\|s MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AzuL”
T APAE DE CONCORDIA

RELATORIO DE EXECUCAO F INANCEIRA

MéS:OUTUBRO /2019

Natureza da
Despesa

Valor
€xecutado até o
periodo ¥

Valor
executado ng
periodo @

Valor
Solicitacdo®)

Especificacﬁes

Servicos de
Terceiros

Combustive]

Gis

R$ 11.939,69 RS 928,63 R$ 10.088,43

Pagamento de Descrever cada Profissiona]

Pessoal e Encargos
Sociais

Equoterapeuta

Auxiliar de Escritorio

Fisiote]-apeuta RS 96-03],09 RS 8.703,57 RS 74.073,86

Servente ( Limpeza)

Motorista

GPS

GFIP

R$ 107.970,78

R$ 9.632,20 R$ 84.162,29

Concérdia — SC, 11 DE NOVEMBRO 2019
7, Mmﬁ

" MAURO KROHN
Presidente -APAE Congérdia-SC

MAURO KROHN

PRESIDENTE APAE CONCORDIA



ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOs EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA
MANTENEDORA pa “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZyL»

APAE DE CONCORDIA

RELATORIO DE EXECUCAO po OBJETO

1 - SERVICO DE ATENDIMENTO Do PROTOCOLO PEDIA SuUIT
IDENTIFICACAQ

Alunos Matriculados ng APAE de Concérdia

PUBLICO PRIORITARIO

Alunos Matriculados ng APAE de Concérdia, com indicacgo Médica e fisioteréplca para a
prética da terapia intensiva

DEFINICAO DOs INDICADORES

Descrigso Meta Tota| Executado Acumulado
més/2019

Atendimento do Protocolo
PediaSuit

Rua: Anita Garibaldi 1700 - .



Anexo | - lista nNominal dos atendidos no periodo,

Anexo Il - fotos de algumas atividades realizadas durante atendimento do quinto e do sexto
pacientes do protocolo.

Anexo [I] - relatério final da reavaliacdo pelo GMFM do quinto paciente em atendimento,
Anexo |V - relatério inicja) da avaliagdo pelo GMFM do sexto paciente em atendimento.

Anexo V - termo de compromisso e autorizagdo do g° paciente do Pedia Suit, assinado pela
mde.

AVALIACAO DA EXECUCAO Do SERVICO No MES DE REFERENCIA MEDIANTE OBIETIVOS
RESULTADOS ESPERADOS

Metas EXecutadas no més: 01 paciente
<2 EXECUtadas no més

Metas executadas 3 maior: 00

Metas n3o €Xxecutadas: 0p
——=21140 executadas

Motivo:

Concérdig - SC, 08 de Novembrg de 2019,

o W

Mauro Kronh
Presidente da APAE de Concérdia

Marilia Ga ela Bonass;j
Fisioterapeuta € Responssve| Técnica

\.



ANEXO |

RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS PELO PROTOCOLO PEDIA SUIT, INICIADO EM MARCO DE
2019

NOME DO PACIENTE

01 Jilio Gabriel Ertel

02 Maria Alice de Oliveira

03 Davi Zottis

04 Ysaias Zanella

05 Isabela B. C. Bison

06 Vytéria Zanella




ANEXO I

FOTOS DAS ATIVIDADES po PROTOCOLO PEDIA suIT

(Imagens cedidas COm autorizacdo da familia, para serem utilizadas somente pela APAE)

Paciente do Quinto Protocolo
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Paciente do Sexto Protocolo
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ANEXO IlI

Relatério Final de atendimento do Protocolo Pediasuit - 52 paciente

com 02 anos de idade, nasceu Prematura, com idade gestacional de 34 Sémanas, pesando
1,965 Kg. Tem diagnéstico de paralisia cerebral, o quadro motor ¢ compativel com
hemiparesia espdstica & esquerda, e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.,

Na dimensszo A - Deitar e Rolar - Isabela evoluiu para bontuacdo 3 nos itens 4 ¢ 5
(Supino: flexiona quadril e joelho direito/ esquerdo em amplitude completa); manteve 3
pontos nos itens 1, 2, 3,6,7,8,9, 10, 1%, 12, 13, 14 e 16. Passou para 2 pontos no item 17
(Prono: pivoteia 90° Para a esquerda usando os membros) pois gira (pivots) para a esquerda
<90 graus usando as extremidades; manteve 2 pontos no item 15, N3o teve pontuacio 1 e
pontuacdo 0 em nenhum item dessa dimens3o.

