Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAD E

Agéncia 410-3

Conta corrente 64199-5 \
Creditado

Nome MARCELE STREY —
Agéncia 410-3 i o N,
Conta corrente 58410-x € ‘329"*:\
Valor 1.346,00 %(: »
Data 05/12/2019

Assinada por JB546379 ODACIRLUIS PED

JB546380 MAURO KROHN
Transag&o efetuada com Sucesso.

03/12/2019 13:58.:04
05/12/2019 08:28:55

lZlS-ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO
ASSOCIA, AODE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia | 1/2019 Mensa]

CNPJ 83.076.232/0001-50

Cadastro Nome do Funcionario CBO

105 MARCELE

Departamento FL
514320 02 01
Servente Data Admissio: 15/09/2014
|Ev_ [ Deser; do e Referéncia Proventos
1 Horas Normaig Diurnas ’ 220:00 hg 1.393,03

70 |Anuénio 3

165 [Troco do Més Anterior ;&
167 [Troco do Mas AL A
950 |INSS

Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS
1.393,03 1.462,68 1.462,68

Recebi em: / / AssinaturaLm CIY ¢ Q =

5,00 %

Total

Total Liq uido
FGTS Mas
117,01

1.463,65

Bas Célc IRRF
1.345,67

Descontog

0,64
117,01
117,65
1.346,00
Faixa Dep
0,00 00




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSOCIACAO E

Agéncia 410-3
Conta Corrente 64199.5

Creditado

Nome ROMEU BROETTO
Agéncia 410-3

Conta Corrente 54060-9

Valor 2.632,00

Data 05/12/2019

Assinadg por JB546379 ODACIRLUIS PEDO

|
JB546380 MAURO KROHN

03/12/2079 13:58:34
05/12/2019 08:28:55

Transa;:éo efetuada €om sucesso,

1215~ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOg EXCEPCIONAIS DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SAL&RIO
ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOs EXCEPCIONA IS DE CONCORDIA Concérdia | 1/2019 Mensal
.076. -50

Nome do Funcionzrio
OMEU B

CBO Departamentq
Motorista Data Admissio: 14/03/2011
'Bv_ | Descrigio -m Desco
1 [Horag Normaisg Diurnag
35 [Horag Extras 509 Diurnag “"7

59 [DSR s/Horag Extrag Diurnag

.‘&,
70 [Anuénio 4 )

165 [Troco do Mg Anterior % 0

167 [Troco do Meés %
920 [IRRF 43
950 [INSS 330
Total 3.007,10 375,
Total Liquido . 2.632,(
Saldrio Base Sal Cont [NS3 Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa D

2.270,04 3.007,09 3.007,09 - 240,56 2.676,32 7,50

Recebi em: Ay Assinatura; . = A : 2 YI—O%



Y i :.Si«j :a? ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS Dos EXCEPCIONAIS DE CONc6RDy,
Sk

‘fl MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL”
s APAE DE CONCORDIA
J USTIFICATIVA

As guias vem ©m um valor tota] de todos og funcionarios ndo podend
esta no plano de Trabalho

R$ 105,73 R$ 105,73
AUXILIAR DE ESCRITORIO R$ 106,57 R$ 106,57
FISIOTERAPEGTA R$ 169,16 R$ 150,37

{ Julho
,Agosto,Setembro,Outubro,Novembro
e Dezembro)

SERVENTE ( Limpeza) R$ 106,64 R$ 106,64

R$ 195,51 R$ 19551

R$ 683,61 R$ 664,82
e 2019

Concérdia 09 de Dezembro d

. | Mauro Kroﬁn

Presidente APAE Concérdia
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~DATA pg VAI.IDAM

07/12/2019

06/12/2019 . BANCO  pg BRASTL - 11:51:30
841014008 : 0216

COMPROVANTE DE PAGAMENTOS COM 0D, BARRA

Convenio” Fars ORRECHDAGHG g
Codigo de Barras 85888@045«8 45020179191-p
2@?635@5@68-~8 3@76232@@@1—1

Data dy Pagamento 06/12/2019
CNPJ/CET/0pR 83376232/9631--5
CUMPEIENCIA . 1172819
CODIGo RECULHi.ME‘Nm 115
VENCIMENTO 07/12/2019
VALOR DEROSITO 4,545, pp
Valor Totg] 4,545,097

R AUTENTIGAGAD 2.DA0.BE6,535. 554 30




FETS

mmneﬂmwmmrfmmafamm
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZEQ SOCIAL/NOME

