| o@® % ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

t'\ I MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL”

s APAE DE CONCORDIA

Prefeitura Municipal de Concérdia
N°%Ano: 18684/2019 TR68

Requerente:ASSOCIACAO DE PAIS E

AMIGOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA -
APAE

Subassunto:Prestagao de Cont
Data / Hora:09/07/2019 1?
A

OFICIO DE ENCAMINHAMENTO

Oficio n® 219/2019

Concoérdia — SC, 09 de Julho de 2019

A Senhor:

SIDNEI DE CASTRO SCHIMITD
Secretario Municipal de Satde

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a Prestacdo de Contas
referente a 42 parcela, no valor de R$10.665,16 (Dez mil com Seiscentos e Sessenta
e Cinco Reais com Dezesseis Centavos) , do Termo de Fomento n° 1/2019 :
recebidos na data de 25/06/2019

Atenciosamente,

i Koo

MAURO KROHN

PRESIDENTE DA APAE DE CONCORDIA



1 I ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

=

A7V 4 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AzuL”
S APAE DE CONCORDIA
DECLARAGCAO

Mauro Krohn, Brasileiro, Casado, inscrito no CPF sob n° 006.798.619-63,

Presidente da Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Concordia,
sob as penas da Lei,

DECLARA:

Que os recursos na ordem de R$ R$10.665,16 (Dez Mil com Seiscentos e
Sessenta e Cinco Reais com Dezesseis centavos), referentes 3 42 Parcela do

Termo de Fomento n° 1/2019 ,Processo n° 29150/2018, recebidos na data de
25/06/2019, foram rigorosamente aplicados,

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

Concérdia —-SC » 09 de Julho de 2019
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MAURO KROHN
Presidente da APAE

Ruas Anita Mawikald: 1Ana -



U ) ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

"‘\ / | MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL”

"\%%‘1‘%‘%9“ APAE DE CONCORDIA

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Adriana Bonelli Soligo, brasileira, inscrito no CPF sob n° 005.633.509-11,
Getulio Savoldi , brasileiro, inscrito no CPF sob n° 141.416.559-53, Edgar
Cesar Giordani, brasileiro, inscrito no CPF sob n° 590.927.939-49,

Membros do Conselho Fiscal da entidade Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Concérdia:

ATESTAM:

Que apds analise de todos os documentos que integram a Prestacao de
Contas dos recursos na ordem de R$ 10.665,16 (Dez Mil com Seicentos e
Sessenta e Cinco Reais com dezesseis centavos), referentes 4 42 Parcela do
Termo de Fomento n° 1/2019- processo n° 29150/2018, recebidos na data de
25/06/2019, verificou-se que os 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 a presente.
Concérdia ~SC , 09 de Julho de 2019

ﬂ-/\- 1(‘._;\'(: B Sk

driana Bonelli Soligo
CPF 005.633.509-11

oty

—
Getulio Savoldi
CPF 141.416.559-53

e -

Edgar Cesar Giordani
CPF 590.927.939-49

-




FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA Pag 1 71
Execugéio Orgamentaria
Nota de Empenho

Codigo Cliente: 13383 Ano da Loa: 2019 Listar Langamentos: 0 Ano do Empenho: 2019 Empenho -
Empenho: 902

Numero Empenho: Espécie:

Data Emisso:
902/2019 Global 156/03/2019
Referéncia: 227
Orgéo: 13 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Agdo: 2103 Agdes de Média e Alta Complexidade - FMS
Funcional: 0010.0303.0062 Acéo de Média e Alta Complexidade - FMS

Elemento: 3335000000000000000 Transferénclas a instituicGes privadas s/ fins lucrativos
Subelemento: 3335041990000000000 Outras contribuigses

Vinculo; 01020000 Receitas de Impostos de Saude
Credor: 262455-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA - APAE
Enderego: RUA ANITA GARIBALDI - 1298 Cidade: Concoérdia, SC
CPF/CNPJ: 83.076.232/0001-50 Telefone: (049) 34420266
Dotagéo Inicial; 1.600.000,00 Empenhado Anter.: 1.438.100,42
Suplementado: 0,00 Valor deste Empenho: 107.970,78
Anulado (-): 0,00 Total (B): 1.546.071,20
Total (A): 1.600.000,00 : Saldo (A - B): 53.928,80
Processo Licitaggo: Data do Processo:
Modalidade: Nimero do Contrato: /null
Nimero do Processo: Contrato Aditivo:  /null
Valor deste Empenho: 107.970,78

Histérico

, melhorando a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e de suas familias, na forma do
Projeto/Plano de trabalho apresentado,

Fica Empenhado o Valore de: 107.970,78
[CENTO E SETE MIL, NOVECENTOS E SETENTA REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS ]

LEANDRO BOEIRA ZORZAN LEANDRO BOEIRA ZORZAN SIDINEI DE CASTRO SCHMIDT
Encarregado do Servigo Contador . Secretario
CPF: 020,583.300-48 CRC/SC 090502/0-4 CPF: 073.188.179-65

Gestor do FMS



FMS - FUNDO MUNICIPAL DE

Estado de Santa Catarina

CNPJ: 10.455.823/0001-65

Endereco: RUA DR MARURI - 1280 EDIF GOLDEN OFFICE SALA 101 SALA CEP:
301

SAUDE DE CONCORDIA

89.700-065

Nuimero: Empenho: Liquidagao:
3410 25/06/2019 902/ 2019 2920/2019
Referéncia: 227
Orgdo: 13 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Aggo: 2103 Agdes de Média e Alta Complexidade - FMS
Funcional: 0010.0303.0062 Agéo de Média e Alta Complexidade - FMS
Elemento: 3335000000000000000 Transferéncias a instituigdes privadas s/ fing lucrativos
Subelemento: 3335041990000000000 Outras contribuigdes
Vinculo: 01020000 Receitas de Impostos de Salde
Credor: 262455 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA - APAE
Enderego: RUA ANITA GARIBALDI - 1298 Cidade: Concordia, SC
CPF/CNPJ:  83.076.232/0001-50 Telefone:
Histérico

A presente parceria tem por objeto a busca de recursos para custear projeto da entidade a fim de manter e ampliar os
atendimentos do Protocolo Intensivo Pediasuit, da Equoterapia e hidroterapia, bem como orientar pais e funcionarios quanto &
i

o
estimulagdo do desenvolvimento dos pacientes, melhorandg a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e de suas familias,
na forma do Projeto/Plano de trabalho apresentado.

Banco Agéncia Conta Tipo Documento Valor Pago

1 410 574726 -0 BANCO DO BRASIL S.A. Débito Bancario 10.565,16
Banco Agéncia Conta

1 5236-1 266045-8 BANCO DO BRASIL S.A.

LEANDRO BOEIRA ZORZAN

Contador

CRC/SC 090502/0-4

VANUSA SALETE CAMARGO SIDINEI DE CASTRO SCHMIDT
Tesoureira Secretario
Matricula 903124 CPF: 073.188.179-65
Gestor do FMS

Concérdia, 25 de junho de 2019

Aosingiat s

O=RREHN
Presidente-ApAg Concérdia-sp




. Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

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

Fax: (49) 3444-7708
recantoazul.apae@yahoo.com.br
apae.concordia@yahoo.com.br

MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL"
irro Vi CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73
Bairro Vista Alegre .
CEP ag‘m1-ogug Reconhecida de Utilidade Pablica Municipal pela Lei n° 1.305 de 17/03/1975
Concordia - Santa Catarina Estadual pela Lei n® 5100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decreto n® 96.143 de 08/06/88

Vs B Rus Anita Garibaldi, 1298

ANO: 2019

Unidade concedente: Fundo Municipal de Satde de Concérdia
Ordenador de despesa: SIDNEI DE CASTRO SCHMIDT

Entidade beneficiada: Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais
Endereco: Rua: Anita Garibaldi n® 1298
Responsavel: MAURO KROHN CPF: 006.798.619-63
Nota do Empenho n° 902/2019 Valor: 107.970,78
Projeto/ Atividades: Atengéo a pessoas portadoras de deficiéncia

Ordem de Pagamento n° 3410 Data: 25/06/2019 Valor: R$ 10.665,16

CEP: 89.701-090

A Presente parceria tem por objeto a busca de recursos para custear projeto da entidade a fim de

manter e ampliar os atendimentos do Protocolo Intensivo Pedi
bem como orientar pais e funcionarios
melhorando a qualidade de vida das
Plano de Trabalho apresentado.

asuit , da Equoterapia e Hidroterapia,
quanto a estimulagé&o do desenvolvimento dos pacientes,
pessoas com deficiéncia e de suas familias, na forma do Projeto/

Documento Histdrico Recebime | Pagament
- nto 0s
‘ NF Data
25/06/2019 | DEPOSITO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 10.665,16
1 000.003.191 | 01/07/2019 | AUTO POSTO CONCORDIA EIREL| 220,13
FOLHA 05/07/2019 | ALVARO VICENTE MARCON 1.587,00
FOLHA 05/07/2019 | TAIS REGINA SCHINEMAYER 1.514,00
FOLHA 05/07/2019 | GISELE DALLA COSTA UGOLINI BATISTA 2.559,63
FOLHA 05/07/2019 | MARCELE STREY 1.275,00
FOLHA 05/07/2019 | ROMEU BROETTO 2.750,00
GUIA 05/07/2019 | INSS REFERENTE 06/2019 767,60
GUUIA 05/07/2019 | FGTS REFERENTE 06/2019 767,60
35120 05/07/2019 | BASE GAS —REGIONAL LTDA 785,04
05/07/2019 | RECURSOS PROPRIOS ALVARO VICENTE MARGON 371,09
05/07/2019 | RECURSOS PROPRIOS TAIS REGINA SCHINEMAYER 288,39
05/07/2019 | RECURSOS PROPRIOS MARCELE STREY 48,60
05/07/2019 | RECURSOS PROPRIOS ROMEU BROETTO 773,22
05/07/2019 | RECURSOS PROPRIOS AUTO POSTO MAUA LTDA 79,50
08/07/2019 | RECURSOS PROPRIOS BASE GAS ~REGIONAL LTDA 0,04
12.226,00 | 12.226,00

Concérdia ~SC, 09 de Julho de 2019

nolfode

"“"MAURO KROHN
%es%fnﬂ -APAE Concordia-St
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Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

" - Fone: (49) 3442-0266
Rua Anita Garibaldi, 1208 MANTENEDORA DA "ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL 3442-2730 - 3442-0022
Bairro Vista Alegre CNPJ 83.076232/0001'50 > Fundada em 06/1 2/73 Fax: (49) 3444'7708
CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Piiblica Municipal pela Lei n° 1.305 de 17/03/1975

recantoazul.apae@yahoo.com.br
Concérdia - Santa Catarina  Estadual pela Lei n° 5.100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decreto n® 96.143 de 08/06/88 apae.concordia@yahoo.com.br

7

MAURO KROHN '
Presidente -APAE
CPF: 006.798.619-63

o
ODACIR LUIZ PEDO

Tesoureiro Financeiro

CPF: 568.208.289/34



* E Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G332080700003033077
08/07/2019 07:51:59

08/07/2019 = BANCO DO BRASIL - ©7:52:00
041000410 eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC PAIS AMIGOS EXCP €O

AGENCIA: 90410-3 CONTA: 157.81e-3
DATA DA TRANSFERENCIA e5/e7/2019
NR. DOCUMENTO 41,600.000.064,199
VALOR TOTAL 1.481,30

*dkwk¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO E

AGENCIA: 8410-3 CONTA: 64,199-5
NR. DOCUMENTO 41.000.000.157.810
NR.AUTENTICACAO A.9D8.242,8AF.326.14B

Transag&o efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.



