Associacdo 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 E!TI Ps/1 2/13 Fax: (49) 3444-7
CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Publica 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.con
Prefeitura Municipal ge Concérdia

Ne/ano:  9102/2019 4081

Requerente:ASSOClA CAODE PAISE
::1;:08 EXCEPCIONA| DE ONCORDIA -

Bubassunto:Presta;:i e C
DsalHom:m'm.fzmn 4

!

p
OFicIO DE ENCAMINHAMENTO W

Oficio n° 008/2019

Concérdia — SC, 16 de Abril de 2019

A Senhor:

SIDNEI DE CASTRO SCHIMITD
Secretario Municipal de Satde

Encaminhamos Para vossa apreciagso, a Prestacdo de Contas
referente g 1@ parcela, no valor de R$10.613,82 (Dez mil ¢ i
Reais com oitenta e dois centavos)
data de 15/03/2019

Atenciosamente,

Loscr oo "

MAURO KROHN
PRESIDENTE DA APAE DE CONCORDIA
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Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

“ " Fone: (49) 3442-0266
Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL 14422730 - 3442-0022

Bairro Vista Alegre CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444-7708
CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Pablica 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

DECLARAGAO

Mauro Krohn, Brasileiro, Casado, inscrito no CPF sob n° 006.798.619-63,
Presidente da Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Concérdia,
sob as penas da Lei,

DECLARA:

Que os recursos na ordem de R$ R$10.613,82 (Dez Mil com Seiscentos e
Treze Reais com oitenta e dois centavos), referentes a 12 Parcela do Termo de
Fomento n°® 1/2019 ,Processo n° 29150/2018, recebidos na data de 15/03/2019,
foram rigorosamente aplicados.

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

Concérdia ~SC , 16 de Abril de 2019

A
Lo Knekm

MAURO KROHN
Presidente da APAE
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Aésociagé’uo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Fone: (49) 3442-0266

Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL" 34422730 - 3442-0922
Bairro Vista Alegre CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444-7708
CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Publica 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

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 Concordia:

ATESTAM:

Que apds analise de todos os documentos que integram a Prestacdo de
Contas dos recursos na ordem de R$ 10.613,82 (Dez Mil com Seicentos e
Treze Reais com oitenta e dois centavos), referentes a 12 Parcela do Termo de
Fomento n° 1/2019- processo n° 29150/2018, recebidos na data de 15/03/2019,
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 expresséo da verdade, assinam a presente.

Concordia =SC , 16 de Abril de' 2019

}_\_r&uﬁ w ¥ _(_/Q\ ¢ %:‘1
—~Adriana Bonelli Soligo
CPF 005.633.509-11

Savoldi
CPF 141.416.559-53

— m——
%; i
. S e s

7
Edgar Cesar Giordani
CPF 590.927.939-49




FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA
Execugéo Orgamentéria

Nota de Empenho
Codigo Cliente: 13383 Ano da Loa: 2018 Listar Langamentos: 0 Ano do Empenho: 2019 Empenho -
Empenho: 902

Numero Empenho: Espécie: Data Emissao:

902/2019 Global 15/03/2019
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 Agdo de Média e Alta Complexidade - FMS
Elemento: 3335000000000000000 Transferéncias a instituigdes privadas s/ fins lucrativos
Subelemento: 3335041990000000000 Outras contribuigdes
Vinculo: 01020000 Receitas de Impostos de Saude

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: (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 Licitagéo: Data do Processo:
Modalidade: Numero do Contrato: /null
Numero do Processo: Contrato Aditivo: /null
Valor deste Empenho: 107.970,78

Histérico

Projeto/Plano de trabalho apresentado.

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 funcionérios quanto a estimulagéo do
desenvolvimento dos pacientes, melhorando a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e de suas familias, na forma do

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

LEANDRO BOEIRA ZORZAN
Contador
CRC/SC 090502/0-4

LEANDRO BOEIRA ZORZAN
Encarregado do Servigo
CPF: 020.583.300-48

SIDINEI DE CASTRO SCHMIDT
Secretério
CPF:073,188.179-65
Gestor do FMS

IPM Sistemas Ltda Identificador: WEO731201-4816-PCDKE-291307680 - Emitido por: LEANDRQ BOEIRA ZORZAN

Atende Net - WEO v:2013.01

26/03/2019 13:48:01 -03:00
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FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA
Estado de Santa Catarina
CNPJ: 10.455.823/0001-65

Enderego:  RUA Doutor Maruri - 1280 EDIF GOLDEN OFFICE SALA 101 CEP: 89.700-065
SALA 301

__Cidade: Concordia

Telefone:

Namero: Data da Ordem: Empenho: Liquidagso:
1229 15/03/2019 902 /2019 1117 /2019
Referéncia: 227
Orgédo: 13 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Agdo: 2103 Acdes de Média e Alta Complexidade - FMS
Funcional; 0010.0303.0062 Acdo de Média e Alta Complexidade - FMS
Elemento; 3335000000000000000 Transferéncias a instituigdes privadas s/ fins lucrativos
Subelemento: 333504 1990000000000 Qutras contribuigdes
Vinculo: 01020000 Recsitas de Impostos de Salde
Credor: 262455 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA - APAE
Endereco: RUA ANITA GARIBALDI - 1298 Cidade:  Concoérdia, 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 funcionérios quanto &
estimulagéo do desenvolvimento dos pacientes, melhorando 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 10.613,82
Banco Agéncla Conta
1 5236-1 266045-8 BANCO DO BRASIL S.A.
LEANDRO BOEIRA ZORZAN VANUSA SALETE CAMARGO SIDINEI DE CASTRO SCHMIDT
Contador Tesoureira Secretario
CRC/SC 090502/0-4 Matricula 903124 CPF:073.188.179-65

Gestor do FMS

RECIBO:
Recebi da(o) FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA, a importancia liquida constante nesta Nota de Ordem

de Pagamento no valor de: DEZ MIL, SEISCENTOS E TREZE REAIS E OITENTA E DPIS CENTAVQS.
%ﬁa
) J Hmﬁimmponsével

Concordia, 15 de margo de 2019
Prasidente -APAE Concordia-or




Fone: (49) 3442-0266

? Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL" 3442-2730 - 3442-0922

Bairro Vista Alegre CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444-7708

= CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Pablica 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
ANO: 2019

Unidade concedente: Fundo Municipal de Saude de Concérdia
Ordenador de despesa: SIDNEI DE CASTRO SCHMIDT
Entidade beneficiada: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais

Enderego: Rua: Anita Garibaldi n°® 1298 CEP: 89.701-090
Responsavel: MAURO KROHN CPF: 006.798.619-63

Nota do Empenho n° 902/2019 Valor: 107.970,78

Projeto/ Atividades: Atengéo 4 pessoas portadoras de deficiéncia

Ordem de Pagamento n°® 1229 Data: 15/03/2019 Valor: R$ 10.613,82

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 funcionérios quanto & estimulagéo do desenvolvimento dos pacientes,
melhorando a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e de suas familias, na forma do Projeto/
Plano de Trabalho apresentado. :

Documento Histérico Recebimento | Pagamentos
NF Data
15/03/2019 DEPOSITO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 10.613,82
000.002.916 | 01/04/2019 | AUTO POSTO CONCORDIA EIREL| 220,57
31908 03/04/2019 BASE GAS -REGIONAL LTDA 3.468,31
FOLHA 05/04/2019 | ALVARO VICENTE MARCON 1.539,00
FOLHA 05//04/2019 | TAIS REGINA SCHINEMAYER 1.275,00
FOLHA 05//04/2019 | GISELE DALLA COSTA UGOLINI BATISTA 3.793,00
FOLHA 05//04/2019 | MARCELE STREY t 1.275,00
FOLHA 05//04/2019 | ROMEU BROETTO 2.598,00
GPS 05/04/2019 INSS REFERENTE 03/2019 1.178,38
GFIP 05/04/2019 FGTS REFERENTE 03/2019 954,00
05/04/2019 RECURSOS PROPRIOS R$ 5.687,44
R$ 16.301,26 | R$ 16.301,26

Concordia -SC, 16 Qe Abril de 20189.
MAURO KROHN ACIR LUIZ PEDO
Presidente -APAE Tesoureiro Financeiro

CPF: 006.798.619-63 CPF: 568.208.289/34



Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOC PAIS AMIGOS EXCF CO

Agéncia 410-3

Conta corrente 167810-3

Creditado

Nome ASSOCIACAO E

Agéncia 410-3

Conta corrente 64199-5

Valor 65.687,44

Data 05/04/2019

Assinada por JB546379 ODACIR LUIS PEDO 04/04/2019 09:49:40

JB546380 MAURO KROHN 05/04/2019 09:27:43

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por; JB546380 MAURO KROHN.,
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Destinatino: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS-APAE - Rua Anita Ganbaldi, 1298 - Vista Alegre - CONCORDIA SC Emissdo: 01/04/2019 Valor Total: RS 220,57 l@
DATA DO RECEBMENTO |IDENTIRCAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR z- g@.gn.@m&
Série 001
DANFE
AUTO POSTO CONCORDIA o N o Consulta de autentickiade no portal da NF-6 |
EIRELI Nota Fiscal Eletrénica www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
0 -ENTRADA | “
R LEONEL MOSELE, 137 - CENTRO - CONCORDIA - SG- | 1~SAIDA PROTOGOLD D AUTORZAGAS B2 050
B ot N°000.002.916 342190046425622 01/04/2019 16:24:46 SwEoe s
. Série 001 =
4219 0410 3656 4300 0273 5500 1000 0029 161 2328 2
Folha 1/1 10.365.643/0002-73 ) e . 008 0029 1610 5
MATUREZA DA OPERAGAD | INSCRICAQ ESTADUAL
Prestacao Registrada em ECF 257508562
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNP1 I CPF | INSCRICAD ESTADUAL TELEFOME / FAX CEP UF [DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS-APAE 83.076.232/0001-50 (49)3442-2730 89701-090 SC 01/04/2019
ENDEREQO BAIRRO/ DISTRITO | vunacipio DATA DA SAIDA HORA DA SAIOA
Rua Anita Garibaldi, 1298 Vista Alegre CONCORDIA 01/04/2019 16:14:37
DUPLICATAS
[N Veaci I ~ Valor|
o 001] 100042019 220557 |
CALCULO DO IMPOSTO ) .
BASE DE CALCILO DO [CMS VALOR DO IGMS. BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBSTITUGAD ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |oesconto 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vALOR DO 1Py /ALOR FOTAL DOS PRODUTOS !
_" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
_|,Nlm|f..§uonﬁ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPy ) CPE | NSCRICAO ESTADUAL
9 - SEM FRETE g
ENDEREGO MUNMCIFIO uF |QUANTIDADE | EsPEcE MARCA i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
il .._353_. oz DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO wcwsH | cst | croe | usan, auumoase .hqz_.ﬂa :...Faa uﬁ nﬂnﬁ_ﬂnl “
320102001  |GASOLINA COMUM 27101259 060 [ 5929 LT 52,908 4,169 0,00 220,57 00| ¢
{
ALCULO DO ISSQN
MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQM VALOR TOTAL DO ISSQN
1234 0,00 0,00 0,00
ADOS ADICIONAIS
COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