GRF

= GUIA pg RECOLHIMENTO DO Fars

GERADA EM 28/11/2019 - 08:05:40

ASSOCIACAO DR PAIS E AMIGOS Dog EXCEPCIO

02—DDD/TELEFONE

13-DEPOSITO + CONTRIB S0CIAL

14-ENCARGOS

4.545,02 0,00

%@zz Yo

MAURO KROHN
residente -APAE Conoordia-SC

**VALOR Fgrg A RECOLHER ATE 0 DIa 07/12/2010%

FETS

FUNDD D SasinTia, 0 TEMPG UE SERVIGD
GFIP - SEFrp 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DC{

—
(Que o M%%%?RS% J%NICA

............. w0 DEZ 0

GERADA EM 28/11/2019 - 08:0

(0049) 34422739
03-FPAS 04-3 IMPLES DS-REMJNERACAO 06-QTDE TRAEALHADORES GT—ALiQUO'I‘A FGTS J
639 1 56.812, 81 26 8
e —— SR |
08-cép RECDLHIMENTD 09-1p RECOLHIMENTO 10-INSCRIC§O/TIPO (8) ll-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 J 83.076.232/0001—50 11/2019 07/12/2019

15-ToTAL RECOLHER

4.545,02

GO constante neste
documente foi Recebido / Prestadg a

Aceito,

_g'—‘- i':."j \'l é < .'I.V‘ —)/‘ = ‘}1‘]!‘--“--{{ “r
" lenice Terezinha Pa;z 1

APAE CONCORDIA- sC

01 -RAZAD SOCIAL/NWE OZ*DDD/TELEFDNE
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOog DOs EXCEPCIO (0049)344 22730
W\WM 07-ALiQUOTA FGTs
639 1 56.812, 81 26 8
08-CO> RecotmENTY [o9_1p RECOLHIMENTO 10-INSCRICAG/T1R0 ¢ 4 11-coMPETENCTA 12-DATA DE vaL1DADE
115 017980-9 83.076.232/0001'-50 11/2019 07/12/2019
e U W e e Sl
13-DEPOSITO + CONTRIB SooTar l4-ENcARGOs 15-TOTAL A RECOLAER
4.545,02 0,00 4.545,02

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/201 9%*

I 858800000458 450201791910 207635050889 307623200011

T e

AUTENTICACAQ MECANICA




- noanwn=8>no=n_oc< n,_ Conta C2 Sdrie Cheque N° C3
Q8 oor oilo 3 YRS 0 P w00 9 RS8B4 4O A

{
wﬁﬂ.ﬁﬂ%s %@ ._Qﬁ.\q_bn e TintG e U s e ?H)BE&DM
——— m\':ll\\lll.’.el @ centavos acima

ou & sun ordem

(eradidic, 05 n.,/ﬂmﬁxjr_@ do oS

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS D05 EXCLPCIONAIS,
Y| 83.076,232/0001-50

CONCORDIA

st Flnnmonien “AFLE Donpiectin

%.%\mﬁmu%m .SthO &QNQQ? NTE BANCARIO DESDE ow\_mmw . |
CONFECCAD: 10/2019 nauagm.%»mn : fia Dﬂ. q.&m p h.a q |
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3-cobrgo DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SociaL . MPs
@ INSTITUTG NACIONAL Do SEGURQ S0cIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA 80CIAL . GPS

I-Nomg OURAZAQ SOCIALIFONB

(49 34422730

89.701-099

2- VENCIMENTO

(Uso exclusivg INgg)

ATENGCAQ, g vedada g utilizagao e PS parg Tecolhimento g
recoita ¢ valop jy, 0T 80 estipulage m Resoluego Publicady
Pelo INSS! A raqa:

ita que resultar valop infer}

or devery g,
adicionad, 4 contribuicg Ortincig Correspondente nog
Meses gypg, llentes, qpg que o tota] seja igyg] U superior g
valor minimg fixado,

VENC!MENI‘O 20/12/2019

23

11429

83.076.232/000!-5

1.453,1¢

0,00

1.453,10

86/12/ N0 D0 prgsy 162149
8410140pg 6221
COMPROVANTE, PASAMENTO g oo /3
s . ¥ - 23 - «NDg .:...k.’... - e Rl oty ?@ .7)
DATA DO PAGaMENT 8/12/2019 %ww o :
10ENTIF Toap0R 8367623240015 RO KROHN
SODIG0 DE pagaeyr - 230 MAU £ Conchrdia-S*
COMPETENGY 11/2015 Presidente-APA
VAR DA CONTRIB 1040 1,453, 1
VALOR To7A] 1,453, 1