] G332080700003033075
B I Emissio de comprovantes - 3o nivel 081072019 07:51:43

88/07/2019 = BANCO DO BRASIL - @7:51:45
e41eeed10 eea2
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 e5/e7/2019
NR. DOCUMENTO 41,000.000.064,199
VALOR TOTAL 79,50
*¥*¥E*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO E

AGENCIA: 0410-3 CONTA: 64.199-5
NR. DOCUMENTO 41,000.000.157,810
NR.AUTENTICACAD C.EQE.699,745.A2C, 706

Transagao efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.



(G332080700003033020

08/07/2019 07:20:35

Transagdes Pendentes
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSOC PAIS AMIGOS EXCP CO
Agéncia 410-3
Conta corrente 1567810-3
Creditado i s

LT
Nome ASSOCIACAO E ,9;;2‘-‘-2
Agéncia 410-3 q”” 4’;’: 45?
By AC 48, Oé'/y

Conta corrente 64199-5 %m:: é {/ = %
Valor 0,04 Z
Data 08/07/2019
Assinada por JB546380 MAURO KROHN

JB546379 ODACIR LUIS PEDO

Transag&o efetuada com sucesso.

05/07/2019 15:25:13
08/07/2019 07:20:35

Transagdo efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO,



Reccbemos de AUTO POSTO CONCORDIA EIRELI os produtos ¢/ou servigos da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. z —H
Destinatério: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS-APAE - Rua Anita Garibaldi, 1298 - Vista Alegre - CONCORDIA - SC.Emissao: 01/07/2019 Valor Total: RS 220,13
DATA DO RECEBIMENTO [menTiFIcAGAG € ASSNATURA DO RECEBEDOR N° 000.0
Série
DANFE
>C._..o vom._.o OOZQOWU_> Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
EIRELI Nota Fiscal Eletronica www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
0 - ENTRADA B
R LEONEL zowmrmm_muw..wm”z._ﬁo -CONCORDIA-SC- | 1-sAiDA = Ty TR
Fone: (49)3444-8239 N°000.003.191 342190093734171 01/07/2019 16:24:32 CHAVE DE ACESSO
AutoXPert v3.5 - xpert.com.br Série 001 =
4219 0710 3656 430 500 0 1
Folha 1/1 10.365.643/0002-73 03656 4300 0273 5500 1000 0031 9110 38
NATUREZA DA OPERAGAD INSCRIGAQ ESTADUAL WSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID
Prestacao Registrada em ECF 257508562
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAQ ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS-APAE 83.076.232/0001-50 (49)3442-2730 89701-090 SC 01/07/201
ENDEREGO BARRO/ DISTRITO MUNIGIPIG DATA DA SAIDA HORA D.
Rua Anita Garibaldi, 1298 Vista Alegre CONCORDIA 01/07/2019 1¢
DUPLICATAS
Numero Vencimento | Valor
001] 15/07/2019 220,13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.| VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS[VALOR 0O 1P1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 NNO. 13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPJ/CPF | INSCRIGAO ESTADUAL PESO BRUTO PESO Liouioo
9 -SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
== T — o | e oo o | commo | gille | oo | Yo | S [amwe T mr | e | e 2
320102001 GASOLINA COMUM 27101259( 060 | 5929| LT 50,269 4,379 0,00 220,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS. BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
1234 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO A0 FISCO
Trib. Aprox.: R$: 29,61 (Fed), R$ 26,42 (Est}, R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - D11D7F
PLACA.:KM.:0FROTA.:MEDIA.:0
VL BS SUBST:192,01Vir Subs!:48,00
MOTORISTA.: y
ECF: 2D nro: 001: 489565 =y 887 A o
. dadun K
MAURO KROHN
“residente -APAE Concordia-SC

(¢)1993-2019 AutoXPert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: D1/07/201%



ORCAMENTO DE MATERIAIS/SERVICOS

DADOS DA ENTIDADE/ASSOCIACAOQ

Entidade Solicitante: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA
CNPJ: 83.076.232/0001-50 Endereco: Rua Anita Garibaldi — 1298. Bairro Vista Alegre.

Responsavel pela solicitagdo do orgamento: Elenice
(Nome completo legivel)

DADOS DA EMPRESA/FORNECEDOR

Nome/Razdo Social- Auto Posto Concérdia Eirel

CNPJ:10.365.643/0002-73

Endereco: Rua Leonel Mosele, 137

Responsavel pela emissdo do orgamento: Adir Ebertz

Solicitamos or¢amento dos produtos e/ou servigos descritos abaixo:

QTDADE. UNIDADE DESCRICAOCOMPLETA DOPRODUTO VALOR VALOR

DE MEDIDA SERVICO UNITARIO TOTAL

60 LITRO GASOLINA COMUM 4,379 262,74
TOTAL GERAL | RS 262,74

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 dias
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias

Data: 01/06/2019

AIZG et

Assinatura do Responsavel (legivel)

CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

Filial

7
A LEONEL MOSELE, 13
RgEHTRO CEP 89 700-176

CONCORDIA SC
L

[0 365 643 / 0002 - 73'

AUTO POSTO CONCORDIA EIREL!

J




ORCAMENTO DE MAT ERIAIS/SERVICOS

DADOS DA ENTIDADE/ASSOCIA CAO

Entidade Solicitante: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA
CNPJ: 83.076.232/0001-50 Enderego: Rua Anita Garibaldi — 1298. Bairro Vista Alegre.

| Responsavel pela solicitagdo do orgamento: Elenice
| (Nome completo legivel)

DADOS DA EMPRESA/FORNECEDOR

Nome/Razdo Social: Posto Parisenti LTDA
CNPJ: 83.577.262/0001-40

Enderego : Rua Dr Maruri, n® 957, Centro.

Responsavel pela emisséo do orgamento: Armi Roberto Parisenti

Solicitamos orgamento dos produtos e/ou servigos descritos abaixo:

‘7 QTDADE. UNIDADE DESCRICAOCOMPLETA DOPRODUTO VALOR VALOR
DE MEDIDA SERVICO ' UNITARIO TOTAL
|

60 \ __LITRO GASOLINA COMUM 4,499 269,94
!

TOTAL GERAL | R$ 269,94

CONDICOES DE PAGAMENTO: Mensal
VALIDADE DA PROPOSTA: 10 Dias

Data: 01/06/2019

CARIMBQ CNPJ DA EMPRESA

AN (5357726210001 -40

AssinaturaidoNRes

RUA TRy M7 e, 6AT
GENTRO - CEY £6796-000

\ GCONCORDIA - SC _.J




Solicitamos orcamento dos produtos e/oy servicos descritos abaixo:
Qtdade. | Unidade de Descrigdo completa do Produto/servico
Medida

—-——______—-—.______\
[ e

Valor
Unitario
R$4,50

— ]

60 LITRO GASOLINA COMUM
_____—.ﬁ_._h___\

| TOTAL:

Condigées de Pagamento: 30 dijas

Validade da Proposta: 30 dias

Data:01-6-2019

| RATIVA DE PRODUGAQ
cogchonsumo CONCORDIA

CNPJ: 83.573.212/0066-30

Assinatura do Responsave]

CARIMBO CNPJ jA EMPRESA

— ]

Valor Total

R$ 270,00
 R$270,00

R$ 270,00



AUTH POSTA CONCORDIA ETRELL
Rua Leonel Hosele WO137 Centre Concardia - S¢
CitPd: 10,565, 643/0007 73
JEoNE 2571508462
I 26874

1870671019 0B:0A:29  GNF: 000122656 00, 000489566

uli: 0u0033314 CER: GO0
WAl £ DOCURERTE |isle
RELATORID GERENCLOHE
Comp. W Prezo
Cog. Descricag
Btde ¢.nit Desc/fscr Tot.
000008000002 GASOLINA COMUE
50,769 4,419 0.00 220,13
Tot.: 220,13
2 HOTR PROKTISSORTI A sxx
HED & DOCUHERTE FIsial
You. o 012 Bicos: 19
GO g0 ducurBrta vineuiaon, dH9565

valor dn coapra R8: 220,13
Ualor do paganento RS: 220,13

Ho dia 30 de Junns de 2019 pagarei ver esta

Hota Pronissoria as AUV POSTO CONLORQTR EIRELL

CHPJ 10365645000273 i & sua ardes na

cidade de CONCORDIA, & quansia de

kS 220,73 (Duzentos ¢ Uianle reais e Trece centay
NAD E DOCUHENTG FIsChi,

vl

G noeda corfente do pas,

HaSUCTRCAD DE Pﬂtb E ﬂﬂlaﬂﬁ ERCEFL IBRR LS - ﬂPaé
CHPJ: §3.076.232/0001-50 1E: ISENTG

RECUKKECD E PAGRREL & DIVIDA ROUI REPRESENTADS,
HﬁS TERHUS DA LET

ﬁjuxlr Wli-9086/Kn: 20132 /Medra 6,08/ ugic. . bok
MR B DV NPT o

i\

Lod, - baserican

itde V.Unit besc/Ascr Yot
0006000000002 hnSDLiﬁR COY4uH

50,269 319 a, 00 *70 33

Tut 220 13

:HNE‘TQ PRONISEDRTA *»=
NAOD E DOCUMENTO FISLAL
Usu < 012 Bicas: 1
LU0 do deounentn vinculado: 489545
Yalor as conpra R$: 220,13
Yalor do pagamentn RS: 220,13