1(c11993-2019: AutoXPert v3.5 - xpert com.br

PLACA_:KM..0FROTA :MEDIA -0

VL 58S SUBST:205,38VIr Subst:51,34
MOTORISTA.:

1 ECF: 2D nro: 001: 452597

Trib. Aprox.: R$: 29,67 (Fed), RS 26.47 (Est), RS 0,00 {Mun) - Fonte: [BPT/empre - 801EC4

MAURO KROHN
Presidente -APAE Conchrdia-SC

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/04/2018 16:14:47



ORCAMENTO DE MATERIAIS/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

Rome/Raon Social- Auto Posto Concérdia Eirel

CNPJ:10.365.643/0002-73
|

| Enderego: Rua Leonel Mosele,137

LResponséveI pela emissdo do orcamento: Adir Ebertz

Solicitamos orgamento dos produtos e/ou servig¢os descritos abaixo:

QTDADE. UNIDADE DESCRICAOCOMPLETA DOPRODUTO VALOR VALOR
DE MEDIDA SERVICO UNITARIO TOTAL
60 LITRO GASOLINA COMUM 4,169 250,14
L g
: TOTAL GERAL | RS 250,14

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

4 9
Data: 01/03/201 CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

—‘
[0 365 643 / 0002 - 73 |
')y . CONCORDIA EIRELI
Z/é'f%’ L7 auTO POSTO Ll
Assinatura do Responsavel (legivel) RUA LEONEL MOSELE. 137

CENTRO CEP 89 700-176
CONCORD1IA SC -




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 Garibaldi — 1298, Bairro Vista Alegre.

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

DADOS DA EMPRESA/FORNECEDOR

Nome/Razdo Social: AUTO POSTO MAUA LTDA
CNPIJ: 76.537.521/0002-25

Enderego : ADILIO H MUTZENBERG 248

Responsdvel pela emiss@o do orgamento: SADI SPAGNOL

Solicitamos orgamento dos produtos e/ou servicos descritos abaixo:

QTDADE. UNIDADE DESCRICAOCOMPLETA DOPRODUTO VALOR VALOR
DE MEDIDA SERVICO UNITARIO TOTAL
60 LITRO GASOLINA COMUM 4,20 252,00
TOTAL GERAL | RS 252,00

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

Data: 01/03/2
ata: 01/03/2019 CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

AUTO POSTO MAUA LTDA

il// > / CNPJ: 76.537.521/0002-25
o0 Rua Adilio Hildrio Mutzemberg
' 5%742'//?2 . A

: irro Floresta - Concrdia - SC
Assinatura do Responsdvel (Iégivel)” Bairro Floresta - Concdr




ORCAMENTO DE MATERIAIS/SERVICOS

DADOS DA ENTIDADE/ASSOCIACAO

Responsavel pela solicitagdo do or¢camento: Elenice
(Nome completo legivel)

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

DADOS DA EMPRESA/FORNECEDOR

Nome/Razdo Social:
CNPJ: 83.573.212/0066-30
Enderego : ROD. SC 283 KM 19 Santo Antdnio

Responsavel pela emissdo do orcamento: Rafaela Dutkewicz

COOPERATIVA DE PRODUGCAO E CONSUMO CONCORDIA

Solicitamos orcamento dos produtos e/ou servicos descritos abaixo:

QTDADE. | UNIDADE | DESCRICAOCOMPLETA DOPRODUTO VALOR VALOR
DE MEDIDA - SERVICO UNITARIO TOTAL
|
60 LITRO GASOLINA COMUM 4,390 263,40
TOTAL GERAL | R$ 263,40 J

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

Data: 01/03/2019

e COOPERATIVA DE PRODUGAQ
\ . ~ o\ E CONSUMO CONCORDIA
D F»\ o O& Ad “-C o (o8

” - CNPJ: 83.573.212/0066-30
Assinatura do Responséavel (legivel)

Coop. de Prod. @ Cons. Concbrdia
Rafaela 5.V Dutkewicz
Aux. Administrativa

CPF: 087.531.779-08

CARIMBO CNP] DA EMPRESA
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Beneficiario
AUTO POSTO CONCORDIA EIRELI 10.365.643/0002-73 ! S
LEONEL MOSELE 137 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

CENTRO
CONCORDIA - SC as‘roon-ooo

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneﬁciério)/; Data de Emisséo (=) Valor cobrado
Apos Venc, mora 0,17%ad/multa 2,00% S ) 01/04/2019
N&o conceder desconto, m éi;ﬁ Coop Contr/Céd. Beneficiario
SUJEITO PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO., MAURO KRO HRI' 3288/185663
: Nosso Namero
Presidente -APAE Concordia-SC 6275

(<) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC. CDIA 55
Enderego .

RUA ANITA GARIBALDI ’

Bairro / Distrito

VISTA ALEGRE
Municipio UF CEP

Concordia SC 89700-000
Mensagem Pagador

l——- Autenticagdo mccﬁnica - Recibo do pagador —
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Beneficiario
AUTO POSTO CONCORDIA EIRELI

LEONEL MOSELE 137
CENTRO
CONCORDIA - SC

10.365.643/0002-73

89700-000

1)’ g |

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario
Apés Venc. mora 0,17%ad/multa 2,00%

Néao conceder desconto.

SUJEITO PROTESTO 5 DIAS APOS VENCIMENTO.

MAURO KROHN
Presidente -APAE Concordia-SC

Data de Emissdo
01/04/2019

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficidrio
3288/185663
Nosso Numero
627-5

Dados do Pagador

Nome do pagador

ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC. CDIA

Numero do Documento
55

Enderego
RUA ANITA GARIBALDI

Bairro / Distrito
VISTA ALEGRE

Municipio

Concordla

Sl

CEP
89700-000

Mensagem Pagador

[—— Autenticagdo mwﬁica - Recibo do pagador —




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:04:20
841000410 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO E
AGENCIA: ©418-3 CONTA: 64.199-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

7569132884018185553959605275391375559990022957
BENEFICIARIO:

AUTO POSTO CONCORDIA EIRELI

NOME FANTASIA:

AUTO POSTO CONCORDIA EIRELI

CNPJ: 10.365.643/0002-73

PAGADOR :

ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS DOS EXC. c

CNPJ: 83,076.232/0001-50

NR. DOCUMENTO - ae.501
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2019
DATA DO PAGAMENTO 05/04/2019
VALOR DO DOCUMENTO 220,57
VALOR CQBRADO 220,57
NR. AUTENTICACAO F.A13 .FSF ,ADF . C4E.646

L 1] =
Central de Atendimento BB
4004 @001 Capitais e regioces metropolitanas
©800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacges, recl s, cancel o de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por B546379 ODACIR LUIS PEDO

1 JB546380 MAURO KROHN
Transag#o efetuada com sucesso,

04/0472019 08:35:31
05/04/2019 10:04:20

Transag@o efefuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN.



Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

- " Fone: (49) 3442-0266
Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL opts S ah et

Bairro Vista Alegre CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444-7708
CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Publica 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

TRAJETO 1 JUMPER: SEGUNDAS E QUARTAS.

MATUTINO 6h45 VESPERTINO 12h30

Bairros: Nazaré, Imperial ,Nagdes, Renascenca, Bairros: Industridrios,

Floresta,Parque de Exposi¢8es, Sdo Cristovao, Frei Flamenguinho ,Redin, Nazaré,

Lancy. Imperial, Nagdes Guilherme
Reich, Nova Brasilia, Centro
(Olavo).

Retorno: Escola para os Bairros:11h20 Retorno: Escola para os Bairros:
17h05

Frei Lancy, Nazaré, Sdo Cristovio, Floresta, Industriarios Centro (Olavo).

Renascenga, Nagdes, Imperial, Nazaré Guilherme Reich Nova Brasilia,
Nacgdes, Imperial, Nazarég,
Flamenguinho

TRAJETO 2 JUMPER: TERCAS E QUINTAS

MATUTINO 6h45 VESPERTINO 12h30
Bairros: Nazaré, Imperial , Na¢des Sdo Bairros: Flamenguinho,Redin, Gas
Cristovao, Municipal (tergas) 7h35 * | Minoso, Nagdes, Imperial

Renascenca, Guilherme Reich,
Centro (Olavo), Municipal (tercas)

13h20
Retorno: Escola para os Bairros: 11h20 Retorno: Escola para os Bairros:
17h05
Sdo Cristovdo, Renascenga, Nagdes, Imperial, Centro (Olavo), Guilherme Reich,
Nazaré, Renascencga, Nagdes, Imperial,

Nazaré e Flamenguinho

TRAJETO 3 JUMPER: ROMEU

MATUTINO 10:15 hs TERCAS E QUINTAS:

Retorno: Escola para os Bairros: Centro, Imigrantes, Salete, Primavera.

OBS: Estes educandos sdo trazidos por suas familias as 7:30 hs.

SEGUNDAS /QUARTAS: TERCAS /QUINTAS:
Davi Zottis, Fernando Zanini, Marisete Fernando Zanini ,Franciele Antunes,
Dilda,Geraldo Fidelis, Marina Marina Zonta, Marisete Dilda.




Zonta,Franciele Antunes,Bruno
Vicari,Michel Colato.

TRAJETO 4 ONIBUS:

MATUTINO

__| VESPERTINO

Bairros: Petrépolis, Nazaré, Itaiba, Gruta,
Industridrios, Rodoviaria

Santa Cruz,Centro,Nazaré,
Industridrios ,Rodovisria.

L

Bairros: Natureza, Petrépolis ‘l

Retorno: Escola para os Bairros:

Rodovidria , Industrigrios ,Gruta, Itaiba, Nazaré
Petrépolis,

Centro Santa Cruz

| Retorno: Escola para os Bairros: |
/ Petrépolis,Estados ,Natureza.