MR AUTENTY Gy~ 1604 55 BE5 g o
LETA N VeRs g JOEERVAR ESTE g ot
ENTRE QUTRAS D

4



‘ 3-CODIGO pE PAGAMENTOQ
MINISTERIQ pa PREVIDENCIA SOCIAL - Mps

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURo SOCIAL - INSS 4- COMPETENCIA

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps

5-1 DENTIFICADOR

1 -NOME oy RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

121 S-ASSOCIACAO

6-VALOR DO INSS
DEPAIS E AMIGOS Dos (49) 3442-2730

Rua ANITA GARIBALDI, 1298

VISTA ALEGRE 89.701-090

Concérdia

sC

2- VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENCAO: £ vedada 4 4,
receita e valor inferior ap
pelo INSS. A receita que
adicionada 3 contribuicgo
meses Subseqitentes, ats q
valor minimg fixado,

tilizagdio de GPS parg recolhimento de
estipulado em Resolugdo publicada
resultar valor inferior deverg ser

ou importincia correspondente nog

ue o total seja igual oy superior ag

VENCIMENTOQ 20/1

RTIFICO 12- AUTENTICACAQ BANCARIA
Que o Material / Sarvigo constante neste / )
d nto foi Recebido!Prasmdoe
acumento ejb , ) Z 4?
05z 201 W77, &
| 4> MAURO KROH]
' \Q_,m' € Ve ‘,»,‘,-,}\'.- o Presidente-APAE Concordia-S¢

3-CODIGO pE PAGAMENTO

4. COMPETENCIA

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps

5- IDENTIFICADOR
1-NOME OU RAZAQ SOCIAL/FONE ENDERECO

1215-ASSOCIACAO DEPAISE AMIGOS Dos (49) 3442-273¢
Rua ANITA GARIBALDI, 1298

VISTA ALEGRE 89.701-090
Concérdia

sC

6- VALOR DO INSS

2- VENCIMENTQ
(Uso exclusivo INSS)

ATENCAO: £ vedada 5 utilizagio de GPS parg recolhimento de
receita e valor inferior ao estipulado em Resolugio publicada
pelo INSS, A receita que resultar valor inferior deverd ser
adicionada 3 contribuicdo oy importincia correspondente nog

meses subseqiientes, até que o tota| seja igual oy Superior ao
valor minimo fixado,

VENCIMENTO 20/12/2019




APAE DE CONCORDIA
RELATORIO pE EXECucio FINANCEIRA

Més:NOVEMBRO /2019

Natureza da

Especificacﬁes Valor Valor

Valor
Despesa Solicitado® executado po €xecutado até o
periodg @ periodo ©)

Servigos de
Terceiros

Combustivei
Gds

R$ 11.939,69 RS 925,63

Pagament, de

Descrever cada Profissiong]

Pessoal ¢ Encargos
Sociais

Equoterapeuta

Auxiliar de Escritorjg

Fisioterapeuta

Servente ( Limpeza)

Motoristg
GPs
GFIp

Total R§ R$ 107.97¢,78 R$9.62929

Concérdia — SC, 09 DE DEZEMBRO DE 2019

i Kyl
MAURO Kropn
MAURO KROHN

PRESIDENTE APAE CONCORDIA

Rua: Anijta Garibaldi 1900 < . .

R$ 93.791,49




RELATOR|0 DE EXECUCA0D po OBJETO

1- SERVICO pE ATENDIMENTO DO PROTOCOLO PEDIA syt

lDENT{ﬂEACf\O Pals € Amigos dos e i
Nome da Ent:d_ade Associacio de Pajs e Amigos dos Excepc:onaas de Concérdia —APAE ‘
| T — [+] /9 1T |
Nf'mﬁi’f’ﬂim_m’zﬂﬁ £%99ﬂ0855°££9££9(?91§_ B S el
Nimero ¢ Parcela: pg 1
_H.,‘__,_%_,__.1__,_ﬁ_u_@-ﬁ_w_‘_w__,_ —— __,__H____h_ﬁ_x_,m‘_m‘_, N ]
Més de execugdo: Novembrq de 2019

T e 7 . ‘*“‘—T‘*_“"“—-&-—ﬁ**“.“m—‘r“‘&\. PR
| Objeto do convénijp: Ampliar os atendimentos do Protocolg Intensivo pe |
f atendimentos de Equoterapia e Hidroterapia Prestados pe|z Apae de Concérdia.