Na dimensso B - Sentar - Evoluiy Para 3 pontos no item 29 (Sentada sobre lado
esquerdo: mantém, bracos livres, por 5 segundos). Manteve 3 pontos nos itens 18; 19; 20; 21;
22; 23; 24; 25; 26; 27; 28; 31; 32; 33; 34; 35; 36 e 37, Manteve pontuacdo 1 no item 30
(Sentada sobre tapete: abaixa-se Para a posicdo prona com controle) pois somente inicia o
Passar para prono. N3o teve Rontuacdo 0 em nenhum item dessa dimensdo.

Na dimens3o C - Engatinhar e Ajoelhar - Manteve Rontuacdo 3 nos itens 39; 40; 41;
42; 43; 44; 45; 46; 47; 48; 49 e 50, Manteve pontuacdo 2 no item 51 (Ajoelhada: anda na
posicdo ajoelhada 10 Passos para a frente, bracos livres) pois anda para a frente 10 passos,
Ségurando com 1 m3o. Aumentou para 1 ponto no item 38 (prono: arrasta-se 1,8 metros para
a frente), pois arrasta para frente <60cm,

Na dimensso D - Em Pé - Manteve Rontuacdo 3 nos itens 52; 53; 54; 55; 56 e 59,
Evoluiu para 2 pontos no item 64 (Em pé: Pega um objeto no chéo, bragos livres, retorna para
a posicdo em P€) pois pega o objeto do chdo, usando o(s) brago(s) ou Segurando-se. Manteve
bontuacdo 2 nos itens 60 e 61 (Ajoelhada: atinge a Posicdo em pé Passando pela posicdo

Seégurando-se. Aumentoy para 1 ponto no item 62 (Em pé: abaixa-se com controle para sentar
no chio, bragos livres) pois abaixa-se para sentar no chio, mas “desaba”, Manteve 1 ponto nos
itens 57 e 58 (Em pé: levanta 0 pé €squerdo/ direito, bragos livres, por 10 segundos) pois
levanta o pé ésquerdo/ direito, bracos livres, <3 segundos.

ensdo E - Andar, Correr, Pular - Aumentoy para 3 pontos nos itens
84 e 85 (Em Pé, segurando em Um corriméo: sobe/ desce 4 degraus, Segurando em um
corriméo, alternando 0s pés). Manteve 3 pontos nos itens 65; 66; 67; 68; 69; 70; 72. Manteve 2
pontos nos itens 73 (Em pé: anda 10 passos Consecutivos para a frente entre linhas paralelas
afastadas 20 centimetros uma da outra) pois anda Para frente de 33 9 Passos consecutivos
entre linhas paralelas afastadas em 20cm; 86 e 87 (Em pé: sobe/ desce 4 degraus
0s pés) pois sobe/ desce 4 degraus, alternando os pés de forma inconstante). Passou para
Rontuacdo 1 nos jtens 71 (Em pé: anda 10 Passos para trés) pois anda Para tras <3 passos; e 77
(Em pé: corre 4,5 metros, Para e retorna) Pois iniciou correr andando rapidamente,

Durante os atendimentos, as atividades foram realizadas na spider cage (gainlal train-
de equilibrio utilizando cama elastica a alm.c. 4. -



dessensibilizagﬁo tatil global (ndo total, mas ja apresentoy melhora). Marcha com melhor
alinhamento de MMII.



ANEXO Iv

Relatério Inicial de atendimento do Protocolo Pediasuit - ge paciente

O sexto paciente a realizar o protocolg deste convénio, Vytéria Emanuelly Paviani
Zanella da Silva, com 02 anos e 06 meses de idade, nascey Prematura de uma gestacgdo
8emelar, com idade gestacional de 28 Sémanas e 05 dias, pesando 1,175 Kg. Apresenta atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor e Quadriparesia espastica, sendo 0 quadro motor
compativel com paralisia cerebral,

A GMFM avalia o paciente em 04 dimensges: A) Dejtar e Rolar; B) Sentar: C) Engatinhar

e Ajoelhar; D) Em Pé; E) Andar, Correr e Pular. A Seguir, serg descrita g avaliagdo injcial do
Paciente.