Rodovidria Industrigrios Nazarj

MAURO KROHN

Presidente -APAE Concordia-SC
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Certificamos que: ROMEU BROETT (0]
Renach: SC121780937
Categoria E

Participou do CURSO PARA CONDUTOR DE VEICULO DE TRANSPORTE ESCOLAR

APROVEITAMENTO, ministrado pela FABET, CNPJ 01.922.315/0001-59 e Concordia-SC, no

]

periodo de 23/10/2017 e 24/10/2017 de outubro de 2017, com carga horaria total de 50 horas, com

m m_m mmm validade até 24 de outubro de 2022.
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o .uwm :

g2 33 ! (A ;

f Biath B cEi b 2 G
3 W“,wm B L, . . f M ,,_.s,( ;
i B TNg
m EX 2

Er 3
FE. 30

3 i

g :

g -

m g




CURSO PARA CONDUTORES DE VEICULO DE TRANSPORTE ESCOLAR

Disciplina Carga horéria Instrutor
Modulo I - Legislagdo de transito- 10 H/A 5H /A Aproveitamento Parcial
5H/A | Maximino Valerius
Modulo Il - Diregdo Defensiva- 15 H/A 15SH/A _Hooﬁ >v3<m_$3m:8
' Modulo- HiI- Nogdes de Primeiros : w.ﬁ.umw_._am: «mmum.zo ao 10 I\y. 100% Aproveitamento o

meio ambiente e convivio social- 10 H/A ]

' Médulo IV- Relacionamento Interpessoal- 15 H/A +:mz\h Aproveitamento Parcial ,
| “ 10 I\}, Maximino Valerius — CPF: 936.968.500-63
“ . DN
Carga horaria total: 50 horas _ : naag_,&mw ,
. . ey ggo ~8¢C. o
Aproveitamento: 9,5 T o e o] s Gl sl e . ,.%w

k! apresentado. (781983-06487 174
T3l Concérdia-8C, 30 de jansiro de 2 c...ir,

Pay ﬂ s atitut l
AR} Marisa Picolll -Escrovents Subsgtuts
% Emo:NHIL + Selo:R§0.00 TOWNIEL ) o ptyrsrzzamir w

5 Selo Digital de Fiscalizagho do tipo

Ty
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(C/0 Fabet

N° 1402SC000000238

Certificamos que: ROMEU BROETTO
Renach: 02199907511
Categoria: E
Participou do CURSO PARA CONDUTORES DE .<m_0c_..0m DE TRANSPORTE COLETIVO DE
PASSAGEIROS, ministrado pela FABET, CNPJ 01.922.315/0001-59 em Concordia - SC, no periodo de

17 de julho de 2017 a 28 de julho de 2017, com carga horaria total de 50 horas, com validade até 28 de
juthode 2022.
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PLANILHA DE UTILIZACAO VEICULO APAE CONCORDIA -2019

DATA MOTORISTA KM SAIDA KM CHEGADA PLACA MARCA TRAJETO

ASSINATURA DO
MOTORISTA
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PLANILHA DE UTILIZACAO VEICULO APAE CONCORDIA -2019

DATA

MOTORISTA

KM SAIDA

KM CHEGADA

PLACA

MARCA

TRAJETO

ASSINATURA DO
MOTORISTA
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PLANILHA DE UTILIZAGAO VEICULO APAE CONCORDIA -2019

]
DATA MOTORISTA KM SAIDA KM CHEGADA PLACA MARCA TRAJETO ASSINATURA DO
MOTORISTA
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_ DATA MOTORISTA

PLANILHA DE UTILIZAGAO VEICULO APAE CONCORDIA

KM SAIDA

KM CHEGADA

-2019
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MOTORISTA
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PLANILHA DE UTILIZACAO VEICULO APAE CONCORDIA -2019

DATA MOTORISTA KM SAIDA KM CHEGADA PLACA MARCA TRAJETO ASSINATURA DO

MOTORISTA
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Associaga’io de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Fone: (49) 3442-0266

S MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL" 3442-2730 - 3442-0922
RuK Anita Garibald, 1295 CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444-7708
) b Reconhecida de Utilidade Plblica Municipal pela Lei n® 1.305 de 17/03/1975 recantoazul.apae@yahoo.com.br

EEP 89201 _0590 ta 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
oncoérdia - Santa Ca

JUSTIFICATIVA

Associagdo de Pais e Amigos Excepcionais —APAE, Inscrita no CNPJ ne
83.076.232/0001-50, com sede no Bairro Vista Alegre, Rua: Anita Garibaldi,
1298,vem justificar a compra dos G&s a mais que estd no Plano de trabalho.

A Entidade iria ter que fazer devolucio de dinheiro referente a 10 dias, pois a
data de assinatura do Termo foi assinada somente no dia 11 de Fevereiro.

Foi feito Apostilamento para compra do Gas,para nio precisar devolver dinheiro.
Segue Orgamento, NF e Boleto
Sem mais para o momento

Atenciosamente

Concérdia, 16 de Abril de 2019

o Kol

Mauro Krohn
Presidente APAE Concérdia




DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[RECEBEMOS DE BASE GAS - REGIONAL LTDA.
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°, 31908

-

SERIE 1

~

Identificagdo do Emitente
BASE GAS - REGIONAL LTDA.

RUA TANCREDO ALMEIDA NEVES - 4131 - SAQ
CRISTOVAQ - CONCORDIA - 8C - 89711570

DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

.---b-------------.u..co-h---u-------u-n-lua------.--------------------ii.---uqnu.-------lnli-u-cln'-----------------.--l------n-------------

Il

[0

I

Il

0 - ENTRADA E—
1 CHAVE DE ACESSO
1 - saipa
Telsfons: dbaA4a4GE W S¥ets 4219 0408 9836 7700 0147 6600 1000 0319 0811 1100 3048
Fax: :
E-mall SERIE 1 FL10of1 Consulta de autenticidade no portal naciocnal da
NATUREZA DE OPERAGAQ ] NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE COMBUSTIVEL QU LUBRIFICANTE ADQUIRIDO OU RECEBIDO D
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST. TRIBUTARIO GCNEJ Protocolo de Autorizacdo(Data e Hora)
254846475 06983577000147 342190047803338 03/04/2019 15:18:52
DESTINATARIO/REMETENTE
[ woME/RAZAC SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA 83.076.232/0001-50 03/04/2019
LOGRADOURD NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANITA GARIBALDI 1298 SN ISTA ALEGRE 03/04/20189
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCKRICAQ ESTADUAL HORA DE BAIDA
89700000 CONCORDIA 49-34422730 SC 16:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CA\LCU:“,O DE ICMS VALCGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DG ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 0,00 0,00 0,00 0,00 4.160,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ IPI VALOR TOTAL DA NET-A
0,00 0,00 691,69 0,00 0,00 3.468,31
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO ur CHPJ/CRF
BASE GAS - REGIONAL LTDA. 0 - Remetente MCR9274 sC 06883577000147
LOGRADOURO MUNICiPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA TANCREDO ALMEIDA NEVES, 4131 - SAO CRISTOVAO CONCORDIA sC 254846475
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQO BRUTQ PESO LIQEIW
13 13 585,00 585,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | crop UND QTD V. UN V. TOTAL BC. ICMS V. 1CM8 V. 1rt ?é’l‘g. ?#g@
1 GLP GAS LP 45KG 27111910 | 080 [5656 | KG 3 320,00 4.160,00 0,00 0.00] 000 0.00| 000]
VL APROXTRIB, FEDERAL: 466.49 VLAPROX.TRIB. ESTADUAL
293.
- FI 558 PROJUTGS

- 4@&5,@&7

MAURO KROHN
'residente -APAE Concordia-SC.

CALCULO DO ISSQN_

[ INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

Y i

vBASE 'DE 'CALCULO DE :T$SQN~

b

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VENDEDOR. : NEUDI' RONALDO CAVASSINI

BASE DE CALCULO ICMS ST:2948.4
VALOR ST DE COMPRA: 530.711454

FONTE IBPT: CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA,

IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - ANEXQ 3,
FANTASIA:APAE CONCORDIA / NR. PEDIDO:6113038 / NUM. CARREG.:12546

IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAQO TRIBUTARIA - ANEXO 3,

DO RICMS=-SC/01

N°12 471/12 RS: 466.49

DO RICHS-§C/01,

\' /!fs‘:avmo RO FISCO




ORCAMENTO DE MATERIAIS/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 Garibaldj — 1298. Bairro Vista Alegre.

Responsével pela solicitagdo do or¢amento: ELENICE.
(Nome completo legivel)

DADOS DA EMPRESA/FORNE. CEDOR

Nome/Razo Social: BASE GAS REGIONAL LTDA

CNPJ: 06.983.577/0001-47

Endere¢o: RUA TANCREDO DE ALMEIDA NEVES, 4131 BAIRRO SAO CRISTOVAO
Responsével pela emissao do orgamento: MATHEUS PATZLAFF

Solicitamos orcamento dos produtos e/ou servigos descritos abaixo:

QTDADE. | UNIDADE - DESCRICAOCOMPLETA VALOR VALOR
DE DOPRODUTO /SERVICO UNITARIO TOTAL
MEDIDA
13 UND GAS P45 R$ 266,79 RS 3.468,31
L TOTAL GERAL RS 3.468,31

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

CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

106 983 577 /0001 - 477

BASE - GAS REGIONAL LTDA.
Supergas PATZLAFF

RUA TANCREDO DE ALMEIDA NEVES, 4131
BAIRRO SAO CRISTOVAQ . CEP 89 700-000

|_ CONCORDIA-5C _,

Data: 28/03/2019

/i’/J’A—?’HfU’J ?&T%MFF

Assinatura do Responsével (legivel) =

J\/ ‘ : &




— ?

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 Garibaldi — 1298. Bairro Vista Alegre.

Responsavel pela solicitagdo do orgamento: ELENICE.
(Nome completo legivel)

DADOS DA EMPRESA/FORNECEDOR

Nome/Razéo Social: Carlos Lazzarin Epp.

CNPJ: 02.041.344/0001-74
Enderego: Rua Prefeito Segundo Dalla Costa

Responsavel pela emiss@o do orgamento: Cleusa Lazzarin

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

QTDADE. UNIDADE ) DESCRICAOCOMPLETA VALOR VALOR

DE ‘DOPRODUTO /SERVICO UNITARIO TOTAL

MEDIDA
13 UND GAS P45 R$ 285.00 3.705.00
TOTAL GERAL R$3.705.00
CONDICOES DE PAGAMENTO: '
VALIDADE DA PROPOSTA:
Data: 28/93/2019 CARIMBO CNPJ DA EMPRESA
G as e Agua
LAZZARIN

7 | CNP): 02.041.344/0001-74

//

) S

/

7 1 P, i
WA twsa A 3t

o Rua Pref. Segundo
g89708-230 - CO

Dalla Costa , 498
NCORDIA - SC

Assinatura do Resﬁéhsa',vel (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 Garibaldi — 1298. Bairro Vista Alegre.

Responsével pela solicitagdo do orgamento: ELENICE.