!
e T T e e e o ____‘H_K_____. e e S ‘-71
| Servigo r¢§_“2§_d9_99'3_ Enﬁda?i_?af_r?t?cqlo Pedia Suit ! —e ]
PUBucqﬁLyp

, : H‘_ﬁ_‘_ﬁ_‘_‘m____;_m ! ‘__‘__“&_E_T
I Alunos Matriculadog Na APAE de Concérdia

pﬁé'u"c'dpﬁib"mﬁﬁ = e ]
Al T P “““"‘__—7‘7‘—‘1{ 3 =~ I e s
!\Alunos Matriculados ng APAE de Concord:a, com Indicaco Médica e ﬂsaoteraplca para a |

| Prética da terapia intensiva

i~ S —

i R
DEFINICAO Dos INDICADORES
Descricﬁo

Atendimento do
PediaSuit

Rua: Anita Garibatdi 1900 <2



Anexo | - lista nominal dog atendidos ng periodo.

Anexo || - fotos de algumas atividades realizadas durante atendimento do sexto e do sétimg
Pacientes do Protocolo.

Anexo ]| - relatério final da reavaliacgo pelo GMEM do sexto Paciente em atendimento.
l :

AVALIACAO pa EXECUCAD po SERVICO NO més pe REFERENCIA MEDIANTE 08,gT)y/ o E
RESULTADOS ESPERADOS

Metas EXecutadas no més: 01 Paciente

Metas EXecutadas Maior: 01
Metas ndo Executadas: 00
=240 executadas

Motivo: Foi Possive| realizar majs um Protocolo, além dos 06 estipuladog nas metas,

Concérdia — SC, 05 de Dezembrg de 2019,

Marilia Ga ela Bonass;j Mauro Kronh
Fisioterapeuta e Responsavel Técnica Presidente g APAE de Concérdia



Leticig Wuaden Siega
















Paciente do Sétimo Protocolg
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ANEXO i1

Relatérig Final de atendimento do Protocolg Pediasyijt — 62 paciente

A GMFM avalia o Paciente em o4 dimensges: A) Deitar e Rolar; ) Sentar; C) Engatinhay
€ Ajoelhar, D) Em PE; E) Andar, Correr e Pular. A Seguir, serj descrita g avaliagio inicial do

Membros; ¢ 17 (Prono: Pivoteia gge Para a esquerds Usando os membros), Aumentoy para 3
Bontos nos jteng 6e7 (Supino: alcanca com 0 brago direito e &squerdo, m3o Cruza linhg média

€m direcdo a0 bn’nquedo). Manteve 2 BONtos nos jtens 4e5 (Supino: flexiona quadril e joelho
direjto/ esquerdo em amplitude Completa) pois flexiona os joelhos com am

Na dimens3o B - Sentar - Manteve 3 Pontos nog itens 18 (Supino: mdos Seguradas
pelo avaliador: Puxa-se para sentar com Controle de Cabeca);

Prona com controle) pojs Passa para Prono, mas “desaba”. Aumentoy Para 2 pontos Nos itens
24 (Sentada sobre g tapete: mantém bragos livres por 3 Segundos

mantém, bragos livres, por 5 Ségundos) pois mantém, apoio de brago direito

Manteve Rontuacdo 1 no item 34 (Sentada No bance: mantém, bragos e pés livres, por 10
S€gundos) poijs mantém, apoio Nos bragos e pés dpoiados, 1Q Seégundos, A



Na dimens3o C- Engatinhar ¢ Ajoelhar — Manteve Rontuacdo 3 no item 38 (prono:
arrasta-se 1,8 metros para 3 frente). Aumentoy Para 1 ponto Nos itens 48 (Sentada sobre o
tapete: atinge a Posicio djoelhada usando os bragos, mantém, bragos livres, por 10 Segundos)
Pois quando colocada, Mmantém segurando-se, 10 Segundos; e 51 (Ajoelhada: anda na Posicdo
ajoelhada 10 Passos para 3 frente, bragos livres) Pois anda ajoelhada Para frente 19 passos,
Ségurando com as duas m3os. Manteve Ontuacdo 0 nog itens 39 (4 apoios: mantém o pesg

direito/ €squerdo usangdo bragos, mantém, bracos livres, por 10 Ségundos) e 50 (Ajoelhada:
atinge 3 Posicio Semiajoelhada Sobre o joelho €squerdo usando bragos, m
por 10 Segundos).