No dia 30 de Junho de 2019 pagaiei por ests

Hute Pronissoria wo 8UT0 POSTO CORLORG (A FIRELT

LHP TO3EEA43000273 Gu & sua orden na

cidade dg VONCORDIA, & susntis de

fe 220,13 tbuzentos @ Uinte reais e Viaze centay
H&U E DOCUNERTY FISURL

05l

BR noada corrente do pais,

ﬂb)UEI?iﬁG Ik Pnis E RHI Uv EFFEPLIHNR1\ “WPHE
CNP: 83,076, 43 /woﬂi 55 Iy I‘ENTU
RECUNHESD £ DAt PRLSERTAGA,

;20132 Media. 4 e \CEY R

) :
vi. 5 - apert.con. by )tﬁh“?%

A
FRAu UL Chx E TnbbitDody 3t QMK 20K 23 Zatat i iGa Y s

LT T T T R e T T B N e



3 9

o ' G332080700003033070
| I Emissdo de comprovantes - 3o nivel 08/07/2019 07:50:12
08/07/2019 = BANCO DO BRASIL - 87:50:

041000410 sgé;i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO E

AGENCIA: 0410-3 CONTA: 64,199-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

756913288401018566365000693100191795100
BENEFICIARIO: cenzeL3
AUTO POSTO CONCORDIA EIRELI

NOME FANTASIA:

AUTO POSTO CONCORDIA EIRELI

CNPJ: 10.365.643/0002-73

PAGADOR :

ASS0C.PAIS E AMIGOS EXEPC,DE CDIA-A

CNPJ: 83.076.232/0001-50

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO 15/6;?&:::

DATA DO PAGAMENTO 05/07/2019

VALOR DO DOCUMENTO 220,13

VALOR COBRADO 229’13
L]

NR.AUTENTICACAD C.BDB.2FE.FBB.F3D.4FE

Transagéo efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.

¥SICOOB | ;|

75601.32884 01018.566305 00069.310019 1 79510000022013

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
o

~ 15/07/2019

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

COOPERATIVA CONTRATANTE 3288 SICOOB - TRANSCREDI

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

AUTO POSTO CONCORDIA EIRELI 10.365.643/0002-73 3288/185663
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

01/07/2019 17 DM N 01/07/2019 693-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

; 1 RS 0,00 220,13

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) -y (-) Desconto / Abatimento
Apos Venc. mora 0,17%ad/multa 2,00% ’/‘/'5: e LI
Ndo conceder desconto. rasneies ‘i L ar s
SUJEITO PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO. MAURO KROHN / (-) Outras dedugdes

Presidente -APAF Concordia-St*

(+) Mora / Multa

Pagador

RUA ANITA GARIBALDI,1998
VISTA ALEGRE
Concordia - SC

Sacador / Avalista

ASSOC.PAIS E AMIGOS EXEPC.DE CDIA-APAE

(+) Outros acréscimos
83.076.232/0001-50

(=) Valor cobrado
89700-000

T
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PLANILHA DE UTILIZACAO VEICULO APAE CONCORDIA -2019
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_ Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

: ’ Fone: (49) 34420266
\ 1572 AT Garibaldi, 129 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZyL 422730 3440 oot
Mg, N W B:;m:;,'sta Aligie: CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 34447708
%}}‘}ﬁ%ﬁ*‘ CEP 89701-090 Reconhecida de Utiidade Pdblica Municipal pela Lei e 1305 g 17/03/1975 recantoazul apac@yahooom b

Concordia - Santa Cataring  Estadual pela Lei n° 5,100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decreto ne 96.143 de 08/06/88 apae.cgncordia@yah[)o'com.br

TRAJETO 1 JUMPER; SEGUNDAS E QUARTAS.

MATUTINO 6h45
Bairros: Nazarg, Imperial ,Nagdes, Renascenga,
FIoresta,Parque de Exposig:ﬁes, Sdo Cristovéo, Frei

VESPERTINO 12h30
Bairros; lndustriérios, Redin,
Nazaré , Imperial, Nagdes

Guilherme Reich, Nova Brasilia,
Centro (Olavo).

Retorno: Escola
17h05

Industrigrios Centro (Olavo).
Guilherme Reich Nova Brasilia,
Nagées, Imperial, Nazaré,

Para os Bairros:

Frei Lancy, Nazaré, s3o Cristovio, Floresta,
Renascenga, NacgGes, Imperial, Nazaré

VESPERTINO 12h30
Bairros; Redin, G4s Minoso,
Nagdes, Imperial Renascenga,
Guilherme Reich » Centro (Olavo),
Municipal (tercas) 13h20
Retorno: Escola Para os Bairros:
17hos

Centro (Olavo), Guilherme Reich,
Renascenga, Nagdes, Imperial,
Nazarg,

Bairros; Nazaré, Imperia] » Nagdes Szo
Cristovao, Municipal (tercas) 7h35

Sdo Cristovﬁo,
Nazaré,

TRAJETO 3 JUMPER: ROMEU
== VFER: ROMEUY

MATUTINO 10:15 hs TERCAS E QUINTAS:
Retorno: Escola para os Bairros; Centro, Imigrantes, Salete, Primavers,
OBS: Estes educandos s3o trazidos por syas familias asg 7:30 hs,

SEGUNDAS /QUARTAS: TERCAS /QUINTAS:
Davi Zottis, Fernando Zanini, Marisete Fernando Zaninij ,Franciele Antunes,

Dilda,Geraldo Fidelis, Maring Marina Zonta, Marisete Dilda.
Zonta,Franciele Antunes,Bruno
Vicari,Michel Colato,




TRAJETO 4 ONIBUS:

Bairros; Petrépolis, Nazarg, Itaiba, Gruta,
lndustria’rios, Rodoviaria

Retorno: Escola Para os Bairros:

Rodoviaria » Industrigrios ,Gruta, Itaiba, Nazar¢
Petrépolis,

Bairros: Natureza, Petrépolis
Santa Cruz,Centro,Nazaré,
Industridgrios ,Rodovidria.

Retorno: Escola Para os Bairros:
Rodovidria Industrijrios Nazaré
Centro Santa Cruz

Petrépoiis,Estados ,Natureza,




g G338050452001112077
] Emisséo de comprovantes - 30 nivel 05/07/2019 07:24:29
. Emrresa

e et L
95/67/2019 - BANCO DO pRasyL . 07:24:30 M
@41ee0410 e8e2 ~<( .

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO E

AGENCIA: e410-3 CONTA: 64.199-5
DATA DA TRANSFERENCIA 05/87/2019
NR. DOCUMENTO 41.000.000,054,142
VALOR TOTAL 1,587,080
TEEEED TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALVARO VICENTE MARCON

AGENCIA: 0410-3 CONTA: 54.142-7

NR. DOCUMENTO 41.000.000,064.199

NR.AUTENTICACAO ©.BE6.AE3.0AC, 13F,.A62

Transagao efetuada com sucesso por; JB546379 ODACIR LUIS PEDG.

i

e |
0 4%*’3%/
oy Py ™75

00%‘.9‘6‘("- 7

(121 5-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 06/2019 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | F
96 ALVARO VICENTE MARCON 223605 1215 1 0l | ¢«
E_quaterapeuta Data Admiss3o: 01/03/2013
Ev Descrigio Referénci Proventos Descont:
1 [Horas Normais Diurnas 092:00 hs 1.321,64
35 |Horas Extras 50% Diurnas . 011:20 hs 24::,?}2
59 [DSR s/Horas Extras Diurnas ; / 004:15 hs :
70 [Anuénio //7 ane k= M 6,00 % 97,61
165 |Troco do Més Anterior " Ay AN ) 0,3
167 [Troco do Més o JAURO Kpopy 0,77
950 INSS Wﬂﬂfeﬁmscma,-,,sc 8,00 % 137,9
e ~ o < S
837, D0O 1aa . I¢
Parabéns ! Feliz Aniversario 21/07
Total 1.725,30 138,3(
Total Liquido : 1.587,0C
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Deg
1.321,64 1.724,53 1.724,53 137,96 1.586,57 0,00 0
/S -
I&cebi em: /[ / Assinatura: /77 / Vo M M A

[




2

Emissdo de comprovantes - 3o nivel

(G338050452001112079
05/07/2019 07:24:34

85/07/2019
041000410

- BANCO DO BRASIL -

97:24:36
eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO E

AGENCIA: ©410-3 CONTA: 64,199-5
DATA DA TRANSFERENCIA @5/07/2019
NR. DOCUMENTO 41,000.000.059.259
VALOR TOTAL 1.514,00
*ws*¥x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TAIS REGINA SCHIENEMAYER

AGENCIA: @410-3 CONTA: 59,259-5

NR. DOCUMENTO 41.000,000.064.199

NR.AUTENTICACAO 1.AFD.A@1,.BCB.26E.942

Transagao efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.

1215-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SAL4RIO

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 06/2019

Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
106 TAIS REGINA SCHIENEMAYER 411005 1215 1 01 | 01
: Auxiliar de Escritorio Data Admissdo: 09/02/2015
Ev | Descrigio Referénci Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.582,18
70 |Anuénio 4,00 % 63,29
165 |Troco do Més Anterior 0,4¢
167 [Troco do Més / 5 0,64
950 [INSS kAL 25 M 8,00 % 131,6:
MAURO KRopN
Presidente -APAE Concordia-sc
C . -7 r. . s
AR3 526 o8- 6F
Total 1.646,11 132,1°
- Total Liquido 1.514,0(
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa De
1.582,18 1.645,47 1.645,47 131,63 1.513,84 0,00 0
Recebi em: / / Assinatura:’m Q \s fumn Srb\) 5 Oy ol A
&




: i w ,, Fone: (49) 3442-0266
N ¥ RuaAnita Garibald, 1203 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZuL 3442-2730 - 3441, 0039
by Wi irro Vi CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444-7708
.;,#g.;“““isg Bairro Vista Alegre ' = Pelk i iy Lal 1 305 i
"’i}"]”i%“““ CEP 89701-09p Reconhecida de Utilidade Pablica Municipal pefa Lej n° 1. e

recantoazul.apae@yahoo.com.br
Concérdia - Santa Cataring Estadual pela Lei n® 5,100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decreto n° 96,143 de 08/06/88 apae.concordia@yahoo.com by

JUSTIFICATIVA:

A Senhor:

SIDNEI DE CASTRO SCHIMITD
Secretario Municipal de Salde

83.076.232/0001—50, situada na Rua Anita Garibaldi ne 1298 Bairro Vista Alegre,
Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo Presidente Mauro Krohn,
vem justificar o Pagamento de Salsrio da Funciongria Gisele Dalla Costa Ugolini

Certo de Vossa Compreenszo.