DADOS DA EMPRESA/FORNECEDOR

Nome/Raziio Social: Geragas Distribuidora Ltda me
CNPJ:04 986 437 0001-05

Enderego: Jo#o Suzin Marini 1320

Responsavel pela emissdo do orgamento: Valsir Gasperini

Solicitamos orgamento dos pmduios e/ou servigos descritos abaixo:

QTDADE. | UNIDADE DESCRICAOCOMPLETA VALOR VALOR
DE DOPRODUTO /SERVICO UNITARIO TOTAL

MEDIDA
13 UND GAS P45 RS 315,00 RS 4.095,00
TOTAL GERAL RS 4.095,00

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

Data: 28/03/2019

-

CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

|

Assinatura do Responséavel (legivel)

L
N4 QR 43T TOO0T - 05

SERACAS DISTIBUIDGRA LTUA ME

WA JORE GUZIN MARINE, 1300 - SALA N2
f SALETE - CEP 88 700,000
‘ .80
! X, SONLORDIA.SC _J




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

@5/e4/2019 = BANCO DO BRASIL - 10:04:20
841000410 ee1s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO E
AGENCIA: @410-3 CONTA: 64.199-5

BANCO BRADESCO S.A,
2379934404960309@0596419903905049787800@9345831
BENEFICIARIO:

SUPERGAS PATZLAFF

NOME FANTASIA:

SUPERGAS PATZLAFF

CNP): 96.983.577/0001-47

PAGADOR : : (70) s
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO ) ‘ﬁ?
CNPJ: B3.076.232/0001-50 , ’4945% 049)',
NR. DOCUMENTO 40.504

DATA DE VENCIMENTQ 03/05/2019

DATA DO PAGAMENTO 05/04/2019

VALOR DO DOCUMENTO _ 3.468,31

VALOR COBRADO 3.468,31

NR.AUTENTICACAQ F.E98.32A.DA0,73B.A41

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

©80@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eBo@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @088 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de &
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J IR LUIS PEDO 05/04/2019 08:13:36
JB548380 MAURO KROHN 05/04/2019 10:04:20

Transagao efetuada com sucesso,

Transag#o efetuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN.

mBradeseo 1237-2 | RECIBO DO SACADO
o e B S L
BASE GAS - REGIONAL LTDA. “osaa T 20056 |~ Saiosiz019
TMGsloarzots ™ ™3Te08.1 [om [ sm " oaeinre [*=°"** " 09 1 000000069410
UsoDOBANCO  |CIP CARTEIRA [ESPECIE MOEGA [GUANTIOADE VALOR ) VALOR DO DOGUMENTO 34 1
000 R | 468.3
NeTRUGOES - | DESCONTOUADIANTAMENTO 0 Do
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS, e '
COBRAR MORA DIARIA DE R$5,78 NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANIE.
: _ © ) MORAMULTA
NUM. MAPA :12546 VEND. :6 gitn M?,Q__“E 1.418] ey
NUM. N.FISCAL : MAURO KROHN
* ) VALOR COBRADO
Presidente -APAE Concordia-SC ’
SACAD® ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA 317 AUTENTICAGAO MECANICA
RUA ANITA GARIBALDI 83.076.232/0001-50
VISTA ALEGRE CONCORDIA SC CEP : 89700000
sacwonscmer: BASE GAS - REGIONAL LTDA. CNPJ  06.983,577/0001-47




G338050953301551036

Transagdes Pendentes 05/04/2019 10:04:20

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAQ E

Agéncia 410-3

Conta corrente 64199-5

Creditado

Nome ALVARO VICENTE MARCON
Agéncia 410-3

Conta corrente 54142.7

Valor 1.539,00

Data 05/04/2019

A partir de 16/04/19, sera obrigatorio Informar

© numero do CPF e apresentar documento oficial

com foto para atendimentos nos calixas do BB,
Assinada por JBB46379 ODACIR LUIS PEDO 04/04/2019 08:29:35
JB546380 MAURO KROHN 05/04/2019 10:04;20

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: 638 O KROHN.

= "_""—‘—ﬁ-——‘*'—',—m‘——-—\_ S
(’( IAC?OP;Z:I; f;ﬂgfﬂi}%ﬁ:lggg gxocs EX(_EPCIONAIS Demonstrarivo de Pagamento de Salério
C SE EPCIONAIS DE CONC | cordiz
83,076,232/0{)0]-50 ORDIA Concérdia 03/2019 Mensal
=3 “_'_“"."'__—"""""'_" =
Nome do Funcionario = ?
: ALVARO VICENTE MARCON m Depaﬂamel‘gt’)
Equaterapeuta o + Data Admissio: 01/03/2013
I [Horas Normais Diurnas = Olj);f‘gge:? p;OBV;;I?: Descontos

Descricio
35 Horas Extras 50 Diurnas

ol ke 215,48
. FESE,:?LIOF% Extras Diuy nas 002:53 hs 41,44
[

165 [Troco do Més Anterior . il 0
950 (INSS 4 o
- 8,00 %

7 5 j 133,86
§ MAURO KROHN -
Tesidente -APAE Concordia-g¢ ' '
Q=n S 3,
Y 505 SDBD-D
' -# ' Total 1.673,27 - - 134,27

ST - _ Total Liguido 1.539,00
alario Basge * SalC oli{lNSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Bas Calc IRRF Faixa De
e 1.321,64 1.673,27 S 1.673,27 133,86 1.539,41 0,00 0}1)
‘/J / . ~F :
Recebi em: / / Assinatura; / ’/’21"’ 70 S -L/:‘ﬁffz z 'ﬁm
- = = b - B

-~




Transferéncla entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAQ E
Agéncia 410-3
Conta corrente 64199-5
-
Creditado T Al;
N TAIS REGINA SCHIENEMAYER %""’U Ser— ¢
Ao;na E &Mqﬁ £ 5};\‘
géncia 410-3 ” pfﬂ(j
Conta corrente 58259-5 %%
Valor 1.275,00
Data 05/04/2019
Assinada por "JB546379 ODACIR LUIS PEDO 0470472019 08:30:38
JB546380 MAURO KROHN 05/04/2019 10:04:20
Transag8o efetuada com sucesso.
Transat;ao. efetuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN.
1215-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salério
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 03/2019 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
106 TAIS REGINA SCHIENEMAYER 411005 1215 1 01 01
Auxiliar de Escritorio Data Admissdo: 09/02/2015
Ev Descricéo Referénci Proventos Descontos
1 Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.332,18
70 |Anuénio 4,00 % 53,29
165 |Troco do Més Anterior 0,40
167 |Troco do Més 0,76
950 |INSS 4 ) 8,00 % 110,83
LAl /{’;’/044'7
’
MAURO KROHN
Presidente -APAE Concordia-SC
OB S5BE (8D 6F
O i “Total . 1.386,23 111,23
: __Total Liquido 1.275,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
~ 1.332,18 1.385,47 1.385,47 110,83 1.274,64 0,00 00
Recebi em: / / Assinatura; 'Ta’m R"u%u}m Sphgm,«mndf o




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAQ E

Agéncia 410-3

Conta corrente 64199-5

Creditado

Nome GISELE DALLA COSTA

Agéncia 410-3

Conta corrente 34844-9

Valor 3.793,00

Data 06/04/2019

Assinada por JB546370 ODACIR LUIS PEDO 0470472019 08:31:54

JB546380 MAURO KROHN

Transagao efetuada com sucesso.

05/04/2019 10:04:20

Transagdo efetuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN.

1215-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 03/2019 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50 '
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
78 GISELE DALLA COSTA UGOLINI BATISTA 223605 1215 1 01 01
Fisioterapeuta : - Data Admissdo: 01/07/2011
Ev Descrigdo Referénci Proventos Descontos
| [Horas Normais Diurnas 150:00 hs 4.219,34
70 [Anuénio 7,00 % 295,35
165 [Troco do Més Anterior 0,20
167 [Troco do Més 0,40
920 [IRRF s ; 22,50 % 225,28
950 |INSS ; ' 11,00 % 496,61
..... AU, Lok
MAI'RO KROHN —~ " .«
Presiente -APAE Concordia-sg- |
oD N, 299 - 24
§ e HE T o) ™ 4.515,09 722,09
Total Liquido 3.793,00
Salédrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
4.219,34 4.514,69 4.514,69 361,17 4.018,08 22,50 0l
S . * o T e
Recebi em: / / Assinatura: W %Q'Qf‘@;t"b d?ﬁ? L”“" 'VJ“’QL‘
N/




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAQ E M U RO R’RO
Agéncia 4103 Presidante APAE o HN
Conta corrente 64199-5 . eofma_SC
Creditado ONa " —
e, -
Nome ROMEU BROETTO Ot o % L0y >
Agéncia 410-3 By [#]
Conta corrente 54060-9
Valor 2.598,00
12019

S::nada por = 6379 ODAC EDO 04/04/2019 08:33:15

JB546380 MAURO KROHN 05/04/2019 10:04:20

Transagéo efetuada com sucesso.,

Transag&o efetuada com sucesso por: J954§380 MAURO KROHN.

1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Salario f
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concordia 03/2019 Mensal
CNPJ 83.076.232/0001-50

Cadastro Nome do Funcionario ! CBO Empresa Local Departamento | FL ’
70 ROMEU BROETTO 782410 1215 1 02 0l
Motorista Data Admisséo: 14/03/2011 |
Ev_ [ Descrigio | Referéncial Proventos | Descontos |
1 'Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.172,29
35 [Horas Extras 50% Diurnas 032:28 hs 480,87
59 [DSR s/Horas Extrag Diurnas 009:21 hs 92,48
70 |Anuénio , 8,00 % 219,64
165 [Troco do Més Anterior ﬁ 0,36
9|g(; ;{;g;o S ' < u’re] K?m 7,50 % e -
s 0 0,91
950 [INSS ) MAURO KROHN 11,00 % 326,18
>residente -APAE Concordia-S¢ .
K U420, D6 o LY
4 Total ; 2,965,45 367,45
Wi (s MR 2 N VLR 15 PP S
o g o POt e 2.598,00
Saldrio Base Sal Cont INSS . Bas Cile FGTS 1.1 *FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa  Dep
2.172,29 296528 ) 296528 - v - sosiv 237.93 2.639,10 7,50 01

i
Recebi em: / / Assinatura; %Mb(- _Z"VD-% /




MINISTER&O-DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Do BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps

SEFIP 8.40 TAB. 38,0 DATA: 28/03/2019 HORA: 11:07:07

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS Dos EXCEPCIO
RUA ANITA GARIBALDI 1298

VISTA ALEGRE 89701-090
CONCORDIA sc
(0049) 34422730

2 - VENCIMENTO
(USO EXcLusivo INSS)

ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA Gps PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR“AO.ESTIPULADO EM RESOLUCKAO
PUBLICADA PELO INSS.a RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO oU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AD VALOR MINIMO FIXADO,

3 - coDIGO DE PAGAMENTO 2305

4 - COMPETENCIA 03/2019

5 - IDENTIFICADOR 83.076‘232/0001-50

6 - VALOR Do INSS (+) 1.178, 38
g =
g8 -
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 1.178, 38

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858600000110 JL783802702308 ][583076232002 J[075020190353

T

MINISTERIO Da FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASII - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps

SEFIP 8,40 TAB. 38,0 DATA: 28/03/2019 HORA: 11:07:07

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO
ASSOCIACAO DE PAIS E aMIGOS Do EXCEPCIO

RUA ANITA GARIBALDI 1298 ’
VISTA ALEGRE 89701-090
CONCORDIA sc

(0049) 34422730

2 = VENCIMENTO
(USO EXcCLUsIvo INSS)

ATENCAC E VEDADA a UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTQ
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGCAQ
PUBLICADA PELO INSS.pa RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO ou IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES,_ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIxapo.