Na dimenszq D-Empg- Ndo obteve Rontuacdop 3 €m nenhum item nesta dimensgg.
Aumentoy Para 2 pontgs no item 52 (No chio: Puxa-se para 3 Posicdo em Pé apoiada em um
banco grande) pois Parcialmente Puxa-se para ficar em PE. Manteve 1 ponto nog itens 53 (Em
pé: Mantém, bracos livres, por 3 Ségundos) pois Mantém, S€gurando-se com 2 mdos, 3

@ Mao, levanta pé direito/
€Squerdo, por 3 S€gundos) poijs S€gura-se em banco 8rande com duas mMaos, levanta pé
direito/ €squerdo, <3 Segundos, Manteve g bontos nos itens 56 (Em pé: Mmantém, bracos livres,
por 20 Seégundos); 57 @ 58 (Em Pé: levanta 0 pé esquerdo/ direito, bracos livres, por 10
Segundos); 59 (Sentada e€m banco Pequeno: atinge Posicdo em Pé sem ysar 0s bragos); g0 e 61
(Ajoelhada: atinge 3 Posicdo em Pé passando pela Posicio SeMiajoelhads sobre o joelho
direito/ €Squerdo); 62 (Em pa: abaixa-se €Om controle Para sentar ng chdo, bragos livres): 63
(Em pé: agacha-se, bracos livres) e 64 (Em pég: Pega um objeto no chio, brag
Para a posicso em pé),

Em relagdo 3 dimens3o E . Andar, Correr, Pular - Manteve 3 Bontos no item 67 (Em
Pé: duas Mmdos S€guradas: anda 10 Passos parg a frente). Ndo alc Pontuacio
nenhum jtem dessa dimensé’o. Aumentou Para 1 ponto no item 68 (Em PE, uma mio Segurada:
anda 10 Passos para frente

joelhgs, iniciandg com o pg direito/ €squerdo); 77 (Em pé: corre 4,5 metros, parg e retorna);
78 e 79 (Em pe: chuta a bol; ¢om o pé direito/ €squerdo); 8o (Em pé: pula 30 Centimetros de
a, com ampos 0S pés simultaneamente); 81 (Em Pé: pula 30 Centimetrgs para 3 frente,






hidrocefalia. Apresenta diagnéstico de Mielomeningoce!e, Hidrocefalia corrigida com
derivagio ventrfculoperitonial, Pé torto Congénito bilaters (sem deformidade instalada),

Hipotonia ge MM, Alteragdo gs sensibilidage em MM (diminur’da), atraso no
desenvolvimento Neuropsicomotor.

A GMFM avalia 0 paciente em g dimensges: A) Deitar e Rolar; B) Sentar; C) Engatinhar

€ Ajoelhar; D) Em Pé; E) Andar, Correr e Pular, A Seguir, serj descrita 3 avaliacdo inicial do
paciente,

Na dimens3o A - Deitar € Rolar - Leticia obteve Dontuacdo 3 €m todos os itens: 1
(Supino: Cabeca ng linha média: vira 3 cabeca com Membros simétricos); 2 (Supino: traz as

maos para 3 linha média, dedos uns com gs Outros); 3 (Supino: levanta 3 Cabeca 45°); 4 e 5

alcanga com 0 brago direito e €squerdo, m3g Cruza linha mégia em direcdo ag brinquedo); 8e
9 (Supino: rola para 3 POsicdo prona sobre os lados direito e esquerdo); 10 (Prono: levanta 3

pivoteia 9g° Para a esquergs Usando og membros),
Na dimenszo B - Sentar - Adquiriy 3 Bontos nos jtens 18 (Suping: mdos S€guradas pejo
avaliador: Puxa-se para sentar com controle de Cabeca); 19 (Suping: rola para ¢ lado direito,
7 20 (Supino: rola para o lado €squerdo, Consegue Sentar); 21 (Sentada Sobre

mantém por 3

» bracos livres, pors Ségundos); 29 (Sentada
sobre lado esquerdo: Mantém, bragos livres, por 5 S€gundos); 30 (Sentada sobre tapete:

abaixa-se Para a posicgo Prona com controle); 31 ¢ 33 (Sentada sobre o tapete com gg pés

Séntada em ym banco grande).