Sem mais Para o momento

Concérdia » 09 de Julho de 2019

MAURO KROHN
PRESIDENTE DA APAE DE CONCORDIA



i

!

e | Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(3332080700003033068

08/07/2019 07:48:49
05/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:11:04 /
041008410 SEGUNDA VIA 022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS,

AGENCIA: 8410-3 CONTA: 69.750-8

DATA DA TRANSFERENCIA 85/e7/2819

NR. DOCUMENTO 550.410.000.034,844

VALOR TOTAL 1.232,37

¥¥kekr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GISELE DALLA COSTA

AGENCIA: @410-3 CONTA: 34.844-9

NR. DOCUMENTO 550.410.000,069.750
=

NR.AUTENTICACAO C.BD9.172.664.7FE.D2B

Transag3o efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.




i g G338050452001112086
E 05/07/2019 07:25:14
; issdo de com rovantes - 30 nivel

; Emissio de p

85/07/2019 - Banco po BRASIL - @7:25:15

041000410 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO E

e

AGENCIA: 9410-3 CONTA: 64.199-5 ((/,;
sl A
DATA DA TRANSFERENCIA 95/07/2019 e ,"ffo 0 ""-....‘;/Z_:;. ,
NR. DOCUMENTO 41.000.000.034.844 s’deﬂfe‘ )57’; H“‘."' 3;
VALOR TOTAL 2.559,63 APAECW; i
¥HEEES  TRANSFERIDO PARA: m'dfb.s v
CLIENTE: GISELE DALLA COSTA
AGENCIA: 0410-3 CONTA: 34.844-9
NR. DOCUMENTO 41.000.000,064,199
NR.AUTENTICACAQ E.343,B5E.EDC.4ED.F34
Transacdo efetuada com Sucesso por; JB546379 ODACIR LUIS PEDO.
1215-ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SAL34RIO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 06/2019 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento ]ﬁ
78 GISELE DALLA COSTA UGOLINI BATISTA 223605 1215 1 01 | o
Fisioterapeuta Data Admissdo: 01/07/2011
Descricio Referéncia Proventos Desconto:
I [Horas Normais Diurnas 150:00 hs 4.219,34
70 |Anuénio 7,00 % 295,35
165 |Troco do Més Anterior s 0,8¢C
920 [IRRF //"/ 22,50 % 225,28
950 INSS ’ %1 e e 11,00 % 496,61
MAURO kRopy 77
siente .ApAE Coma,d‘a_sc
1 OS5 U 29 24
Total 4.514,69 722,69
Total Liquido 3.792,00
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
4.219,34 4.514,69 4.514,69 361,17 4.018,08 22,50 01

Recebi em: A / Assinatura:




Z

G338050452001112081

. Emisséo de comprovantes - 30 nivel ORéDria0ts o7 2440
95/67/2019 - BANCO DO BRASIL - 07:24:42 _7
041880410 ege1 Mo

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/

CLIENTE: ASSOCIACAO E

CONTA CORRENTE

AGENCIA: @410-3 CONTA: 64,1995
DATA DA TRANSFERENCIA 05/07/2019
NR. DOCUMENTO 41.000.000.058,410
VALOR TOTAL 1.275,00
***¥4%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCELE STREY

AGENCIA: e410-3 CONTA: 58.410-X

NR. DOCUMENTO

41.000.000.0864,199

NR.AUTENTICACAQ

7.831.E1A.999,D1D.822

rna——

Transag#o efeluada com sucesso por: JB546370 ODACIR LUIS PEDO,

1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concordia 06/2019 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
105 MARCELE STREY 514320 1215 1 02 | 01
Servente Data Admiss#o: 15/09/2014
Ev Descrigdo Referénci Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.333,04
70 |Anuénio 4,00 % 53,32
165 |Troco do Més Anterior o 0,59
167 [Troco do Més //// 0,13 -
950 |INSS - 37 B ] _ 8,00 % :
=&l f s ek,
"resglr?fURO KROHN -
€-APAE Concordig.g
Ond Nd XNe&- A8
Total 1.386,49 111,49
Total Liquido 1.275,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.333,04 1.386,36 1.386,36 110,90 1.275,46 0,00 00
Recebi em: / /

Assinatura; MCU\,( LQJ qJZ.L\:}\




Emissao de ¢omprovantes - 30 nivel

G338050452001112084

05/07/2019 07:24:54 7
AR

e B,
05/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 07:24:56 \%, (N = )
041000410 eeo1 %, 4’0."-.5/4_
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA o, 4 (2
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE %, ’90’5,"-.‘5
CLIENTE: ASSOCIACAO E %%4’
AGENCIA: 9410-3 CONTA: 64,199-5 e
DATA DA TRANSFERENCIA 05/07/2019
NR. DOCUMENTO 41.000.000.054, 060
VALOR TOTAL 2.750,00
¥IXARE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROMEU BROETTQ
AGENCIA: 8410-3 CONTA: 54.860-9
NR. DOCUMENTO 41.000,000.064,199
NR.AUTENTICACAD i D.A4@.819,E96.402. Fog
Transag&o efeluada €om sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDOD.,
’ 1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SAL4RIO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 06/2019 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
70 ROMEU BROETTO 782410 1215 1 02 | o1
Motorista Data Admissio: 14/03/2011
Descrigdo Referénci Proventos l Descontos
I [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.172,29
35 |Horas Extras 50% Diurnas 040:10 hs 594,91
59 IDSR s/Horas Extras Diurnag 015:03 hs 148,73
70 |Anuénio 8,00 % 233,26
165 [Troco do Més Anterior 0,55
167 Troco do Més // = ; 0,96
920 IRRF e~y (z /57 7,50 % 53,19
950 [INSS MAURD sl 11,00 % 346,41
esitog O KrRowy
R ARAE Concorgiz. g
‘e, g 5
' ' 5(3‘ 02 6 956_356(‘}
Parabéns ! Feliz Aniversdrio 10/07 -1
Total 3.150,15 400,15
Total Liquido 2.750,00
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.172.29 3.149,19 “ 3.149.19 . 251,93 2.802,78 7,50 01
—7 . .
Recebi em: /] Assinatura: VQ AR TGP s m@[z{.{ )

EES SR



Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APA

Fone: (49) 3442-0:

Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL" 3442-2730 - 3442-0¢
Bairro Vista Alegre ' CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444-7;
CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Pablica Municipal pela Lei n° 1.305 de 17/03/1975 recantoazul.apae@yahoo.con

Concordia - Santa Catarina  Estadual pela Lei n° 5.100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decreto n° 96.143 de 08/06/88 apae.concordia@yahoo.corr

JUSTIFICATIVA

A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS- APAE, inscrita no CNPJ n°
83.076.232/0001-5 0, situada na Rua Anita Garibaldi, n° 1298 Bairro Vista Alegre , Estado
de Santa Catarina, neste ato representado pelo Presidente Mauro Krohn, vem justificar
0S pagamentos da Guia FGTS e INSS que estdo no Plano de Trabalho.

Foram feito pagamentos de cheque da Guia do INSS no valor de R$ 767,60 e FGTS no
valor de R$ 767,60 conforme esta no Plano de Trabalho.

esta no plano de Trabalho

Segue os nomes dos funcionérios que estfo no Plano de Trabalho.

PROFISSIONAL INSS FGTS
EQUOTERAPEUTA R$ 105,73 R$ 105,73
AUXILIAR DE ESCRITORIO R$ 108,57 R$ 106,57
FISIOTERAPEUTA R$ 253,15 R$ 253,15
(Margo,Abril ,Maio e Junho)
SERVENTE ( Limpeza) R$ 106,64 R$ 106,64
MOTORISTA R$ 195,51 R$ 195,51
R$ 767,60 R$ 767,60

Concérdia ,09 DE JULHO DE 2019

MAURO KROHN
au AR
Presidente APAE Concordia
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Presidenle-APAF Concordia-SC
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do-JC /3

ASSOCACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS.
CNP] 83.076.232/0001-50
CLIENTE BANCARIO DESDE 03/1993

ODACIR LUi7 pEpg ™

HREGCIA I O e R B 0, 5 G 5 gt



.\\MFS R&s

'MAURO KROHN
~asidente -APAE Concrdia-SC

85/07/2813 - BANCO DO BRASIL - 14:53:33
841018081 @462
COMPROVANTE DE P, 10 DE GPS

DATA DO PAGAMENTO 85/87/2019
IDENTIFICADOR 83876232000150
CODIGO DE PAGAMENTQ 2305
COMPETENCTA 86/2019
VALOR DA CONTRIBUICAD 5.741,21

5.741,21

VALOR TOTAL

NR. AUTENTICACA 3.D98. A57. 444, 440, ODF
LEIA ND VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.




3-CODIGO DE PAGAMENTO

- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2305
l‘ .! gl‘ -_-____’\—__"“——.____‘_—‘—_——__———-_.___
ey INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO 50G1AL - INSS 4 - COMPETENCIA -

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPs

3 - IDENTIFICADOR

83.076.232/0001-50
1 -NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

6- VALOR DO INSS

IZIS-ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS (49) 3442-2730 5.741,21
Rua ANITA GARIBALDI, 1208
VISTA ALEGRE u------u-..................—-..-.-..... 89.701-090 | 7-

Concérdia MA U R O KR OHN SC

Tesinenic APAE Concordia-Sr- "*‘\————‘__ﬁ___““‘—'—-—-—-—__._
8

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENCAQ: vedada a utilizagdo de Gps Para recolhimento de
receita e valor inferjor 40 estipulado em Resolugao publicada
pelo INSS, A receita que resultar valor inferiop deverd ser
adicionada 3 contribuigdio oy importancia correspondente nog

meses subseqiientes, ata que o total seja igual oy superior ao
valor minimo fixado,

10-ATM /MULTA EJUROS

. s e e

VENCIMENTQ 19/07/2019

ICn 1 -
S
ﬂss'fe

3-CODIGO DE PAGAMENTOQ
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mpg

INSTITUTO NACIONAL Do SEGURO SOCIAL - INSS

4. COMPETENCIA

06/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gpg

5 - IDENTIF ICADOR

83.076.232/()00I-50
1 - NOME ou RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS

IZIS-ASSOCIACAO DEPAISE AMIGOS DOS

Rua ANITA GARIBALDY, rzs%
VISTA ALEGRE %

Concérdia el -

(49) 34422730

2- VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

E vedada a utiliza
receita e valor inferior aq estip
pelo INSS, A receita que resy]
adicionada contribuigdo oy §
meses subseqiientes, até que o
valor minimo fixado.