Na dimensgo A — Deitar e Rolar - Vytéria obteve ontuacdo 3 nos itens 1 (Supino:
Cabega na linha meédia: virg 3 cabega com membros simétricos); 2 (Supino: traz as mdos para 3
linha média, dedos uns com os outros); 3 (Supino: levanta 3 Cabeca 45°); 8e 9 (Supino: rolg
Para a posicio Prona sobre gg lados direito € esquerdo); 10 (Prono: levanta a cabega na

a frente) POis com peso ng antebraco direito, parcialmente estende o bragco oposto para

frente). Obteve Rontuacdo 1 ne item 13 (Prono sobre antebracos: Peso sobre antebrago

€squerdo, estende Completamente q braco Contralateral para 5 frente). N3o teve Rontuacdo o
€M nenhum item dessa dimensjo.

Marcou 2 Rontos no item 30 (Sentada sobre tapete: abaixa-se para a POsicdo prong com

controle) pois passa Para prono, mas “desaba”, Adquiriy Dontuacdo 1 nos itens 24 (Sentada
sobre o tapete: mantgm bragos livres por 3 Ségundos) pois Mmantém

(Sentada sobre o tapete com um brinquedo Pequeno na frente; inclina-



Na dimensso ¢ . Engatinhar e Ajoelhar - Alcangoy Rontuacdo 3 no item 38 (prono:
arrasta-se 1,8 metros para 3 frente). Apresentoy Pontuacdo 0 nos itens 39 (4 apoios: mantém
0 peso sobre as maos e joelhos, por 10 segundos); 40 (4 apoios: atinge a Posi¢cdo sentada com

Na dimensso D - Em pg - Ndo obteve DOntuacdo 3 e nem Pontuacdo 2 hesta
dfmensé’o.Marcou 1 ponto nos itens 52 (No chio: Puxa-se para a Posicdo em Pé apoiada em
um banco grande) pois inicia Puxar-se para ficar &M pé; 53 (Em pé: mantém, bragos livres, por
3 S€gundos) pois mantém, S$€gurando-se com 2 mios, 3 S€gundos; 54 ¢ 55 (Em pé: Segurando

(Em pé: P€ga um objeto ne chéo, bragos livres, retorna Para a posicdo em pé).
Em relagdo 3 dimens3o E - Andar, Correr, Pular — Obteve 3 RONtos no item g7 (Em pé:
duas m3os S€guradas: anda 10 Passos parg 3 frente), N3o alcangou Rontuacdo 2 e ontuacdo 1

7



9 Assoclagéo de Pajs € Amigos dos Excepcionals - APAE

Rua Anita Garlaldi, 1205 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AzuL» Fones: (48) 3442-026¢

Bairro Vista Alsgre CNPJ 83.076.23 50 - Fundada em 06/12/1 873 - Reconhecida de (49) 3442-2730
A CEP 89701.090 Utilidade Piblica Municipal pala Lei n* 1.305 ds 17/03/1975 Esladual pela (49) 34420822
"™ Concérdia - Santa Catarina Lein® 5.100 de 20/08/1975 Faderal pelo Dacrato

n* 96.143 de 08/06/1a88 mcantnl:ul.apn@yahoo.wm.br
e g : -2p39.concordiag ¥ahoo.com,br

TERMO DE COMPROMISSO PEDIA sUIT
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PROTOCOLO PEDIA SUIT

O Protocolo Pedia Suit consiste em umg terapia intensiva utilizando macacao terapéutico ortopédico
combinado com Programa de 10 horag de tratamento semanais durante 04 semanas, totalizando 40
horas de fratamento intengive,

Objetivos do ratamenty;

- Promover equilibrio ¢ coordenagio,

- Melhorar a integragao sensorial;

- Promover progressiio dg estabilizacito postural;

= Aperleigoar forga muscular;

- Promover independéncin;

- Prevenir atrofiag musculares;

- Promover desenvolvimento neuropsicomotor entre outros,

Indicagpes:

- Paralisia cerebral;

» Atraso no DNPM;

- Ataxia

- Atetose;

- Deficineias ortopédicas;
- Doencas genéticas;

- Transtornos vestibulares;
- Sindrome de Down,

Con.rm-fudlcacdas.‘
- Luxaglio do quadri) acima de 30%;
- Atividades convulsivas dcscnn:roludas;
- Hidrocefalia nao controlada;
~ Pressfio arteria) elevada;
- Truqucoswmia;
= Escoliose acimg de 25 praus;
- Osteoporosc;