Na dimens3o c - Engatinhar o Ajoelhar - Alcangoy Pontuacdo 3 nos itens 38 (prono:
arrasta-se 1,8 Metros para 3 frente); 39 (4 apoios: Mantém o pesn cnhrn . .
10 segundos); 40 (4 AP0ios: atinoa » wa-: ~



€M um bance grande) pois inicia Puxar-se para ficar em PE; 53 (Em pé: Mmantém, bracos livres,
Por 3 segundo ) pois Mantém, Segurando-se com 2 mdos, 3 Segundos, Marcoy g Rontos nos
itens 56 (Em pé: Mantém, bracos livres, por 20 Ségundos); 57 € 58 (Em Pé: levanta 0 pé
€squerdo/ direito, bracos livres, por 10 S€gundos); 59 (Sentada em banco Pequeno: atinge
Posicdo em P€ sem ysar 0s bragos); 60e 61 {Ajoelhada: atinge 3 Posicdo em P€ passandg pela

icdo SeMmiajoelhada Sobre 0 joelho direito/ €squerdo); 63 (Em pé: agacha-se, bragos livres) g

largura); 75¢e 76 (Em pé: transpge um bastig Posicionado na altura

0 pé direito/ €squerdo); 77 (Em Pé: corre 4,5 Metros, parj o retorna); 78 e 79 (Em pé: chuta g
bola com o pé direito/ €squerdo); 8o (Em pé: pula 30 Centimetrog de 3|

simultaneamente); 81 (Em Pé: pula 30 Centimetrog Para 3 frente, COM ambos



Q i ﬁ Associaqéo de pPajs e

L] - L
Amigos dos Excepc:onals - APAE
\,‘I Rua Anipy Garibayg; 1298 MANTENEDQ, "

: \ DA “EscoLy ESPECIAL pg, . Fone: -
r CANTO Az one: (49) 3447 0266
*3',5‘-;{\'{2'-” g;g’;g;’g:fuﬂhqre o o 83076 233/0001 e Undada e 0gy15/75 2230 3442092,
& ot . Recomecids e yigag, Piblcs Municipg g 150 1305 de 177031006 o 49)34¢4. 1705
@~ Santa Cataring Estadyal Peia (g no 5.100 de 20/06/197$-Federal pelo Decratg po 96.143 deOBfOG/BB flfantolml.apn@yahoo,com,br

d . aplr.cmrdfwyahoommﬁ
AUTORIZACAO

de Identidade ne

Portador(a) ge cédulz
). 444 -l autorizo 3
Bravar, 1 meu filho (a) o responssvel
(STAVYE Wi iy O ey
fins dfdétfcos, de pes

quisa e diyy Bacdo
Ws e restricdes,

(sc), Sem quaisquer Ar

A Clertiee mes {1 e
Concérdia, 14 de%de%-

Assinatura do Responséve!: Vi




Associagéo de Pajs ¢ Amigos dos Excepcionais - APAE

[y Rua Anita Gariyqy;, 1298 MANTENEDORA s "ESCOLA Espegys) RECANTO Azyy Fones; (49) 3442.0265

i 1# Bairro Vigia Alegre CNPy 83,076, 232/0001-5( ... Fundada gm 06/1211973 Reconhegiga de (49) 3442.273

: CEP 89701.0g0 Utilidage Publica Munigipaj Pela Lgj p* 1.305 de 17/03/1975 Estaduaj pe(y (49) 3442.0927
Ordig - i * 5.9 75 - F, | pelo D l{

Concérdig Santa Cataring Lei n 00 c:g :’égfti}?;;gasoai Dg.'d:s:;ap“ ecrete racanloezul.apas@yarl:oo,cwn.br

2pae.concorgia, ahoo com by

TERMO pg COMPROMISSO PEDIA suyt

NOME po ALUNO:..LE.“}.t.t.r.;ii.....\n.;.é.#.s"‘lr
RESPONSAvE L b ann, Giddiem,..
ENDERECO:..Lgmm.t...iTe;,r.ﬂ.».?;aa........ IR e, 3 LTI
FONE{{Alq | T

DN:. %, ude..

ey

O Protocoly Pedia syj; consiste em Uma terapig intensiyvy utilizandy Macacig lerapduticg ortopédico
combinaco com Programa de ¢ horas ge ratamento g, i

Manais durange 04 Semanas, totalizan, 40
h()l'(lj‘ EI’(..’ ﬂ"(lf(?ﬂf(,’}ﬁ() I'Hft,'ll.i'fif’().