¢io de GPS Para recolhimento de
ulado em Resoluggo publicada
tar valor inferior devers ser
Mportincia correspondente nog
total seja igual oy superior ao

VENCIMENTO 19/07/2019
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'BTS

FUNDO BE GARANTIA DO TEMPO DE SERWCO
GFIP - SEFIP 8.40

01-razZRo SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 26/06/2019 - 17:13:42

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

02-DDD/ TELEFONE

(0049)34422730
03-Fpas 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 61.364, 72 30 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGCAO/TIPO ( g ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 83.076.232/0001-50 06/2019 07/07/2019
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCTAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.909,17 0,00 4.909,17

MAURO KROHN
Presidente -APAE Concdrdia-SC

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2019%*

L__ 858700000499 091701791903

FUNDO OE BARANTIA DD TEMPO OE SERVWGD

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

AP
GERADA EM 26/06/2019 - 17 ﬂ@:GQNc
ORDy4 . Sc

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOs EXCEPCIO

03-FPAS 04-SIMPLES

02~-DDD/ TELEFONE

(0049) 34422730

639 il

OS—REMUNERACﬂO

61.364, 72

06-QTDE TRABALHADCRES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

83.076.232/0001-50

11-COMPETENCIA

06/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2019

13~DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.909,17

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.909,17

**VALCR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2019+%*

[ 858700000499 091701791903 707630050882 307623200011 |

00T 00 0 000 0

AUTENTICAGAO MECANICA




RECEBEMOS DE BASE GAS -

REGIONAL LTDA.

0S PRODUTOS CONSTANTES D

A NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

SSINATURA DO RECEBEDCR

N°, 35120

NF-e

=

SERIE 1
Identificacdo do Emitente n lq e
BASE GAS - REGIONAL LTDA. DocumEa to Af:: 5 lﬁr di
i RUA TANCREDO ALMEIDA NEVES - 4131 . sa0 Nota Fiseal
CRISTOVAO - CONCORDIA - SC - 89711570
: - P = 1 CHAVE DE ACESSO
\ Tolefone: 4934444041 N°, 38120 4219 0706 9835 7700 0147 5500 1000 0351 2011 1100 5075
Fax:
E-mail: SERIE 1 FL1of1 Consulta de autent icidade no portal nacional da
[uaTUREZA DE OPERAGRO NF-e www.nfe.fazenda ~gov.br/portal
VENDA DE COMBUSTIVEL ou LUBRIFICANTE ADQUIRIDO oU RECEBIDO D
INSCRICRO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST., TRIBUTARIG CNFJ Protocolo de Autorizagho(Data o Hora)
254846475 06983577000147 3421 90096430659 05/07/2019 15:00:25
| SO
DESTINATARIO/REMETENTE —
[ NOME/RAZAO 50CIAL CHPJ/CRF = [ DATA DA EMISSAQ
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA 33.076.23210001-50 05/07/2019
LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANITA GARIBALDI 1208 SN VISTA ALEGRE 05/07/2019
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax ur INSCRICAC ESTADUAL HORA DE Safpa
89700000 JCONCORDIA 49-34422730 SC ) 15:00 J
| S— S
FATURA —
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE bE CAtcuo oz ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMs s, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 960,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAD Wo 11 VALOR TOTAL DA KGTA
0,00 0,00 174,96 0,00 0,00 785.07]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | €ODI1GO AMTT PLACA DO VEICULQ UF CNPJ/CPF
BASE GAS - REGIONAL LTDA. 0 - Remetente MDX7484 sC 06983577000147
LOGRADOUROD MuNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TANCREDO ALMEIDA NEVES, 4131 - SAQ CRISTOVAO CONCORDIA sC 254846475 l
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 3 135,00 135,00
DADOS Do PRODUTO/SERVI;OS
Cédigo |DPESCRICAO DO PRDDU'."D/SERVICO NCM/SH CST | CFop unp QrD V. UN, V. TOTAL BC., ICMS V. ICMs V. IPI ?é;g il\;-;(h
1 GLP GAS LP 45KG 27111910 | 060 |5658 KG 3 320,00 960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
gé_.;\;nox.mla. FEDERAL: 105,59 VLAFROX.THH_S. ESTADUAL:
FINDOSFR TOS

é,w?f- K i)

2

CALCULO DO rIssoN

MAURO KRoHN
esidente -APAE Concordia-se

VALOR TOTAL Dos SERVIGOS

INSCRICAO MuMICT PAL

BASE DE CALCULO DE 1550N

DADOS ADICIONAIS

VALOR DO I8sQN

RIA =

DIDD:6113658
2

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
IMPOSTO RETIDD POR SUBSTITUICAD TRIBUTA]
FANTASIA:APAE CONCORDIA / NR. PE

ANEXC 3, Do RICMS=-5C/01
/ NUM. CARREG. 114413

N°12 471/12 Rs; 105,59

ANEXO 3, po RICHS-SC/01.

N\, /TESERVADD A0 FIsca

-



ORCAMENTO DE MATERIAIS/SERVICOS
DADOS D4 ENTIDADE/ASSOCI 4 Cc4do

pela

solicitagio do or¢amento:
(Nome completo legivel

)

Nome/Razio Social: BASE GAS REGIONAL LTDA
CNPJ: 06.983.577/0001-47

Enderego: RUA TANCREDO DE ALMEIDA NEVES 4131
Responsével pela emissdo do orgamento:

produtos e/ou servigos descritos abaixo:

DESCRICAOCOMPLETA
DOPRODUTO /SERVICO.

VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

RS$ 785,04 .

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 dias
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 ias

Data: 28/06/201 9

"CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

'06 983 577 /0001 - 47"

BASE - GAS REGIONAL LTDA.
Supergés PATZLAFF

RUATANCREDO DE ALMEIDA NEVES, 4131
BAIRRO SAO CRISTOVAO - CEP 89 700-000

L I_ CONCORDIA-SC _I

%

Assin_am'ra do Responsavel (legivel)




ORCAMENTO DE MATERIAIS/SERVICOS

DADOS D4 ﬁ}’\"TII).‘-II)l;?i-i&?()( T4CA0

1—1298. Bairro Vista Alegre.
Responsave] pela solicitaggo do Or¢amento: ELENICE,
(Nome completo legivel

CNPI: 04.986.43 7/0001-05

Enderego: rua Joao suzin marin; 1320

Responsavel pela emisséo do orgamento: VALSIR GASPERIN
Solicitamos or amento
VALOR

dos produtos e/ou servicos descritos abaixo:
QTDADE, DESCRICZ\OCOMPLETA !
DE DOPRODUTO /SERVICO UNITARIO
MEDIDA
“m_ RS 300.00
TOTAL GERAL

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 djqs
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 gias

VALOR
TOTAL

Data: 28/06/2019

CARIMBO CNpj DA EMPRESA

;. _;.“k..‘éx__’ﬁ‘;,‘!'—ﬂx*
1 Y ' |
§ ¥ ' 5y 7 y
i
DENAGAE | DTRIBUI

r.jr‘)vm M VNN
Assinaturado Responsave] (legivel)



ORCAMENTO DE MATERIAIS/SERVICOS

DADOS DA ENTIDADE/ASSOCIACAO

Entidade Solicitante: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA
CNPJ: 83.076.232/0001-50 Enderego: Rua Anita Garibaldj — 1298. Bairro Vista Alegre.

Responsével pela solicitagio do orgamento: ELENICE.
(Nome completo legivel)

DADOS DA EMPRESA/FORNECEDOR

Nome/Razéo Social: BASE GAS REGIONAL: BASE SERVICOS DE ENTREGA RAPIDA LTDA
CNPJ: 32.633.480/0001-14

Enderego: RUA LUIZ DELFINO 173
Responsével pela emisséo do orcamento: ERLON PATZLAFF

Solicitamos orgamento dos produtos e/ou servigos descritos abaixo:

QTDADE. | UNIDADE DESCRICAOCOMPLETA VALOR VALOR
DE DOPRODUTO /SERVICO UNITARIO TOTAL
MEDIDA
03 UND GAS P45 R$ 310,00 RS 930,00
TOTAL GERAL RS 930,00

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 dias
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias

Data: 28/06/2019

CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

':-‘ L
Assinatura do RespogfSave

eiyél)

EN




: G331091305440724013
o F Transagées Pendentes 0910712019 13:13:16

==
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
05/07/2019 . ganco g BRASIL -  13,13,3¢
941909419 eees
COMPROVANTE DE PAGAMENTO pe TITuLos 7

oy f
CLIENTE: ASSOCIACAD E

' s _
=29
AGENCIA: @418-3 CONTA: 64.199-5 %I;I{,;a?“{q/?;

e o 4'1?%"' e, T
BANCO BRADESCO s, -4945. 5 Oy,
237993446496999966878375993995626794696966?8594 aﬂ%é.,g,
BENEFICIARIO:
BASE GAS REGIONAL LTpp
NOME FANTASIA:
SUPERGAS PATZLAFF
CNPI: 86.983,577/0001.47
PAGADOR ;
ASSOC DE PAIS E AMIGos DOS EXCEPCIO
CNPJ: 83.076.232/0001-5¢
NR. DOCUMENTQ 70.901 e e
DATA DE VENCIMENTQ 1e/07/2019 O-OJQ P
DATA DO PAGAMENTO ©3/07/2019 % J? ((/ g-‘-‘-.:f?-“\
VALOR DO DOCUMENTQ 785,04 % /o Pé‘ o,
VALOR COBRADO 785,04 e, COps
==sc=ma == £ L %.
NR.AUTENTICACAQ 3.7C4.ED6.885, 248, 724 Sr.

= == ===z

Central de Atendimento pg

4084 ooy Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 ggo1 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0800 729 8722

Informacnes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e Servicos.