4 - COMPETENCIA 0372019

5 - IDENTIFICADOR 83.076,232/0001—50

6 - VALOR DO INSS (+) 1.178, 38
7 -
8 -
9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO 1.178, 38

ek ik gy A b b

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA REEOLHIMENTO NO PRAZO

[ 858600000110 [ 783802702306 _][_583076232004f?1[4915020190393 i

URRIRANR <



Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.84,20
8410300410 ee12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO E

AGENCIA: 410-3 CONTA: 64.199-5
a =

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 03/2019

IDENTICADOR 83076232000150

DATA DO PAGAMENTQ @5/04/2019

VALOR DO INSS 1.178,38

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/JUROS/MULTA e,00 &
VALOR TOTAL 1.178,38

- LT T T um

DOCUMENTO: 040503

AUTENTICACAO SISBB: 2.BCB.634,87E.7D1,81E

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4904 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA; SAC E DEMAIS CANATS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
©800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTQ DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

LA AT T ] VIA E”REW LA LI T T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/84/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.04,20
410300410 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL- - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO E

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2019
IDENTICADOR 83076232000150
DATA DO' PAGAMENTO 05/04/2019
VALOR DO INSS 1.178,38
VALOR OUTRAS ENTIDADES -, @,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 2,00
VALOR TOTAL 1,178,38

- -
DOCUMENTO: 040503 o=
AUTENTICACAO SISBB; 2,8BCB.634,87E,701.81E

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS  E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 7295678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO, )

- ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
2800 729 0088 e .



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTs
GERADA EM 28/03/2019 - 11:07;:07

LT D —"

GFIP - SEFIP 8.40
01-RAZAO SOCIAL/NoME 02-DDD/TELEFONE |
|ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO (0049)34422730
—_— —_— Z —
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 11.925,07 S 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( g ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 83.076.232/0001—50 0372019 07/04/2019
r—— i S e
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

0,00 954,00

954,00

**VALOR FGTS A RECOLHER 'ATE o DIA 07/04/2019%+

8584000000094 540001791908 407627050886 307623200011 AUTENTICAGAQ MECANICA

: %"""_ _ GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO po FGTS
> — b sl GERADA EM 28/03/2019 ~ 11:07;07
Jumﬁﬂﬁnﬂhmm“ﬂﬂUNUﬂﬁﬂﬂNﬁE

GFIP - SEFIP 8.40

02-DDD/TELEFONE

[01-RAzAo SOCIAL/NOME

|
{ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIOQ
| 03-Fpas 04-SIMPLES — 05-REMUNERACAO FDE—Q}DE TRABALHADORES

11.925,07 | 5

(0049) 34422730

07-ALIQUOTA FGTS

12-DATA DE VALIDADE

09-1D RECOLHIMENTO 10—INSCRIC§01TIPO( g ) 11~COMPETENCIA

| 08-cop RECOLHIMENTO

017980-9 83.076.232/0001-50 03/2019 07/04/2019

15-TOTAL A RECOLHER

|14—ENCARGOS

\
954,00 | 0,00

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

954,00

**VALOR FGIS“A,REGOLHERHATQ"OMDIA 07/04/2019*w

I
4

| 858400000094 540001791908 263627050886 307623200011 » .1 AUTENTICAGZO MECANICA
_____L"'_h'_—'—-—-~__—_____——x ¥ : T e L P

[T s



(3334100706008580018

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 10/04/2019 07:31:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/e4/2e19 - AUTOATENDIMENTO - 87.31.54
e410300410 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO E

AGENCIA: 8410-3 CONTA: 64.199-5

== =

Convenio FGTS ARRECADACAOD GRF

Codigo de Barras 85840000009-4 54000179190-8
40762705088-6  30762320001-1

Data do pagamento e5/e4/2019
CNPJ/CEL/CPF 83076232/0001-50
COMPETENCIA @3/2019
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/84/2019
VALOR DEPOSITO 954,00
Valor Total 954,00

DOCUMENTO: @4@502

AUTENTICACAD SISBB: D.A49.9A1,4AD,337.37C
mmm

A partir de 16/04/19, sera obrigatorio informar

© numero do CPF e apresentar documento oficial

com foto para atendimentos nos caixas do BB,

Transagéo efefuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHRN,



(G333160906173926012
Consultas - Extrato de conta corrente 16/04/2019 09:10:52

Cliente - Conta atual

Agéncia  410-3
Conta corrente  64199-5 ASSOCIACAQ E

Periodo do
axtrato de 15/03 /2019 até 15/ 04 / 2019

Langamentos

Ag.origem Lote Histoérico Documento

balancete mov?r:l'-nto Valor R$ Saldo
19/12/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
15/03/2019 0410 99026 870 Transferéncia recebida 660.410.000.574.726 10.61382C 10.613,82C
15/03 0410 574726-0 FUNDO MUNICIPA
05/04/2019 0410 99015 870 Transferéncia recebida 550.410.000.157.810 5.687,44 C
05/04 0410 157810-3 ASSOC PAIS AMI
05/04/2019 0410 99015 470 Transferéncia enviada 550.410.000.034.844 3.793,00D
05/04 0410 34844-9 GISELE DALLAC
05/04/2019 0410 99015 470 Transferéncia enviada 550.410.000.054.060 2.598,00 D
05/04 0410 54060-9 ROMEU BROETTO
05/04/2019 0410 99015 470 Transferéncia enviada 550.410.000.054.142 1.539,00 0
05/04 0410 54142-7 ALVARO VICENTE
05/04/2019 0410 99015 470 Transferéncia enviada 550.410.000.058.410 1.275,00D
05/04 0410 58410-X MARCELE STREY
05/04/2019 0410 99015 470 Transferéncia enviada 550.410.000.059.259 1.275,00D
05/04 0410 59259-5 TAIS REGINA SC
05/04/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 40.501 220,57 D
AUTO POSTO CONCORDIA EIRELI
05/04/2019 0000 13105 375 Impostos 40,502 954,00 D
FGTS ARRECADACAO GRF
05/04/2019 0000 13105 196 INSS Arrecadagéo 40.503 1.178,38 D
GPS- Ident.: 83076232000150 - 03/2019
05/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 40.504 3.468,31D 0.00C
SUPERGAS PATZLAFF
15/04/2019 0000 00000 999SALDO 0.00C

A partir de 16/84/19, sera obrigatorio informar
o numero do CPF e apresentar documentd oficial
com foto para atendimentos nos caixas do BB.

Transacao efeluada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN.



APAE DE CONCORDIA

Més:Margo /2019

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL"”

Natureza da Especificacdes Valor Valor Valor
Despesa Solicitado™ executado no executado até o
periodo @ periodo
Despesas de Combustivel
consumo
Gés RS 9.204,96 R$ 3.609,02 RS 3.609,02
Pagamento de Descrever cada profissional
Pessoal Equoterapeuta
Auxiliar de Escritorio
Fisioterapeuta RS 84.534,44 R$5.469,60 R$5.469,60
Servente ( Limpeza)
Motorista
Encargos Sociais
GPS '
GFIP RS 14.231,38 RS 1.535,20 R$ 1.535,20
Total RS | R$ 107.970,78 R$ 10.613,82 R$ 10.613,82

Concérdia — SC, 16 de Abril de 2019,

MAURO KROHN
PRESIDENTE APAE CONCORDIA

Rua: Anita Garibaldi, 1298 - Vista Alegre - Concérdia (SC) CEP: 89701-090

Fone: (49) 3442.2730 / 3442.0266 - Fax (49) 3444.7708

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




Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Fone: (49) 3442-0266

Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL" 3442-2730 - 3442-0922
Bairro Vista Alegre ’ CNPJ 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3444-7708
CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Publica 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@yahao.com.br

Concdrdia, 30 de Abril de 2019.

JUSTIFICATIVA AO RELATORIO TECNICO

Em resposta as solicitagSes feitas no Relatério Técnico referente ao Termo de
Colaboragdo n201/2019, entre a Secretaria Municipal de salde e a APAE de Concérdia, seguem
os documentos que comprovam:

- Regularidade, em relagdo ao érgdo/conselho profissional — CREFITO 10, dos
profissionais que realizam o Protocolo PediaSuit e demais fisioterapeutas que atendem na
instituicdo;

- Certificado de realizacdo do curso PediaSuit pelos profissionais que realizam o
atendimento;

- Termo de autorizagdo de uso de imagem, assinada pelo responsavel pelo paciente

atendido;

- Lista de presenca de orientagdes realizadas com responsdvel pelo paciente que

estava realizando o protocolo.

Em relagdo aos profissionais que realizam o atendimento, cito os nomes:
- Daiana Castelan Martins — Terapeuta Ocupacional
- Gisele Dalla Costa Ugolini Batista — Fisioterapeuta

- Soéli Rossi — Fisioterapeuta

Certos do atendimento as solicitagdes, nos mantemos a disposigdo.

Atenciosamente,

7
// /S ¢ ) / )
< (AUTT h,/cwév
Mauro Krohn
Presidente da APAE de Concérdia (SC)



CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 102 REGIAO - CREFITO 10 - SC

CERTIFICO, para os devidos fins, que o(a) Dr.(a) DAIANA CASTELAN
MARTINS, TERAPEUTA OCUPACIONAL, CREFITO 10 n° 13759-TO, CPF n° 976.271.600-
06 encontra-se habilitado(a) para o desempenho de suas atividades profissionais e que NADA
CONSTA nas bases informatizadas e integradas do sistema do CREFITO 10, nao
apresentando pendéncias financeiras ou qualquer outro procedimento que o(a) desabone
perante este Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO 10 executar, em qualquer tempo,
quaisquer débitos ou processos identificados.

ESTA CERTIDAO E VALIDA ATE DIA 30/04/2019.

Emitida eletronicamente via Internet
as 09:36 de 29/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-10.
www.crefito10.org.br - Portal ONLINE - Conferéncia de Certidao
Digite: 510/2019 em seguida 13759-TQ

Atengéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

SEDE FLORIANOPOLIS: Rua Silva Jardim, 307 - Centro - Florianopolis - SC - CEP: 88020-200 - Telefax (48) 3225-3329
SECRETARIA REGIONAL NORTE: Av. Juscelino Kubitschek, 40 - Sala 507 Bloco B - Centro - Fone: (47) 3027-1412 CEP: 89201-100 - Joinville - sC
SECRETARIA REGIONAL SUL: Rua Ernesto Bianchini Gées, 91 - Sala 105 Propera - Fone: (48) 3437-3809 CEP: 88815-030 - Criciima - SC
SECRETARIA REGIONAL OESTE: Av. Getulio Vargas, 1748 - Sala 06 Cond. CESEC - Centro - Fone: (49) 3025-2510 CEP: 89805-000 - Chapect - SC
www.crefito10.org.br - e-mail: crefito10@crefito10.0rg.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 10° REGIAO - CREFITO 10 - scC

CERTIFICO, para os devidos fins, que o(a) Dr.(a) GISELE DALLA COSTA
UGOLINI BATISTA, FISIOTERAPEUTA, CREFITO 10 n° 92317-F, CPF n° 045.494.399-71
encontra-se habilitado(a) para o desempenho de suas atividades profissionais e que NADA
CONSTA nas bases informatizadas e integradas do sistema do CREFITO 10, né&o

apresentando pendéncias financeiras ou qualguer outro procedimento que o(a) desabone
perante este Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO 10 executar, em qualquer tempo,
quaisquer débitos oy processos identificados.