Objetivas 4o tratamenyy,

- Promovey independénciu;
- Preveniy atrofigs Mmusculareg.

- Promover dcsenvohfimcnto neumpsicnmmor entre outrog,

In dicagiey,

- Paralisiy cerebral;

= Alraso no DNPM;

- Ataxia

= Aletose;

- Deficiangigg Ortopédicys:
- Doengag 8enéticag;

- 'f‘ranslnnms vestibulareg,
- Sindrome de Down,

C mm'minriicup:fe.v.'

- Luxagao do quadri] acima de 2094,

- Atividades convulsivyg duseontmladas;
- Hidrocct‘alin nio controlady;
= Pressao arterig| cle\'adu;

- ’I‘r'm]ucostomia;

- Escolioge acima de 25 graus;
- Oslcopomse;

chm‘sim.\‘.‘
= Idade acima de ()7 anos;
- Peso de 1o 4 125kg;

= At Mining L T,



O Protocgle utiliza trgg principios bisicog;

- 0 efeito do macacgo terapéutieq ortopédico, que ofereee
postural;

- Terapia intensiva de 5 dias por Semana, durgpye 4 Semanas:
- Co!aborug:ﬁu/purlici Paciio motory ativa dp Paciente,

A sessdo de 2 horas inicig.ge om aquecimengog € exerciciog terapéuticos g latame com duracio de
30 minutos,

aumentg Proprioceptivg ¢ realinhamente

as horgs seguintes, sergo €xeculadag Alividades Motoras dengrg gy “gaiola”, treino de marchy com

facilitadg e de Marcha, conforme indicagay o necessidadeg individyajs, Finalizando com umga
atividade de relaxamento,

TERMO DE COMI’ROMISSO

Tendo conhecimengg sobre o descnvolvimcntu‘do Protocolo pegiy Suit
oferecida ratuitameng, R LSRN Y
Cl’F..&lf:.a..fo.a.Q.f.Q e
responsdvel pol,, paciente,,, /o |
respeitar ay SCguintes cliusulas;

1+ € sabendo que ¢ Uma terapjy
2.6 e sdiann,,, e,
enho cigngiq das Obrigacses inerentes 3 qualidade g

-

eedeiiadig, a’.t‘i."- COMPROME’I‘O-ME a

I -0y atendimentog serdio realizadqg na Sede (g Associagg de Pajs ¢
APAEL de Concordi, com horgrip 4 ser pré~deﬁm'do;

= Trazer 4 crianga ¢ Petmanecer p, ins!iluicﬁn para realizagiio gy lerapig
sOes;

Amigos dog Exccpcianais -

I = espeitar og hordrios Pré-definidog para inicio trming da terapia, Ay familiag deverio

aviso prévig seriio consideradag, podendo g

ada parg realizagio (q terapia (calga ¢ camiseta de Malha leve, um par de

Vi - Paciente nyo deve eggyp em jejum, vindg alimentadq de caga;

VI - Parg g Pacientes gy lem matrioyl,, ha APAL o C‘oucdrdfa, Clralamento sopg GRATU T,
vin. As Sess0es serdo filmadag ¢ ﬁ)lngml'adgs, para dCompanhameny, da evoluedo do Dacjente
durante o !ratamcmg,

OBS: Preserva-se 0 direitg dos terapeutas 3 selegio dog €asos que gy indica

¢do ag lmlamcnto. bem
como g intcrrupcﬁu Nos casos de pgg adaptagio do baciente, oy de agravo g sy

tde do Mmesmeo,

Q de.n‘r.rm;wimenm oS requisitos ltadas ey, fmpﬁr;arti(ﬂo} HO cance

lamento gy lerapia papg
com esta erlang,

.lfi

ASsinutury 4, Responyg vel:_Jig W20 gl Dt W iad, -

Local e gy, 3414 4

Assinatupy doy Terapentyg. Nty
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Sem mais.