Ouvidoria

@8eo 729 5678

Reclamacoes Nao solucionadas nos canais
habituais; agencia, SAC e demais canaig de
atendimento,

Atendimento 3 Deficientes Auditivos oy de Fala
0800 729 ppgg

Infurmacoes, reclamacoes, Cancelamento de

cartao, outros produtos e Servicos de Ouvidoria,

Assinada por JB548330 MAURO KROHN ) 09/07/2019 12:46:18
JB546379 ODACIR LUIS PEDO 09/07/2019 13:13:16

Transagao efetuada com Sucesso,

10/07/2019

BASE GAS - REGIONAL LTDA. AENOWGIDIG CEoenTe 0344

DATADOCUMENTO NUMERO bOcUMENTG ESP. Dos AcEITE T 0SS0 NOMERD
05/07/2019 35120-1 DM SIm 09 / 00000008737-0

USODOBANCD o CARTERA ESPECIE MOEDA [GUANTIDADE VALOR T * | VALOR DO DOCUMENTD

- 8504

/ 3905.5

INSTRUGOES -IDESCONTOMDMNI'AHENTD 0 00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS oy CARACTERES DATILOGRAFADOS. :
COBRAR MORA DIARIA DE R$1,31 NAO E PERMITIDO GAMENTO AO REPR S, NTAN
/Eﬁ + ) MORAMULTA
NUM. MAPA 114413 VEND, -6 -@2 ot '{) ~
NUM. N.FISCAL ; MAURO KROHUN
Pratidani. . 45qx Cnacnra, 3

=20 ASSOC DE PAIS E AMIGOS pos EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA 317

RUA ANITA GARIBALD| 83.076.232/0001-50

VISTA ALEGRE CONCORDIA SC CEP : 89700000

frooriceomre BASE GAS - REGIONAL LTDA,



Cliente - Conta atual
Agéncia 410-3

Conta correntg 64199.5 ASSOCIACAD E
Periodo do

extrato

Langamentos

P 5 AQE?Q;T'IZQ‘K@ZS“”“'“"“"“"'“"“""“""“""“”"bmﬁﬁmRs

alancete movimento

07/06/2019 0000 00000 Qoo Saldo Anterior

25/06/2019 0410 99026 g7g Transfer?nela recebida 660.4 10.000.57’4.726 10.665,16 ¢
25/08 0410 574726-0 FUNDO MUNICIPA

05/07/2019 0000 14105 @74 Transfer?ncia Agendada 41 .000.000.157.810 79,50 ¢
05/07 0410 157810-3 ASSOC PAIS AMI

05/0712019 0000 14105 g74 Transfer?ncia Agendada 41'.000.000.157.810 1.481,30C
05/07 0410 157810-3 ASSOC PAIS AMI

05/07/2019 0410 18081 Qo2 Cheque 850.005 767,60 D

05/07/2019 0410 18081 o002 Cheque 850,006 767,60 D

05/07/2019 0000 13106 109 Pagamento ge T?tulo 70.505 220,13 D
BANCO COOPERATIVO DOBRASIL s.A,

05/07/2019 0000 13105 144 Transfer?ncia Agendada 41.000.000.034.844 2.559,63 D
03/07 0410 348449 GISELE DALLA C

05/07/2019 0000 13105 144 Transfer?ncia Agendada 41.000.000.054.060 2.750,00 D
03/07 0410 54060-9 ROMEU BROETTO

05/07/2019 0000 13105 144 Transfer?ncia Agendada 41.000.000.054.142 1.587,00 D
03/07 0410 54142.7 ALVARO VICENTE

05/07/2019 0000 13105 144 Transfer?ncia Agendada 41.000.000.058.410 1.275,00 D
03/07 0410 58410-x MARCELE STREY

05/07/2019 0000 13105 144 Transfer?ncia Agendada 41.000.000.059.259 1.514,00 D
03/07 0410 59259.5 TAlS REGINA s¢

08/07/2019 0410 99015 870 Transfer?ncla recebida §50.410.000, 157.810 0,04 C
08/07 0410 157810-3 ASSOC PAIS AM|

09/07/2019 0410 00410 100 Pagamento de T?Mulo 70.901 785,04 D

09/07/2019 0000

00000

Consultas - Extrato de conta corrente

de 25/06 /2019 atg 09/07/2019

BASE GAs REGIONAL LTDA
999SALD O

G33 109130544072401 4
09/07/2019 13:13:49

B e

e
Saldo

0,00c
10.665,16 ¢

785,00 C

785,04 ¢




Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
' Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL" ST e

Bairro Vista Alegre CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444-770¢
r \i{ CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Pdblica Municipal pela Lei n® 1.305 de 17/03/1975 recantoazul.apae@yahoo.com.bi
Concérdia - Santa Catarina  Estadual pela Lei n® 5.100 de 20/06/1975 - Federal pelo Decreto n° 96.143 de 08/06/88  apae.concordia@yahoo.com.bi

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més:JUNHO/2019
Natureza da Especiﬁcaqﬁes Valor Valor Valor
Despesa Solicitado® executado no executado até o
periodo @ periodo ®
Servicos de Combustivel
Terceiros
Gaés RS 11.939,69 RS 925,63 RS 6.385,91
Pagamento de Descrever cada profissional
Pessoal e Encargos Equoterapeuta
Sociais
Auxiliar de Escritorio
Fisioterapeuta RS 96.031,09 R$ 9.739,53 RS 36.223,39
Servente ( Limpeza)
Motorista
GPS
GFIP
Total RS | RS 107.970,78 | RS 10.665,16 RS 42.609,30

Concérdia — SC, 09 DE JULHO de 2019

_ MAURO KROHN

C

PRESIDENTE APAL CONCORDIA



® 5 " Fone: (49) 3442-0266
. 18 v § Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DA “EScoLa ESPECIAL RECANTO AZyL 342-2730 - 3442-0905
2 ‘;’g‘ 2 ﬂ‘*i— Ba,'n-o Vjsta Alegre CNPJ 83076232/0001‘50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444'7708
“-’w.a;‘;.‘gf’%'{{@? CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Pdblica Municipal pela Lei 1 1.305 g 17/03/1975 recantoazul.apae@yahoo.com br

apae.concordia@yahoo,com,br

RELATORIO DE EXECUGAOD DO OBJETO

1- SERVIGO DE ATENDIMENTO DO FROTOCOLO PEDIA SUIT
IDENTIFICAGAD ASSOCiagED G6 Paie i e Py R
| Nome da Entidade: Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Concérdia APAE
“Numero do éon{ré'r{io:""fféﬁ'fg"PPE ” ssé'nb'z'gféb'/édié T
"ﬁfﬁ'n%ér‘é‘ifa‘bér’cai 04 T
Més de eXecugao: Junho de 2019

PUBLICG ALV~ e i

| Alunos Matriculados na APAE de Concérdia

FooLICO PRIORITARIG ———

" Alunos Matriculados na APAE de Concérdia, com indicagdo meq

| intensiva

DEFINICAO Dos INDICADORES
Descricao

Atendimento do Protocolo
PediaSuyit

RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No més de Junho fol finalizado o protocolo da Segunda paciente atendiga
também neste periodo.

Iniciamos entdo o protocolo do Terceiro paciente, que sera finalj

pelo convénig, Realizamos avaliagio fina|

feitas 05 sessdes Seémanais, de 2 horag de duragdo. As atividades estag Sendo realizadgs na spider cage (gaiola),
caminhadas e use do triciclo e esteira. O paciente participa de sessdes de Equoterap:a. € esta mantendo 08 mesmpo
durante o periodo em que esta no protocolo intensjvo

Anexo I- lista Nominal dos atendidos no periodo

Anexo || - fotos de algumas atividades realizadas Pela segunda Paciente atendidg e pelo terceirg Paciente do
protocolo.

Anexo || - relatério fina) de atendimentos da segunda paciente
Anexo IV - relatério inigia| da avaliaggo pelo GMFM do terceiro

Descrigéo das metas pactyagas: Realizar g5 protocolos da terapia intensiva Pedia Suit.
Metas executadas no mas: 01 paciente
~—=e2EXeculadas no mas
Metas executadas a major: 00
====attUladas a maior



Metas nao executadas: 0o
——==1d0 executadas
Motivo:

Concorgig - SC, 10 de Julho de 2019,

< ;
Gisele Dalla osta
Fisioterapeuta € Resp

Ugoﬁé;;l‘:‘:‘znfi‘sgt—;* w

Mauro Kronh
onsével Téenico Presidente da APAE ge Concordia



RELACAO NOMINAL pg ATENDIDOS PELo PROTOCOLO pEp)a SUIT, INICIADO
EM MARGO DE 2919

Maria Alice de O;

veira i




ANEXO 11
FOTOS DAS ATIVIDADES Do

PROTOCOLO PEDIA suIT
(Imagens cedidas com autorizacio da famil

ia,

Para serem utilizadas Somente pela
APAE)




Paciente do Terceiro Protocolo




Na dimensgo A (Deitar e Rolar), Maria recebey Pontuacdo 3 em todos os jteng na
avaliacdo inicia| e porisso n3o foram testado Novamente,

Na dimens3o g (Sentar), havia recebido Pontuacdo o (zero) em SOmente 1 j

tem, o item
20 (Supino: rola para o lado esquerdo, Consegue sentar) e na reavali

agdo alcangoy os 3 pontos,
Em relacgo 3 Dimensgo C, Maria n3o alcangoy pontuagdo méxima na avaliagdo prg

» 050 e 51, Apéds o Protocolo, Conseguiy 3 pontos no jtem 51
(Ajoelhada: anda na posicdo ajoelhada 10 Passos parg 3 frente, bracos livres), pois conseguiy

Completar 3 tarefa. No jtem 50 (Ajoelhada: atinge seémi-ajoelhada sobre joelho esquerdo
usando gs bragos, mantém, bracos livres, 10 Ségundos), evolyjy de uma po

Zero para 2, atingindo a posicdo semi-ajoelhada, POrém precisa de apoio ara se manter na
£ET0 para 2 p
postura,

Na dimensgo p (Em pg), obteve melhor Pontuagdo em Somente 1 item, o 55 (
S€gurando-se ng banco grande com yma mdo, levanta

Para 2 pontos, pois conseguiu levantar 0 pé esquerdo por 3 segundos, Segurando
ambas as m3os no banco). Nos demais itens Mmanteve
protocolo,

i ! demais itens Obteve
Pontuacdo 0 (zero) pois ndo foj Capaz de se Mmanter na Posicdo inicjal para a realizagdo do
teste,

ista motor, com Mmaior agilidade na
is, inclusive No levantar-se do chjo. Mais controle dos
€m apoio, Porém ainda Precisa de
dos membros inferiores, deixando-
Mais alta, principalmente Pasturas
S€ manter em pé.




