPD DE

GFIP - SEFIP  8.40

SERVIGD

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 01/03/2023

- 08:14:10

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

02-DDD/TELEFONE

(0049)34422730

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAQ

72.690,56

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQ/TIPO (8)

83.076.232/0001-50

11-COMPETENCIA

02/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2023

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.815,24

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.815,24

""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023**

858300000580 152401792306 307674050882 307623200011

AR R

AUTENTICACAO MECANICA




20/03/2023, 06:53

Banco do Brasil

& E G3352005000007731

# ! Emissdo de comprovantes - 30 nivel CRESSHEES
EwpRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©6.53.43

0410300410 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO E
AGENCIA: ©410-3 CONTA: 64,199-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85880000062-8  78360385230-8

79671623061-5  23413388907-3

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento 20/03/2023

Numero do Documento

©7.16.23061.2341338-8

Valor Total 6.278,36

DOCUMENTO: ©32001

AUTENTICACAO SISBB:

7.D13.B28.C72.60A.38D

Q”w
%

%@*“
c""%

u
é‘?

lb

Transacao efetuada com sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINHA P.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.8.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb
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. Documento de Arrecadacgio
Receita Federal de Receitas Federalis

CNPJ Razdo Social
83.076.232/0001-53 BSSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORD

Periodo de Apuragao Data de Vencimento NuUmero do Documento Pagar este document
Fevereiro/2023 [ 20/03/2023 07.16.23061.2341338-8 ;

Observagbas

N° Recibo Declaragio: 50000116764728

Composigéo do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.278,36 6.278/36
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023
Totais 6.278,36 6.278,/36
\\EENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 02/03/2023 17:00:02
858800000628 783603852308 79071623061 5 23413388907 3 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85880000062 8 | [ 78360385230 8 | [ 79071623067 5 | [[234733889073 |  CNPJ; 83.076.232/0001-50
Ntmero: 07.16.23061.2341338-8
Pagar até: 20/03/2023
Valor: 6.278,36




06/04/2023, 13:55 Banco do Brasil

D { G3330613412606811
f Emissdo de comprovantes - 3o nivel 08/04/2023 13:55:52
ﬁmm&m i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.55,52

0410300410 SEGUNDA VIA 0009 5

GIAL e
COMPROVANTE DE PAGAMENTO oy

0y
. 4p \ )
o oot S

Codigo de Barras 85810000060-9  32990179230-3 3& Sc\ k\\
40767505088-2 30762320001-1 N

Data do pagamento 06/04/2023 1 fu‘(éﬁ QJ

CNPJ/CEI/CPF 83076232/0001-50 '948 5',06.-.’\‘@

COMPETENCIA 03/2023 o) Q}K

CODIGO RECOLHIMENTO 115 opo.% a7

VENCIMENTO 07/04/2023 %

VALOR DEPOSITO 6.032,99 S

Valor Total 6.032,99

DOCUMENTO: 40601

AUTENTICACAO SISBB: 6.20E.A81.2B4.56B.ACD

Transagéo efetuada com sucesso por: JE913540 ELENICE TERESINHA P,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.9.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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I' E I S GRF - GUIA DE RECOLHIM
, GERADA EM 31/03/2023 - 15:09:27

FUMDU DE GARANTIA D0 TEMPO DE SERVGO
GFIP - SEFIP  8.40

ENTO DO FGTS

01-RAZAQ SOCIALINOME

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

02-DDD/TELEFONE

(0049)34422730

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 75.412,40 30 8
08-COD RECOLHIMENTO ~ |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 83.076.232/0001-50 03/2023 07/04/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.032,99 0,00 6.032,99

“\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**

ATENCAO VENCIMENTO ANTECIPADO 06/04/2023

858100000609 329901792303 407675050882 307623200011

AUTENTICACAQ MECANICA

I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 31/03/2023 - 15:09:27

FUMDO GE GARANTIA DD TEMPS DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONE
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO (0049)3442273(
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 75.412,40 30 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 83.076.232/0001-50 03/2023 07/04/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.032,99 0,00 6.032,99

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**

ATENCAO VENCIMENTO ANTECIPADO 06/04/2023

858100000609 329901792303 407675050882 307623200011

AUTENTICAGCAO MECANICA

LT T




20/04/2023, 06:26

Banco do Brasil

g 333200524006401
Emissido de comprovantes - 30 nivel el GR
el .. Bl
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - ©6.26.42
0410300410 SEGUNDA VIA 0001 o
C
COMPROVANTE DE PAGAMENTO Q%?}e
)

CLIENTE: ASSOCIACAQ E 1% 4/}‘;;‘2'6*‘-
AGENCIA: 8410-3 CONTA: 64.199-5 R/ Gati”

____________________________ s <:7 \

------ o en G
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 'f-bzﬂo@. ), .y
Codigo de Barras 85850000065-7 57400385231-3 7 My

10071623096-4 ©3606001805-5
Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/04/2023
Numero do Documento 07.16.23096.0360600-1
Valor Total 6.557,40

DOCUMENTO: @42001
AUTENTICACAO SISBB: 5.EC6.1B2.4C1.D75.A20

Transacao efetuada com sucesso por; JE913540 ELENICE TERESINHA PAZ.

https:Hautoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.9.5#ltempiate.’~2FconsuItas~2F869-1 .bb
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. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

I
CNPJ Razéo Social
83.076.232/0001-50/ (ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORD
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documentp até
Margo/2023 20/04/2023 07.16.23096.0360600-1 i Xt e
e 20/04/2023
Observagoes 4
N° Recibo Declaragéo: 50000124545199 Valor Total do Dodinlsits
Composi¢ao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.557, 40 6.557, 40
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023
Totais 6.557,40 6.557%, 40
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