ESTA CERTIDAO E VALIDA ATE DIA 25/05/2019,

Emitida eletronicamente via Internet
as 16:52 de 25/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-10.
www.crefito10.org.br - Porta] ONLINE - Conferéncia de Certidao
Digite: 504/2019 em seguida 92317-F

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

SEDE FLORIANOPOLIS: Rua Silva Jardim, 307 - Centro - Florianépolis - SC - CEP: 88020-200 - Telefax (48) 3225-3329
SECRETARIA REGIONAL NORTE: Av. Juscelino Kubitschek, 40 « Sala 507 Bloco B - Centro - Fone: (47) 3027-1412 CEP: 89201-100 - Joinville - sC
SECRETARIA REGIONAL SUL: Rua Ernesto Bianchini Gdes, 91 - Sala 105 Prépera - Fone: (48) 3437-3809 CEP: 88815-030 - Cricitima - SC
SECRETARIA REGIONAL OESTE: Av. Getulio Vargas, 1748 - Sala 06 Cond, CESEC - Centro - Fone: (49) 3025-2510 CEP: 89805-000 - Chapecé - SC
www.crefito10.0rg.br - e-mail: crefitoq O@crefito10.0rg.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 10° REGIAO - CREFITO 10 - SC

CERTIFICO, para os devidos fins, que o(a) Dr.(a) NILTO MATHEUS PINO
GOMES, FISIOTERAPEUTA, CREFITO 10 n° 253744-F, CPF n° 080.909.289-19 encontra-
se habilitado(a) para o desempenho de suas atividades profissionais e que NADA CONSTA
nas bases informatizadas e integradas do sistema do CREFITO 10, nao apresentando
pendéncias financeiras ou qualquer outro procedimento que o(a) desabone perante este
Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO 10 executar, em qualquer tempo,

ESTA CERTIDAO E VALIDA ATE DIA 30/05/2019.

L]

Emitida eletronicamente via Internet
as 09:43 de 30/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-10.
www.crefito10.org.br - Portal ONLINE - Conferéncia de Certidao
Digite: 517/2019 em seguida 253744-F

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

SEDE FLORIANOPOLIS: Rua Silva Jardim, 307 - Centro - Florianépolis - SC - CEP: 88020-200 - Telefax (48) 3225-3329
SECRETARIA REGIONAL NORTE: Av. Juscelino Kubitschek, 40 - Sala 507 Bloco B - Centro - Fone: (47) 3027-1412 CEP: 89201-100 - Joinville - SC
SECRETARIA REGIONAL SUL: Rua Ernesto Bianchini Goes, 91 - Sala 105 Prépera - Fone: (48) 3437-3809 CEP: 88815-030 - Cricitima - SC
SECRETARIA REGIONAL OESTE: Ay. Getulio Vargas, 1748 - Sala 06 Cond. CESEC - Centro - Fone: (49) 3025-2510 CEP: 89805-000 - Chapecé - SC
www.crefito10.0rg.br - e-mail: crefito1 0@crefito10.0rg.br
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 102 REGIAO - CREFITO 10 - SC

CERTIFICO, para os devidos fins, que o(a) Dr.(a) SOELI ROSSI,
FISIOTERAPEUTA, CREFITO 10 n° 185809-F, CPF n° 070.911.529-64 encontra-se
habilitado(a) para o desempenho de suas atividades profissionais e que NADA CONSTA nas
bases informatizadas e integradas do sistema do CREFITO 10, n&o apresentando pendéncias
financeiras ou qualquer outro procedimento que o(a) desabone perante este Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO 10 executar, em qualquer tempo,
quaisquer débitos ou processos identificados.

ESTA CERTIDAO E VALIDA'ATE DIA 29/05/2019,

Emitida eletronicamente via Internet
as 10:09 de 29/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-10.
www.crefito10.org.br - Portal ONLINE - Conferéncia de Certidao
Digite: 511/2019 em seguida 185809-F

Atengédo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

SEDE FLORIANOPOLIS: Rua Silva Jardim, 307 - Centro - Florianépolis - SC - CEP: 88020-200 - Telefax (48) 3225-3329
SECRETARIA REGIONAL NORTE: Av. Juscelino Kubitschek, 40 - Sala 507 Bloco B - Centro - Fone: (47) 3027-1412 CEP: 89201-100 - Joinville - SC
SECRETARIA REGIONAL SUL: Rua Ernesto Bianchini Gées, 91 - Sala 105 Prépera - Fone: (48) 3437-3809 CEP: 88815-030 - Cricitima - SC
SECRETARIA REGIONAL OESTE: Av. Getulio Vargas, 1748 - Sala 06 Cond. CESEC - Centro - Fone: (49) 3025-2510 CEP: 89805-000 - Chapect - SC
i www.crefito10.org.br - e-mail; crefito10@crefito10.0rg.br
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 102 REGIAO - CREFITO 10 - SC

CERTIFICO, para os devidos fins, que o(a) Dr.(a) GRACIELE PARISOTTO DA
ROSA, FISIOTERAPEUTA, CREFITO 10 n°® 263292-F, CPF n° 068.968.179-84 encontra-se
habilitado(a) para o desempenho de suas atividades profissionais e que NADA CONSTA nas
bases informatizadas e integradas do sistema do CREFITO 10, n&o apresentando pendéncias
financeiras ou qualquer outro procedimento que o(a) desabone perante este Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO 10 executar, em qualquer tempo,

quaisquer débitos ou processos identificados.

ESTA CERTIDAO E VALIDA ATE DIA 29/05/2019.

Emitida eletronicamente via Internet
as 10:47 de 29/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-10.
www.crefito10.org.br - Portal ONLINE - Conferéncia de Certidao
Digite: 512/2019 em seguida 253292-F

Atencgao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

SEDE FLORIANOPOLIS: Rua Silva Jardim, 307 - Centro - Floriantpolis - SC - CEP: 88020-200 - Telefax (48) 3225-3329
SECRETARIA REGIONAL NORTE: Av. Juscelino Kubitschek, 40 - Sala 507 Bloco B - Centro - Fone: (47) 3027-1412 CEP: 89201-100 - Joinville - SC
SECRETARIA REGIONAL SUL: Rua Ernesto Bianchini Gées, 91 - Sala 105 Prépera - Fone: (48) 3437-3809 CEP: 88815-030 - Criciima - SC
SECRETARIA REGIONAL OESTE: Av. Getulio Vargas, 1748 - Sala 06 Cond. CESEC - Centro - Fone: (49) 3025-2510 CEP: 89805-000 - Chapecd - SC
www . crefito10.org.br - e-mail: crefito10@crefito10.org.br
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 102 REGIAO - CREFITO 10 - SC

CERTIFICO, para os devidos fins, que o(a) Dr.(a) SUELEN KAEFER,
FISIOTERAPEUTA, CREFITO 10 n° 253745-F, CPF n° 070.455.959-56 encontra-se
habilitado(a) para o desempenho de suas atividades profissionais e que NADA CONSTA nas
bases informatizadas e integradas do sistema do CREFITO 10, ndo apresentando pendéncias
financeiras ou qualquer outro procedimento que o(a) desabone perante este Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO 10 executar, em qualquer tempo,
quaisquer débitos ou processos identificados.

ESTA CERTIDAO E VALIDA ATE DIA 29/05/2019.

Emitida eletronicamente via Internet
as 13:22 de 29/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-10.
www.crefito10.org.br - Portal ONLINE - Conferéncia de Certidao
Digite: 514/2019 em seguida 253745-F

Atengéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

SEDE FLORIANOPOLIS: Rua Silva Jardim, 307 - Centro - Floriantpolis - SC - CEP: 88020-200 - Telefax (48) 3225-3329
SECRETARIA REGIONAL NORTE: Av. Juscelino Kubitschek, 40 - Sala 507 Bloco B - Centro - Fone: (47) 3027-1412 CEP: 89201-100 - Joinville - SC
SECRETARIA REGIONAL SUL: Rua Ernesto Bianchini Goes, 91 - Sala 105 Propera - Fone: (48) 3437-3809 CEP: 8881 6-030 - Cricitima - SC
SECRETARIA-REGIONAL OESTE: Av. Getulio Vargas, 1748 - Sala 06 Cond. CESEC - Centro - Fone: (49) 3025-2510 CEP: 89805-000 - Chapect - SC
www crefito10.org.br - e-mail: crefito10@crefito10.0rg.br



Training Course
Certific:

Daiana Castelan Martins

Completou com sucesso o treinamento basico de 32 horas, utilizando o
PediaSuit Protocol™ e Terapia Intensiva com a Gaiola de Habilidades.

Local: APAE Joacaba

Data: 07, 08, 09 e 10 de Novembro de 2013

_ I e puneie e
Leonardo de Oliveira, O.T. (a) Sonia Manacero
NBCOT, 138281 - USA CREFITO 5/3003-F

Fundador do Pediasuit® Protocol Instrutora do Pediasuit® Protocol®
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GISELE DALLA COSTA UGOLINI BATISTA
Completou com sucesso o treinamento Basico com carga horaria de
32 horas, utilizando o PediaSuit Protocol™ e Terapia Intensiva com a Gaiola
de Habilidades.

Local: APAE de JOINVILLE - SC

Data: 16, 17, 18 € 19 de Outubro de 2014

—_— ¢
; X
N———

.\\\.\.M 7 77 \ o
Fs AT Y v VLA ¥ Ch\w A A ()
Leonardo de Oliveira, O.T. (a) o FT Romina Figueiredd
NBCOT, 138281 - USA Crefito: 10/17239-F
Instrutora do Pediasuit® Protocol®

Fundador do Pediasuit® Protocol



GISELE DALLA COSTA U. BATISTA

Completou com sucesso o treinamento Avancado com carga horaria d
8 horas, utilizando o PediaSuit Protocol™ e Terapia Intensiva com 3 Gaiol:
de Habilidades.

Local: APAE de Criciiima - SC

Data: 03 e 04 de Novembro de 2014

\WW\. & & “ §
Leonardo de Oliveira, O.T. (a) Ft. Silvana Bafista ‘Vasconcelos
NBCOT, 138281 - USA Crefito: 81967

Fundador do Pediasuit® Protocol Instrutora do Pediasuit® Protocol®



Certificado

SOELI ROSSI

Completou com sucesso o treinamento Basico com carga horaria de
- 32 horas, utilizando o PediaSuit Protocol™ e Terapia Intensiva com a Gaiola

de Habilidades.