ANEXO Iv

Relatério de Protocolo Pediasuit - 3° paciente

Antes de iniciar o Protocolo Pediasuit, o paciente passouy Por avaliagdo da GMFM
(Gross Motor Function Measure), composto por 88 itens, que medem a funcdo motora grossa
do paciente. De acordo com os resultados obtidos na avaliagdo, objetivos s3o elencados, para

de idade passoy Por cirurgia para retirada de tumor cerebral,
(hemicorpo esquerdo). Davi caminha de forma independente

A GMFM avalia o paciente em 04 dimensges: A) Deitar e Rolar; B) Sentar; C) Engatinhar
e Ajoelhar; D) Em P€; E) Andar, Correr e Pular, A Segu

ir, serd descrita a avaliagdo inicja| do
paciente.

Na dimens3o A, Davi alcangouy pontuacdo 3, isto é, foi Capaz de completar 3 atividade
Proposta, nos jtens 1 (Supino, Cabeca na linha média: vira

simétricas), 2 (Supino: Traz as mdos para 3 linha média, dedos
levanta a cabeca 45 graus), itens 4 e 5 (Supino: flexiona
toda a amplitude), item g (Supino: faz alcance com ¢ pra
em direcdo ao brinquedo), 7 (Supino: faz alcance com o
média em dire¢io ao brinquedo) € 14 (Prono: rola para s

Dontuacdo 2 nos itens8e 9 (Supinoe: rola Para prono sobre g lado Direito/Esquerdo i

Para o lado direito, passa Para a posicio séntada); 21 (
Pelo terapeuta: levanta g cabeca verticalmente,
tapete, com apoio no térax pelo terapeuyta: |
10 segundos); 23 (Sentada no tapete

mantém por 3 segundos); 22 (Sentada no
€vanta a cabeca para a linha média, mantém por
» £OM apoio do(s) brago(s): mantém POF 5 ceoiindant .



(Sentada no tapete: bracos livres, 3 Ségundos); 25 (Sentadg No tapete com brinquedo pequeng
na frente: inclina Para frente, toca g brinquedo, retorna 3 POsi¢do inicial sem apoiar os bragos);
26 (Sentada no tapete: toca o brinquedo colocado 45 graus atrds do braco direito da Crianga,
retorna a posicio inicial); 28 (Sentada de lado sobre o lado direito: mantém, bragos livres, 5
segundos); 31 (Sentada No tapete com og Pés para frente: atinge posicio de 4 pontos sobre g
lado direito); 34 (Sentada no banco: mantém bracos e Pés livres, 10 segundos); 35 (Em pé:

Pequeno) e 37 (No chdo: atinge Posicdo sentada em banco grande), conseguindo Completar as
atividades Propostas. Escore 2 nos itens 20 (Supino, rola para o lado €squerdo, passa para a
posicéo séntada), pois consegue sentar parcialmente e item 33 (
(pivots) 90 graus, sem ajuda dos bragos), necessitando de ajuda dos bracos para executar g

tarefa. Marcoy Rontuacdo 1 no item 27 (Sentada no tapete: toca o brinquedo colocado 45

Dimens3o C, Engatinhar e Ajoelhar, Obteve Pontuacdo 3 nos itens 38 (Prono: arrasta
para frente 1,80m); 39 (4 Pontos: mantém peso nas mdos e joelhos, 10 Segundos); 43 (4

Pontos: faz alcance na frente com o brago €squerdo, m3o acima da altura do ombro); 44 (4
Pontos: engatinha oy impulsiona-se ao0s arrancos) para frente 1,80 €; 48 (Sentada no tapete:;

» Montem bracos livres, 10 segundos). Pontuacgo 2
nos itens 40 (4 pontos: consegue sentar, bragos livres) conseguindo sentar, porém com auxilio

dos bragos; 41 (Prono: atinge 3 posicdo 4 pontos, peso nag maos e joelhos)

, i d0s. emais itens obteye
Pontuacdo o (zero).

Na dimens3o D, Em Pé, recebey Pontuacdo 3, onde conseguiu realizar Completamente

(Sentada em banco Pequeno: atinge posi¢cdo em Pé sem y
posicio agachada, bracos livres) e 64 (Em pé: Pegar um obj

Para a posicdo em P€). Marcouy 1 RONto nos itens 61 (Postura de joelhos: atinge a Posicdo em

0s bragos), somente
» POrém n3o Consegue fica €m pé sobre g lado esquerdo: 62 (Em pé: abaixa-

E, Andar, Correr, Pular, Davi marcou 3 pontos Nos itens 65 (Em
i 66 (Em pg, 2 maos em banco

;67 (Em pé S€gurada pelas dyas mdos: anda 10
Passos para frente); 68 (Em pé: anda para frente 10 Passos); 69 (

Passos) e 73 (Em PE: anda 10 Passos consecutivos
de largura). Recebey 2 pontos no item 7g (Em pé: anda para frente 10 passos



correr e pular. O item 71 (Em pé: anda para trés 10 Passos) ndo foi testado. Nos demais itens

recebeu Pontuacdo zerg (0).

Durante o protocolo, Davi tem realizado ativid
€ membros inferiores. Utilizou-se bandagem e tensor

Flsioterapeuta e Responsave| Técnica
CREFITO 10 - 92317-F
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PROTOCOLO PEDIA SUIT

O Protocolo Pegig Suit consiste em Uma terapia intengjy

combinado com programa de 10 horas de tratamento s
horas de Iratamento intensivo.

a utilizando macacgg terapéutico ortopédico
emanais durante (4 Sémanas, fotalizando 49

Objetivos do tratamento;

- Promover equilibrio € coordenagio;

- Melhorar g integraciio sensorial;

- Promover progressio da estabilizago postural;

- Aperfeigoar forca muscular;

- Promover independéncia;

- Prevenir atrofias musculares;

- Promover desenvolvimento neuropsicomotor entre outros.

Indicagges;

- Paralisia cerebral;

- Atraso no DNPM;

- Ataxia

- Atetose;

- Deficiéncias ortopédicas;
- Doengas genéticas;

- Transtornos vestibulares;
- Sindrome de Down,

Contm-indicagﬁes:

- Luxaggio do qQuadril acima de 30%;

- Atividades convulsivag descontroladas;
- Hidrocefalia ngo controlada;

- Pressdo arteria] elevada;

- Traqueostomia;

- Escoliose acima de 25 graus;

- Osteoporose;

Requisitos;

- Idade acima de 02 anos;
-Pesode 12 4 125kg;

- Altura minima de 85 cm.



| e i

O Protocolo utiliza trés principios basicos:

- O efeito do macacdo terap€utico ortopédico, que oferece aumento proprioceptivo e realinhamento
postural;

- Terapia intensiva de 5 dias por semana, durante 4 semanas;
- Colaborag:ﬁo/participag:ﬁo motora ativa do paciente,

A sess#io de 2 horas inicia-se com aquecimentos e exercicios terapéuticos no tatame com duragfio de
30 minutos,

Em seguida ¢ vestido o Pedia Suit no paciente,

Nas horas seguintes, serfo executadas atividades motoras dentro da “gaiola”, treino de marcha com

facilitadores de marcha, conforme indicacdo e necessidades individuais. Finalizando com uma
atividade de relaxamento.

4..! TERMODE COMPROMISSO

oferecida gratuitamente, eu... 53 hek et Vi

----------------------------------------------------------------

CPR.ANLEAR. 20589

---------------------

---------------------------------------------------

I - Os atendimentos sersio realizados na Sede da Associagéio de
APAE de Concérdia, com hordrio a ser pré-definido;

II - Trazer a crianga e permanecer na instituigio para realizagdo da terapia, por 5 dias/semana,
durante 4 Semanas, totalizando 20 sessdes;

III - Respeitar os hordrios pré-definidos para inicio e término da terapia. As familias deverfio
adaptar-se aos horérios disponiveis;

IV - Assiduidade (faltas em caso de doenga e com aviso
terapia ser reposta em outro dia a ser marcado);

V — Vestimenta adequada para realizagfio da terapia (calga e camiseta de malha leve, um par de
meias);

VI - Chegar com 5 minutos de antecedéncia;
VII - O paciente ndo deve estar em jejum, vindo alimentado de casa;
VII - Para os pacientes que tem matricula na APAE de Concdrdia, o tratamento serd GRATUITO,

VII-_As sessdes serdo filmadas e f'otografadas, para acompanhamento da evolucio do paciente
durante o tratamento.
gurante o tratamento,

que tem indicagdo ao tratamento, bem
como a interrupgo nos casos de ndo adaptacdo do paciente, ou de agravo a satde do mesmo.

Pais ¢ Amigos dos Excepcionais -

prévio serfo consideradas, podendo a

O descumprimento dos requisitos citados acima, implicard(@o) no cancelamento da terapia para
com esta crianga,

Assinatura do Responsdvel: "~ xioe. A f@tt*\




Associacdo de Pajs e Amigos dos

Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DA “EScoLa ESPECIAL RECANTO AZUL"
Bairro Vista Alegre CNpPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73

CEP 89701090 Reconhecida de Utilidade Piblica Municipal pela Lej e 1305 de 17/03/1975
Concordia - Santa Catarina  Estadual pela Lej po 5.100 de 20/06/1975

Excepcionais - APA|

Fone; (49) 34420

3442-2730 - 3442-09;

Fax: (49) 344477

recantoazul.apa hoo.com,
~ Federal pelo Decrato Nn° 96,143 de 08/06/88 e oeom]

apae.concordia@yahoo.com.t

AUTORIZACAO

Eu, e\t %03’%’5

» Portador(a) de cédula

de identidade ne y CPEne 3L G RS f“f)’_-@@autorizo a
gravar, fotografar e veicular a imagem do mey filho (a) ou responsdve|
Dauw W& N » em qualquer meio de comunicagiio para

fins didéticos, de pesquisa e divulgacso

de conhecimento, pela APAE de Concérdia
(SC), sem quaisquer énus e restricdes.

Concérdia, A0 de C}mem de 90/*12.