Concérdia, 05 de Dezembro de 2019,

nassi

Marilia G3 riela Bo

Fisioterapeuta € Res

ica

Ponsével Tecni
—165238-F

CREFITO 10



SIse . SISTEMA DE INFORMACOES BANCo pp BRAST|
95/12/2019 . AUTOATENDIMENTD - ©8,11,97
6410399419

0002

—-—r -===I=======3=l=l===

S———
AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - g41q . AGENCTA CONCORDIA sc
CODIGO DE BARpas T T,
DATA po PAGAMENTO 05/127 2019
PERIODQ DE APURACAO 36/11/2919
NUMERo DO cpn3 83.975.232/9931-59
ConIGo DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA it L TSI
DATA DDKVENCIMENTO 26/12/2919
RECEXT, TA ACUMULADA ---------- L)
T N ;
VALOR Do PRINCIPAL 594,25 £ ) <
VALOR DA MULTA Bl T T ) o
on oS e 0“’@%."’03 o :
VALOR ToTAL 594,25 ”’@% R
=== e LT ===B============EH=’===== "'5';‘:_"‘ B 0 ‘.'\..‘
AUTENTICACAO SISBB; +38 «FA7, QDB.AQS.BEB "??
Modelo Aprovade Pela sRr . ap %

Conjunte COrat/Cotec n. ee1,pe 2006

===========x=========================.====== ~~~~~~
DDCUMENTO: 12059

_____
=====’====3==-".========H====I=-‘-'==‘-'========'BH===

CENTRAL pg ATENDIMENTO BB
4964 ggp; CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
LIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOs TRANSACIONAIS .

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOQS E SERVICOS_.

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAo SOLUCIONADAS NOs canars

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMATS CANAIS pg
ATENDIMENTO.

03/12/2079 15.04:78
05/12/2019 08:11:05
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MINISTERIO DA FAZENDA 30/11/20
SECRETAR'A DA RE'CEITA FEDERAL DO BRAS".

OCumente de Arrecadagé
ederajs

0 de Recsltas

01 NomerTey grop
ASSOC!AQAO DE palg E AMIGog Dos EXCEPCI’ONAIS DE
CONCORDM (49) 3442-2?30

Secrslarla da
R

2 inferigr a8 Rg 10,00,
80 tribytg de

@Smo Codigo de
U Superior 5 R$ 10,00,

S JUROS U
DL-1025/69

AURO KROHN
Presiﬂdfente -APAE Congordia-SC

MlNlSTI':‘RlO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECE|TA FEDERA| Do BRAS)L

Documento de Arrecadagio de
Federajg

Receitgs

01 NOMEITELEFONE

ASSOCIACAQ pe PAIS E
CONCORDIA (4 )

E Vedado o
Receitg Fadg
Ocorrendo fal g
Periodog Subseqi

AMIGog Dos EXCEPCIONAIS DE
) 3442.2730




XCEPCIONAIS DE CONCORDIA
Relagao de IRRF dos Empregados

Contrato dg Empregado

Valor IRRF

05/12/2019 17:40 Pig:000;
Base IRRF Depeng. Pagamento Yencimento Compet Origem
Filial: 1 - ASSOC[ACAO DE PAISE AMIGOS Dos EXCEPCIDNAIS DE CONCORDIA
70 ROMEU BROETFO 38,60 2.608,26 1 07/1172019 20/12/201 9 1072019 Cilculo Norma]
95 MARfLIA GABRIELA BONASSI 51,45 2.779,61 1 07/11/2019 20/12/20]9
Total Filia] 90,05 5.387,87

102019 Célculo Normg]
Total Empregg
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AUDITORIA GERAL DO MUNIcCiPIO
Orgéo Centraj de Controle Interno

PARECER Ne 467/2019

Concedente: “md«a Municipal de Satide de Concérdia — FMS

Convenente: _ssoda@é@ de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE

M_
902/2019, de 1

Nota de Empenho: 9 de margo de 2019, no valor de R$ 107.970,78
Ordem de Pagamento: , de 27 de nove
Data da Prestagzo de Contas

Tratam os autog da prestagéo de contas da nona parcela dos recursos répassados pelo Termo
de Fomento n° 172019 - FMS, no valor de R$ 9.629,20 (nove mil, seiscentos e vinte € nove reais e

vinte centavos), que tem por objeto custear funcionarios da entidade a fim de manter e ampliar os

2 - A entidade apresentou justificativa nas fls.37, onde relata g utilizaggo de cheque para o
Pagamento dos encargos sociais de fs, 39 e 42 justificando que as guias s3p emitidas com o valor



AUDITORIA GERAL DO MUNICiPIO
Orgéo Central de Controle Interno

contas REGULAR,

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

que solicite a0 Gestor do Termo que providencie as_resolugbes dos apontamentos 1 ¢ 2, ¢
posteriormente  emita Seu  pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os

procedimentos de baixa contabil.