Local: Centro Catarinense de Reabi. Neurof. - CCRN Floriandpolis - SC

. Data: 31 de marco a 03 de abril de 2017
= \\~
. \«\V,N\w.\.\.v.\...\\.\,\swu
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Leonardo de Oliveira, O.T. (a)

NBCOT, 138281 - USA

Fundador do Pediasuit® Protocol

CREFITO 11 - 81967

Instrutora do Pediasuit® Protocol

F

Curso Certificado pela ABRAPPPE



Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL" Fone: (49) 3442-0266
Bairro Vista Alegre CNP) 83.076.232/0001-50 - Fundada em 06/12/73 3442:2730 - 3442-0922
CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Pablica Municipal pela Lei n* 1.305 de 17/03/1975 Fio!(45) A44- 7700

recantoazul.apae@yahoo.com.br

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.com.br

AUTORIZAGAO
Eu, WA~ Oy CoontonaAX ___, portador(a) de cédula
de identidade ne 2/ 53 L 1L cpF ne 41 A4 5€ 4 (O autorizo a

gravar, fotografar e veicular a imagem do meu filho (a) ou responsavel
TFouoo Gralbyue € EnA, em qualquer meio de comunicagdio para
fins didaticos, de pesquisa e divulgacdo de conhecimento, pela APAE de Concdrdia
(SC), sem quaisquer 6nus e restrigdes.

Concérdia, 2.5 de n~CAAC D de 2O /fj

Assinatura do Responséavel: Ao Grorthan~oA X




LISTA DE ORIENTACOES AQS PAIS/RESPONSAVEIS — PROGRAMA PEDIASUIT - 2019 .

PACIENTE

3104 (5

MOTIVO

ASSINATURA ASSINATURA

TERAPEUTAS PAIS/RESPONSAVEIS

;w.)pa.rﬂ ] [ &% m..u/ Iu\:.(/ﬂuff n\rlr

KSR,




Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APA

Fone: (49;

Rua Anita Garibaldi, 1298 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL" 3442.273C 223
Bairro Vista Alegre CNPJ 83,076.232/0001~50‘ -'Fundada em 06/12/73 Fax: (49) 3¢45.7="+
CEP 89701-090 Reconhecida de Utilidade Publica Municipal pela Lei n° 1.305 de 17/03/1975 recantoazuI.apqe@yahoo‘com.c:
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

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO

1 - SERVIGO DE ATENDIMENTO DO PROTOCOLO PEDIA sUIT

IDENTIFICAGAO .
wme da Entidade: Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Concoérdia - APAE i

Nimero do convénio: 1/2019 Processo n°® 291 50/2018
Numero da parcela: 01

Més de execugso: Margo de 2019

Objeto do convénio: Ampliar os atendimentos do Protocolo Intensivo PediaSuit € manter os atendimentos de
Equoterapia e hidroterapia prestados pela Apae de Concérdia.

Servigo realizado pela Entidade: Protocolo Pedia Suit
PUBLICO ALVO )

Alunos matriculados na APAE de Concérdia —’

PUBLICO PRIORITARIO
Alunos matriculados na APAE de Concérdia, com indicagéo médica e fisioterapica para a prética da terapia

intensiva

DEFINICAQ DOS INDICADORES

Descrigdo Meta Total Executado Acumulado Saldo
més/2018
Atendimento do Protocolo ’ 06 Margo -01 00 06
PediaSuit

RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Iniciamos o protocolo no més de Margo de 2019. O protocolo Intensivo Pedia Suit 6 composto por 20
atendimentos, realizados por fisioterapeutas e terapeuta ooupacional. As atividades s&o realizadas na spider
cage (gaiola), e também s3o utilizados recursos como andador para facilitar e estimular a marcha do paciente,
caso este tenha condigdes de utiliza-lo.

Anexo I- lista nominal do atendido no perlodo.

Anexo Il - fotos de algumas atividades realizadas.

Anexo Ill - relatério da avaliag8o pelo GMFM.

Més: Margo

Descricéo das metas Qgctgggag': Realizar 06 protocolos intensivo Pedia Suit.
Mﬂwmmﬁ: 01 paclepte (procotolo sera concluido em Abril)

tas executada ior: 00
Metas néo executadas: 00
Motivo:

Concoérdia - SC, 16 de Abril de 2019.

»’) . N A ) s y ‘/1/:-‘7/'%“ - ' )
Xy J) C. }8@&—‘/&%4 2trt. / o, %@\/m

o Gisele Dalla Costa Ugolini Batista Mauro Kronh
Fisioterapeuta e Responsavel Técnico Presidente da APAE de Concérdia




ANEXO |

RELAGAO NOMINAL DE ATENDIDO PELO PROTOCOLO PEDIA SUIT, INICIADO
EM MARGO DE 2019

NOME DO PACIENTE

01 Julio Gabriel Ertel




ANEXO I
FOTOS DAS ATIVIDADES DO PROTOCOLO PEDIA SUIT

(Imagens cedidas com autorizagéo da familia, para serem utilizadas somente pela
APAE)




ANEXO 11l

Relatorio de Protocolo Pediasuit

Antes de iniciar o Protocolo Pediasuit, o paciente passou por avaliagdo da GMFM
(Gross Motor Function Measure), composto por 88 itens, que medem a fungdo motora grossa
do paciente. De acordo com os resultados obtidos na avaliagdo, objetivos sdo elencados, para
serem trabalhados durante os dias do protocolo. No final das 20 sessGes, o paciente é
reavaliado, para verificar se houve melhora nas atividades testadas. Vale ressaltar que o
GMFM ndo se preocupa com a qualidade do movimento, mas simplesmente se o paciente é
capaz ou ndo de executar a atividade. Como nos interessa também a qualidade do movimento,
realizamos uma descri¢do da evolugdo do paciente ao final do protocolo.

O primeiro paciente que realizou o protocolo deste convénio com Julio, com 05 anos
de idade. Esta sendo o segundo protocolo que o paciente realiza na instituigdo. Apresenta
diagndstico de quadriplegia espdstica com predominancia no hemicorpo esquerdo.

A GMFM avalia o paciente em 04 dimensdes: A) Deitar e Rolar; B) Sentar; C) Engatinhar
e Ajoelhar; D) Em pé; E) Andar, Correr e Pular. Irei falar sobre os itens em que a paciente ndo
obteve o score maximo (3 pontos) na avaliagdo.

Na dimensdo A, o paciente obteve pontuagdo 3 nos itens 3 (Supino: levanta a cabeca
45 graus), itens 4 e 5 (Supino: flexiona quadril e joelho direito/esquerdo em toda a amplitude),
item 6 (Supino: faz alcance com o brago direito, mdo atravessa linha média em dire¢do ao
brinquedo), itens 8 e 9 (Supino: rola para prono sobre o lado Direito/Esquerdo), item 14
(Prono: rola para supino sobre o lado direito) e item 15 (Prono: rola para supino sobre o lado
esquerdo). Em relagdo ao item 10 (Prono: levanta a cabega verticalmente) obteve pontuagdo
2, pois o queixo sai do tapete, mas a cabega ndo atinge a vertical. Itens 16 e 17 (Prono: gira
pivots para a direita/esquerda usando as extremidades), recebeu pontuagdo 2 pois ndo
ultrapassa 90 graus de deslocamento para o lago. Pontuagdo 1 obteve no item 1 (Supino,
cabeca na linha média: vira cabega com extremidades simétricas), no item 7 (Supino: faz
alcance com o brago esquerdo, mdo atravessa linha média em dire¢do ao brinquedo) e item 13
(Prono sobre os antebragos: peso sobre o antebrago esquerdo, estende completamente o
braco contralateral para a frente), pois brago oposto ndo consegue ir para a frente. N3o atingiu
nenhuma pontuagdo, ficando com score O (zero) nos itens 2 (Supino: Traz as m3os para a linha
média, dedos uns nos outros), 11( Prono nos antebragos: levanta a cabeca verticalmente,
cotovelos estendidos, peito levantado) e 12 (Prono nos antebragos: peso no antebraco direito,
estende totalmente o braco oposto para frente).

Na dimensdo B, paciente recebeu pontuagdo 3 nos itens 18 (Supino, mdos seguradas
pelo examinador: puxa-se para a posigdo sentada com controle de cabega), 21 (Sentada no
tapete, com apoio no térax pelo terapeuta: levanta a cabega verticalmente, mantém por 3
segundos), 22 (Sentada no tapete, com apoio no térax pelo terapeuta: levanta a cabega para a
linha média, mantém por 10 segundos), 23 (Sentada no tapete, com apoio do(s) brago(s):
mantém por 5 segundos), 25 (Sentada no tapete com brinquedo pequeno na frente: inclina
para frente, toca o brinquedo, retorna a posig¢do inicial sem apoiar os bragos), 26 (Sentada no
tapete: toca o brinquedo colocado 45 graus atrds do brago direito da crianga, retorna a posigdo
inicial) 34 (Sentada no banco: mantém bragos e pés livres, 10 segundos), conseguindo
completar as atividades propostas. Escore 2 no item 24 (Sentada no tapete: bragos livres por 3
segundos), pois mantem os bragos livres menos de 3 segundos, e item 30 (Sentada no tapete:
passa para prono com controle), pois acaba desabando durante a passagem. Nos demais itens
obteve pontuagdo zero.




Dimensdo C, Engatinhar e Ajoelhar, Julio obteve pontuacdo 1 somente no item 38
(Prono: arrasta para frente 1,80m), pois consegue se arrastar menos que 60 cm. Todos os
demais itens da avaliagdo ndo foram possiveis de ser testados, pois paciente ndo consegue
permanecer na posicdo inicial para realizar os mesmos.

Jilio tem classificagdo no GMFCS Nivel 5, isto é, mobilidade gravemente limitada
mesmo com uso de tecnologia assistiva, necessitando de auxilio inclusive para tocar a cadeira
de rodas. Durante a terapia, serd fundamental manter um bom alinhamento corporal, pois o
menino tem tendéncia de fazer flexdo de tronco e de membros inferiores, dificultando a
postura em pé sem auxflio, um dos motivos pelo qual esta no protocolo, isto &, trabalhar a
extensdo do corpo, melhorando o controle voluntario desta, para que também melhore o
manuseio dos membros superiores.

Sem mais.

Concérdia, 10 de Abril de 2018.

—_
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Gisele Dallg Costa Ugolini Batista
" Fisioterapeuta e Responsavel Técnica

CREFITO 10~92317-F
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Emissdo de comprovantes - 30 nivel 08/04/2019 13:34:02
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©8/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.34.03
0410300410 SEGUNDA VIA 0008 .,
/
COMPROVANTE DE PAGAMENTO /
CLIENTE: ASSOC PAIS AMIGOS EXCP CO /
AGENCIA: 841@-3 CONTA: 157.810-3 o ﬁ’/f :
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF [3 Con, 0’94’
Codigo de Barras 85880000027-8 69170179190-1 ;.
40762705088-6  30762320001-1 S
Data do pagamento 05/04/2019
CNPJ/CEI/CPF 83076232/0001-50
COMPETENCIA 03/2019 B
CODIGO RECOLHIMENTO 115 Sl S
VENCIMENTO 07/04/2019 d;,:{%:_,
VALOR DEPOSITO 2.769,17 ‘A, R
Valor Total 2.769,17 %&z{ y, (//- e
DOCUMENTO: 940504 %24%\
AUTENTICACAO SISBB: 8.928,E35,C25.C22.76D %

A partir de 16/04/19, sera obrigatorio informar
o numero do CPF e apresentar documento oficial
com foto para atendimentos nos caixas do BB.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB546379 ODACIR LUIS PEDO.