Assinatura do Responsével:l) A U ('H.U\
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FoTS

FUMDD OE GazANTIA DD TEMPO OE SERWCO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 26/06/2019 - 17:13:42

01-RAZAO SOCIAL/NCME

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

02-DDD/TELEFONE

(0049) 34422730

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 61.364,72 30 8
08-COD RECOIHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO ( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 83.076.232/0001-50 06/2019 07/07/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
4.909,17 0,00 4.909,17
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/20109%*
MAURO KROHN

| 858700000499 091701791903 707630050882 307623200011

I @ "fratenal /

FETS

FUMDO OE GASANTIA DD TEMPO OE SERVWGCD

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

\P,
GERADA EM 26/06/2019 - 17 ﬁg:GQNCORDM
Se

elinentg himwtﬁﬁ&kbﬁ
Aceito,

IFIcCO

Neste
eataﬂo

03-FPAS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

02-DDD/ TELEFONE

(0049) 34422730

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

61.364, 72

06-QTDE TRABALHADCRES

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

06/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.9098,17

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

4..909,17

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2010%%*

| 858700000499 091701791903 707630050882 307623200011

000000000 0O OO0

| AUTENTICACAO MECANICA



MAURO KROHN

-APAE Concérgiz-gc

05/87/2819 - BANCO DO BRASIL -  14:53:33

841018081 2462
COMPROVANTE DE PAGA#ENTO DE GPS

DATA DO PAGAMENTO 85/07/2019
IDENTIFICADOR 83076232000150
CODIGO DE PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 96/2019
VALOR DA CONTRIBUICAD 5.741,21

5.741,21

VALOR TOTAL

NR.AUTENTICACAD 3098 457, 444 .40, 00
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR'ESTE DOGMERTG.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.




3-CODIGO DE PAGAMENTQ

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps 2305

INSTITUTO NACIONAL Do SEGURO SOCIAL - INSS 4- COMPETENCIA

06/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gp§

5 - IDENTIF ICADOR

83.076.232/0001-50
1-NOME 0U RAZA O SOCIAL / FONE / ENDERECQ

6- VALOR Do INSS
IZIS-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOs (49) 3442-273¢0

Rua ANITA GARIBALDI, 1208
VISTA ALEGRE

89.701-090
Concérdia

sC

2- VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

adicionada 3 contribuigdo oy importancia correspondente nog

meses subseqiientes, até que o total seja igual oy superior ao
valor minimo fixado,

VENCIMENTOQ 19/07/2019

MINISTERIO pa PREVIDENCIA SOCIAL - Mpg

INSTITUTO NACIONAL po SEGURO SOCIAL - INSS

4 - COMPETENCIA

06/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gpg

5- IDENTIFICADOR

I - NOME oy RAZAO soclaL / FONE / ENDERECO
6-VALOR DO INSS

1215-A880C1IACAQ DE PAIS E AMIGOS DQg (49) 3442-2730
Rua ANITA GARIBALDI, 1293
VISTA ALEGRE

89.701-090
Concérdia

SC

2- VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENCAO: | vedada a utilizagio de Gpg Para recolhimento dc

VENCIMENTO 19/07/2019



AUTOATENDIMENTO = 10.24,09
0011

AGENCIA: 410-3 CONTA: 157.810-3

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 0410 - AGENCIA CONCORDIA §C
CODIGO pg N S———
DATA Do PAGAMENTQ 19/07/2019
PERIODO pg APURACAQ 30/06/2019
NUMERO po CENg 83.076.232/0001-50
CODIGO pa RECEITA 0561
NUMERO pg REFERENCIA ------- S————
DATA po VENCIMENTO 05/07/2019
RECEITA BRUTA e T . T
PERCENTUAL T e
VALOR Do PRINCIPaJ, 523,71
VALOR pa Tomes ...
VALOR ppg poe e
VALOR TOTAL 523,71

DOCUMENTQ ; 071903
Pagamento Agendado,

Quitagag efetiva desse debito dependera da
existenciag de saldg na sua Conta Corrente as
23:45h ga data €Scolhida para Pagamento
0 comprovante definitivo Somente serg emitido
apos a Quitagag,
ﬂhﬂ==*‘_—=‘===
CENTRAL Dg ATENDIMENTO BB
4004 pop1 CAPITAIS g REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMATS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOs TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOSs,

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NaQ SOLUCIONADAS NOS canars

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMars CANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE rara
0800 729 Oossg

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERvICOg DE OUVIDORIA,

Assinada por

JB546379 ODACIR LUIS PEDO
JB546380 MAURO KROHN

Transagéo efetuada com Sucessp,

02/07/2019 08 104:04
0310772019 1 0:24:16

Transagéo efetuada com Sucesso por: JBS546380 MAURQ KROHN,




MINISTERIO pa FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas
Federais

83.076.232/0001 -50

02 PERIODO DE APURAGCAD 30/06/2019

04 CODIGO DA REGETTA

DARF - IRRF

01 NOMEITELEFONE

ASSOCIAGAD DE PAIS E AMIGOS pog EXCEPCIONAIS DE
CONCORDIA (49) 3442-2730

05 NUMERO DE REFERENCIA -
DAT, ENCIMEN

06 PATA DE VENCIMENTO 19/07/2019

08 VALOR DA MULTA

09 VALORDOS JUROS E/00
ENCARGOS DL-1025/89

administrados pela Secretaria da
total sgja inferior g R$ 10,00,
ituagao, adicione essg valor ap tributo de mesmo cédigo de
perfodos subseqﬁenles, até que o tota| seja igual oy Superior a R$ 10,00.

MINISTERIO pa FAZENDA

02 PERIODO DE APURATAG
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
0

Documento de Arrecadagipo ge Receitas 93.076.23210001-50
Federais

DARF - IRRF

01 NOME/TELEFONE

ASSOCIAGAD DE PAIS E AMIGOS Dos EXCEPCIONAIS DE
CONCORDIA (49) 3442-2739

E vedado ¢ recolhimento g tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal dg Brasi| (RFB) Cujo valor total seja inferior g R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagéo, adicione essg valor ao tribyto de mesmo codigo de
perlodos Subseqiientes, ats que o total seja igual o

09 VALORDOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL-1025/69

10 VALORTOTAL




05/07/2019 10:00
Relagio de IRRF dos Empregados
Contrato do Empregado

Valor IRRF Base IRRF Depend, Pagamento
Filial: 1 - ASSOCIACAO D

Vencimento Compet Origem
EPAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA
70 ROMEU BROETTO 41,82
78 GISELE DALLA COSTA

Pég:000]

2,651,25 1 06/06/2019 19/07/2019 05/2019  Calculo Normal
UGOLINI 225,28 4.018,08 I 06/06/2019 19/07/2019 0572019 Caleulo Norma]
Total Filial 267,10 6.669,33

Total Empresg 267,10

e /Z,wea/ﬁd_.%?

AURO KROHN
'Jres?:anle -APAE Concordia-SC




AUDITORIA GERAL DO MUNICIPIO
Orgao Central de Controle Interno

PARECER N°241/2019
Concedente: Fundo Municipal de Saude de Concordia — FMS
Convenente: Associaggo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE
Responsavel. Mauro Krohn
Nota de Empenho: 902/2019, de 15 de margo de 2019, no valor de R$ 107.970,78
Ordem de Pagamento: 3410/2019, de 25 de junho de 2019, no valor de R$ 10.665,16
Data da Prestagéo de Contas: | 22.7.2019

Tratam os autos da prestacio de contas da quarta parcela dos recursos repassados pelo
Termo de Fomento n° 1/2018 — FMS, no valor de R$ 10.665,16 (dez mil, seiscentos e sessenta e cinco
reais e dezesseis centavos), que tem por objeto custear funcionérios da entidade a fim de manter e
ampliar os atendimentos ofertados, principalmente atendimentos do protocolo Intensivo PediaSuit, e a
orientagdo de pais e funcionarios quanto & estimulagio do desenvolvimento dos pacientes, na forma do
Plano de Trabalho apresentado, conforme o art. 42, paragrafo Gnico, da Lei Federal n° 13.019/2014 e
alteracdes. O processo possui 78 (setenta e oito) folhas, enumeradas tipograficamente.

Decorrente da anélise do processo de prestagéo de contas em epigrafe é possivel observar que:

1 - O documento fls. 15 foi impresso em papel termossensivel, devendo haver copia do
comprovante no processo.

2 - Nota-se o pagamento parcial da fisioterapeuta fis. 30, no entanto, a entidade apresenta
justificativa de fls. 31, onde justifica que a contratagéo da profissional & para laborar 20 horas semanas,
conforme Termo firmado com o Fundo Municipal de Satde de Concérdia e as outras 10 horas s&o
pagas com Termo firmado com outro Municipio, com isso sendo dividido em duas partes o pagamento.

3 - Os orgamentos referentes a aquisicao de gas de fls. 43 e 45 sdo da mesma empresa, porém
com CNPJ diferente, e ainda, verificou-se auséncia do carimbo fls. 45. Neste caso solicitamos a
apresentagéo de outro orgamento, ou que sejam apresentados os orgamentos iniciais quando da
apresentagdo do projeto para o Fundo Municipal de Saude, o qual podera ser utilizado para as

proximas prestagéo de contas.

4 - O documento fls. 47 foi impresso via internet, portanto, deveréa ter sua autenticidade
confirmada pelo servidor.

o - A entidade apresentou justificativa fls. 35, onde relata a utilizagdo de cheque para o
pagamento dos encargos sociais, justificando que as guias sdo emitidas com o valor total do imposto
de seus empregados, ndo podendo ser emitida individualmente, desta forma a entidade encaminhou a
listagem dos mesmos, bem como os impostos retidos para os pagamentos das referidas guias.

\
|
/
{

[/




AUDITORIA GERAL DO MUNICIPIO
Orgao Central de Controle interno

6 — Ha inconsisténcia de valor no terceiro parégrafo do Relatério de Analise de Prestago Contas
emitido pela gestora fls. 75.

Assim, considerando o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragbes, a Unidade
Concedente através da Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo e Gestora do Termo, por meio da
emissdo de Relatério/Termo de Homologagéo e Parecer, respectivamente, manifestaram-se pela
possibilidade de aprovagéo da Prestagéo de Contas.

Analisando os autos, na forma do disposto no art. 48, § 1°, “a’, da Instrucéo Normativa n°
14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos desfavoraveis a
concluso exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no art. 72, da Lei
Federal n° 13.019/2014 e alteracdes, consideramos a presente prestagéo de contas REGULAR COM
RESSALVAS.

E por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 6rgao concedente, para

que solicite & Gestora do Termo que providencie as resolucdes dos apontamentos supracitados, e
posteriormente emita seu pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para 0s
procedimentos de baixa contabil.

Concérdia, SC, 23 de julho de 2019.