- GRF ~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTsS
¥ - 3 s GERADA EM 28/03/2019 - 13:46:47

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME ‘

ASSOCIACAO DE PAIS E AMiGOS DOS EXCEPCIO

02-DDD/TELEFONE

(0049) 34422730

-—~———~—~———————-~———-~—————~»1 S
03-FPaS 04-SIMPLES OS—REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-aLfqQuoTa FGTS

1 34.614,72

v —_—
09~ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8

16

11-COMPETENCIA

08-cdép RECOLHIMENTO 12-DATA DE VALIDADE

0372019

—e,

115 07/04/2019

017980-9 83.076.232/0001—50

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-ToTaL A RECOLHER

2.769,17 0,00 2.769,17

— ———

S - - ——
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE o DIA 07/04/2019%*

858800000270 691701791901 407627050886 307623200011 AUTENTICACX0Q MECANICA
‘ .

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO Do FGTS
GERADA EM 28/03/2019 - 13:46:47

T D6 MO
GFIP - SEFIP 8.40

MM-—\._ -

To———
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

(0049) 34422730

P ———— ——
OS-REMUNERACAO 06~-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

34.614,72 16 8

12-DATA DE VALIDADE

08-cép RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCrRIGKO/TIPO( § ) 11-COMPETENCIA

115 017980—9 03/2019 07/04/2019

I e S R

AT —
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

83.076.232/0001-50

— ———

I4-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

2.769,17 2.769,17

— —
**VALOR FGTS a RECOLHER ATE o DIA 07/04/2019%+

858800000270 691701791901 40762705088¢ 307623200011 AUTENTICAGAO MECANICA

(T

.



Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2019 - AUTOATENDIMENTO' - 09.46.57
0410300410 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO E

AGENCIA: 410-3 CONTA: 64,337-8

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2019
IDENTICADOR 83076232000150
DATA DO PAGAMENTO 05/04/2019
VALOR DO INSS 597,36
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 597,36

DOCUMENTO: ©40504 -
AUTENTICACAQ SISBB: 5.4F4,B42,.ED1,.748,.E0B

CENTRAL DE ATENDIMENTO 68

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS,

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFXCIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
@800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

LAA AT VIA EMPREGMOR (LI T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©9.46.57
0410300410 - h 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE ¢+ ASSOCIACAO E

CODIGO DO PAGMENTO 2303
COMPETENCIA 03/2019
IDENTICADOR 83076232000150
DATA DO PAGAMENTO - @5/04/2019
VALOR DO INSS 597,36
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ‘ATH/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL - 597,36

DOCUMENTO: 040504 -
AUTENTICACAO SISBS: 5.4F4.B42.ED1.748,E08

CENTRAL DE ATENDIMENTO 88

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC '

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS € SERVICOS.

OUVIDORIA

o8ee 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFEB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB, 38.0 DATA: 28/03/2019 HORA: 11:34:07

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAQO DE PATS E AMIGOS DOs EXCEPCIO

RUA ANITA GARIBALDT 1298

VISTA ALEGRE ‘- 89701-~090
CONCORDIA sC
(0049) 34422730

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR Ao VALOR MINIMO FIXADO.

3 - coDIGO DE PAGAMENTO 2305

4 - COMPETENCIA 03/2019

S - IDENTIFICADOR 83.076.232/0001-50

6 - VALOR DO INSS(+) 597, 36
T =
8_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - vaLOR ARRECADADO 597, 36

[:Esgmﬂﬂﬂﬁﬂﬁﬁrj[:?7333270236?‘][:3?3373!3263?‘][:gT?U?UT?U???‘]

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA- RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps

SEFIP8.40 TAB. 38.0 DATA: 28/03/2019 HORA: 11:34:07

3 - cbép1Go DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO i
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

RUA ANITA GARIBALDI 1298

VISTA ALEGRE ' 89701-090
CONCORDIA : sc
(0049) 34422730 )

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIPULADO EM RESOLUCKO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEUA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO,

4 - COMPETENCIA 03/2019

5 - IDENTIFICADOR 83.076.232/0001-50

6 - VALOR DO INSS (+) 597,36
7 =
8_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 597,36

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[:EF?KUUUUUUBS‘T['3733577U§?U§'][i§?3ﬁ73737§63‘][:ﬁI?UIUT?UEE?j

TR R



G334100706008589016
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 10/04/2019 07:29:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1lo/e4/2019 - AUTOATENDIMENTO - 07.29.20
0410300410 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO E
AGENCIA: 0410-3 CONTA: 64,337-8

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000012-7 26310179190-0
40762705088-6  30762320001-1

Data do pagamento ©5/04/2019
CNPJ/CEI/CPF 83076232/0001-50
COMPETENCIA 03/2019
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/84/2019
VALOR DEPOSITO 1.226,31
Valor Total 1.226,31

DOCUMENTO: @4e505
AUTENTICACAO SISBB: 2,6C2,697.CFB.EAE.E4A

A partir de 16/04/19, sera obrigatorio informar
© numero do CPF e apresentar documento oficial
com foto para atendimentos nos caixas do BB,

Transag&o efetuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN.



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/03/2019 - 11:34:07

A 1o SOy T
i A

o i 2. 1 ': ‘ui i
/RN CE GARANTIN DD TEMPO BE SERVISH
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO (0049) 34422730

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES

15.328,93 8

07~ALIQUOTA FGTS

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 03/2019

07/04/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15~-TOTAL A RECOLHER

1.226,31 0,00 1.226,31

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2019+%*

858000000127 263101791900 407627050886 3076232000131

AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 2§/03/2019 - 11:34:07

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO (0049) 34422730

03-FPAS

04-SIMPLES 05~REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1

15,328, 93

8

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 03/2019 07/04/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

1.226,31 0,00 1.226,31

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2019**

858000000127 263101791900 407627050886 307623200011

T

AUTENTICAGAO MECANICA




AUDITORIA GERAL DO MUNICIPIO
Orgéo Central de Controle Interno

PARECER N° 108/2019
Concedente: Fundo Municipal de Salde de Concérdia — FMS
Convenente: Associag&o de Pais ¢ 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: 1229/2019, de 15 de margo de 2019, no valor de R$ 10.613,82
Data da Prestagao de Contas: | 2.5.2019

Tratam os autos da prestagdo de contas da primeira parcela dos recursos repassados pelo
Termo de Fomento n°® 1/2019 - FMS, no valor de R$ 10.613,82 (dez mil e seiscentos e treze reais com
oitenta e dois centavos), que tem por objeto custear funcionarios da entidade a fim de manter e ampliar
0s atendimentos ofertados, principalmente atendimentos do protocolo Intensivo PediaSuit, e a
orientagao de pais e funcionarios quanto a estimulagao do desenvolvimento dos pacientes, na forma do
Plano de Trabalho apresentado, conforme o art. 42, paragrafo Unico, da Lei Federal n° 13.019/2014 e
alteragges.

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

- O processo é constituido de 72 (setenta e duas) folhas, enumeradas tipograficamente.

- Devido ao presente termo ter sido firmado na data de 11 de margo de 2019, nota-se que
houve uma contrapartida de recursos proprios consideraveis por parte da Entidade (RS 5.687,44), o
que dificultou auferir de forma exata o montante aplicado com aquisicao de materiais e pagamento de
pessoal e encargos. Entendemos que a complementagio de recursos para pagamento de despesas
devera ser o minimo possivel, ou seja, 0 recurso oriundo da parcela do termo deveréa ser aplicado nas
despesas que se encaixam dentro do valor recebido, observando-se o previsto em Plano de Trabalho.

Como as despesas desta parcela foram pagas parcialmente levando-se em consideragéo o
objeto do termo, para que a aplicagéo tanto dos recursos publicos, quanto dos recursos proprios esteja
clara no Relatério de Execugdo Financeira, sugerimos adequacdes que deverdo iniciar ja no
preenchimento do proprio balancete onde devera estar discriminado em cada despesa, 0 montante
pago com cada tipo de recurso (plblico e proprio).

- Como os recursos plblicos nZo foram utilizados em sua totalidade para o pagamento dos
colaboradores, a Entidade solicitou elaboragéo de termo de apostilamento ao plano de trabalho, a fim
de utilizar os valores para a aquisicéo de gas em quantidade superior a inicialmente prevista. Ocorre
que o presente apostilamento nao se encontra publicado junto ao site da municipalidade, devendo o

FMS efetuar a devida publicagzo.

)
L/




AUDITORIA GERAL DO MUNICIPIO
Orgéo Central de Controle Interno

Assim, considerando o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, a Unidade
Concedente através da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo e Gestora do Termo, por meio da
emiss@o de Relatério/Termo de Homologagéo e Parecer, respectivamente, manifestaram-se pela
possibilidade de aprovagao da Presta¢&o de Contas.

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

E por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do orgéo concedente, para
Que providencie a devida publicagdo do termo de apostilamento, posteriormente emita seu
pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa contabil.




- Tho ’ ente -APAE

ASSOCIACAO E .
Agéncia 410-3 g/zﬁa s
Conta corrente 64199-5 Z —

ODACIR tesena.,

Creditado -
Nome  MARCELE sTReY APAE
Agéncia 410-3
Conta corrente 58410-X
Valor 1.275,00

05/04/2; 10'519 ODACIR 04/04/2019 08:32:27
= r sy Rt 05/04/2019 10:04:20
PSS JBS46380 MAURO KROHN

Transagéo efetuada com sucesso.

Transago efetuada com Sucesso por: JB546380 MAURO KROHN;

1215-ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOg EXCEPCIONAIS Demonstrative de

Pagamento de Salarjp

| VQQCIAC A0 DE PA[S E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 03/2019 Mensa]
CNPJ 83.076.232/0001-50 :

Nome do Funcionério

Referéncia)

Proventos

)5

¥ ) ‘_ ) Tpr\afl &

1.386,87
g, " “Total Lig uido" 3
Salario Bage Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Mas Bas C4[c IRRF
1.333,04 1.386,36 1.386,36 110,90 1.275 46
Recebiem: / /

Assinatyra: mC ALy Q { CSTf*I {4

R
MARCELE STREY 514320 1215 02 | 01
e —

Servente Data Admissio: 15/09/2014

Desica ‘

Transtergncia entre contas diversas . W
Debitado _ . efﬁ‘—&u Of,
Nome

FL

Descontos

0,97

110,90
111,87
1.275,00
Faixa Dep
0,00 00