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

A
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O Protocolo utiliza trés principjos basicos:
- O efeito do macaclio terapéutico ortopédico,
postural;
- Terapia intensiyg de 5 dias por semana, durante 4 semanas;
- Coluborapﬂolparricipugi!o motora ativa do paciente,
A sesstio de 2 horas Inicia-se com aquecimentos ¢ exercicios terapduticos no tatame com duragito de
30 minutos,
Em seguida é vestidg o Pedia Suit no paciente,

as horas seguintes, serio executadag atividades motoryg dentro da “gajola”
facilitadores de marcha, conforme indicagip ¢
atividade de relaxamento,

que oferece aumento Proprioceptivo e realinhamento

s treino de marcha com
necessidades individuais, Finalizando com uma

%‘% TERMO bk COMPROMISSO
i

Tendo conhecimento sobre 0 desenvolvimento do Protacolo Pedja Suit, e
oferecida faluitamente, ey, IR Chitrn i, b RIS ¥ €5 T T
PR D o 1., tenho ciéncia das obrigagtes inerontes 4 qualidade de

responsivel pelg pacicmc...s':.;..l.i.:'.;..k;';z...S.’.‘.‘;..-c.cs.m.v.u.‘rféa;a.....;..t.‘.:.'?.‘..r:., COMPROMETO-ME a
respeitar as seguinteg cliusulas®- “

) gghendo que ¢ uma terapia

warr

I-0s atendimentos sergo realizados ng Sede da Associa
APAE de Concérdia, com horirio a ser pré-definido;

II - Trazer o ctianga e permanecer ng instituipdo Para realizagio dg terapia, por 5 dias/semnna.
durante 4 Semanas, totalizando 20 sessdes;

HI — Respeitar os hordrios pré-definidos Para inicio ¢ térming da terapja,
adaptar-se aps horirios disponf veis;

IV - Assiduidade (faltas em cago de doenga e com
terapia ser feposta em outro i 4 ser marcado);

V =~ Vestimenty adequada para realizagiio dg terapia (calg
meias);

VI~ Chegar com 5 minutos de antecedéneia;

VI~ O paciente nao deve estar em Jejum, vindo alimentado de casa;
VII - Para o5 Paclentes que tem matricula na APAE de Concé
§ §essdes se madas e_fotop; wdag 4 a

¢30 de Pajs e Amigos dog Excepcionais -

As familias deverfio

aviso prévio sersio consideradas, podendo a

4 ¢ camiseta de malhg leve, um par de

O descumprimen, dos requisitoy cltados acimg, implicard(do) no cancelamento da terapia para
com esta crianga,

Assinatura doy Terapeutqs;

=\



q - p Associac;éo de Pajs ¢ Amigos
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b dos Excepcronaas - APAE
\s Rua Anjgg Garibald, 1295 MANTENED OR, DA “xg,
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(SC), sem quaisquer ény

de conhecimento, pela APAE g
S € restriches,

Concérdia, (), de 1 e, | W £ de | "4
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Assinatura do Responsavelr




Sem mais.

Concérdia, 08 de Novembro de 2019,

Marflia Gabfiela Bonassi
Fisioterapeuta e Responsavel Técnica
CREFITO 10 - 165238-F



~  SISTEMa DE INFORMACOES BANCO po BRAsTI,
06/11/2019 = AUTOATENDIMENTO = 07.22.19
0410300410 0002

AGENCIA:  410°3 cop 157,810-3

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - gq1g - AGENCIA  CoNcoRrpra sc

o el U g

DATA DO PAGAMENTE 06/11/2019

PERIODO pg APURACAQ 31/10/2010

NUMERO DO (pyg 83.076.232/0001-5, )

CODIGO DA REcgyp, 0561 %
NUMERO pp o . osel / T
DATA pg VENCIMENTQ 20/11/2019 . PEDO
RECEITA BRyTa R, Fygag SDACIR LU{Z d S0
WO b0 By, e irelor Financeito -APRE Concds
VALOR DO PRINGTpaL 486, 57 Dire

VALOR pa N

VALOR TOTAL 486,57

AUTENTICACAO SISBB; B.Al0.0EA.ED4.730.7Bl
Modelo Aprovado pPela SRf - ADE
Conjunte Corat/Cotec n. 001,pE 2006

DocuMeENTO 110601

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4

004 0007 CAPITATS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMATIS LOCALIDADES
)

0800 729 73, e ARMNO TV o
oReORMACOES, RECLaMACORS E CANCELAMENTO MAURO KROHN
PRODUTOS E sERy1cos. 8.5t

“residente -APAE Concorgia-
OUVIDORTA

0800 729 3678
RECLAMACOES Nao SOLUCIONADAS NOs CANAIg

HABITUAIS, AGENCIA, SAC E DEMATS CANAIS pg
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOg OU DE FALA
0800 729 0088

INFGRMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA .

Assinada por JB546379 ODACIR LUIS PEDO 05/11/2019 gg- 3:42

:23:
JB546380 MAURO KROHN 06/11/2019 07:22:29

Transat;:éo efetuada €om sucessp,




| #0%  MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas
Federais

83.076.232/0001-50

03 NUMERO Do cpr QU CNPJ
04 CODIGO DA RECEITA

| ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS posg EXCEPCIONAIS pE
| CONCORDIA (49) 34422730

NUMER DE EFER| =NCIA
| DARF - IRRF 05 NOVERG DE R
_“_~,_—_—“_'-—\__~_—“—-.——__~——-. 06 DATADE VENC'MENTO
01 NOME/TELEFONE

07 VALOR DO PRINGIFAL

E vedado o recolhimento g tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) Cujo valor tota) seja inferior g R$ 10,00,
Ocorrendo ta) situagao, adicione esse valor ao tribytg de
periodos Subseqiientes, atg Que o total seja igual oy Superior a R$ 10,00,

08 VALOR DA MULTA

09 VALORDoOs JUROSE/OU
ENCARGOS DL-1025/69

10 VALOR TOTAL

KROHN
p.wmg}igns Concordia-SC

MINISTERIO DA FAZENDA 12 EIono DR APRAGHS m
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG 56 6FF 5y CNPJ

Documento de Arrecadagéo de Receitas ~ 83'076'232/0001'50
Federais 04 CODIGO DA REGETA

0561

05 NUMERO DE REFERENGIA

06 DATADE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACI\O DEPAISE AMIGOS pog EXCEPCIONAIS DE 07 VALORDO PRINCIPAL
CONCORDIA (49) 3442-2730 486,57
E vedado o recolhimento (g tributos administrados  peja Secretaria  ga 08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal dg Brasil (RFB) cujo valor total  sgja inferior g R$ 10,00.
Ocorrendo tal Situagio, adicione essg valor ag tributo de mesmo codigo  de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
Periodos Subseqiientes, atg aue o total seja igual oy Superior a R§ 10,00, ENCARGOS DL-1025/89
OR TOTAL ‘
10'valor 486,57 |

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 © 2% vias)

___\—__*___ﬁ_ ]



ASSOCIACAO DEPAISE AMIGQS DOs EXCEPCIO
Contrato dg Empregadq

Filial; 1 - ASSOCIACAO p
70 ROMEY BROETTQ
95 MARILIA GABRIE

Valor IRRF
Total Filia]

Relagdo de IRRF dos Empregadog
E PAIS E AMIGOS pog EXCEPCIONAIS D

LA BONASS]

44,29
42,47
86,76

Base IRRF Depend, Pagamentq
Total Empresa

06/11/2019 10:47
Vencimento

04/10/2019

Pig:000]
04/10/2019

Compet Origem
2011172019 09/2019 Cileulo Normal
20/11/2019 09/2019 Calculo Norma|
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3-CODIGO DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4- COMPETENC]A

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps

5- IDENTIFICADOR

1 - NOME o1 RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDERECO

6- VALOR DO INSS

1215-ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS
Rua ANITA GARIBALDI, 1298
VISTA ALEGRE

Concordig

(49) 3442-2730)

89.701-090
s

2- VENCIMENTO
(Uso exclusive INSS)

9 - VALORES DI OUTRAS ENTIDADES

ATENCAO: £ vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de
receita e valor inferior go estipulado em Resolugio publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferjor devera ser
adicionada & contribuigio oy importincia correspondente nos
meses subseqiientes, ate que o total
valor minimo fixado,

10-ATM /MULTA E JUROS

seja igual ou superior ao

[1-TOTAL

930,53

VENCIMENT(

20011172019

12 - AUTENTICAGCAO BANCARIA

3-CODIGO DE PAGAMENTQ
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCTAL - MPS 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO socyAL - INSS 4 - COMPETENCIA
1072019
GUIA DA PREVIDENCTA SOCIAL . GPS
5 - IDENTIFICADOR
f 83.076.232/0001.50
| 1= NOME OU RAZA () SOCIAL  FONJ: / ENDERECO

6-VALOR DO INSS
1215-A880CIACAO PR PAIS E AMIGOS DOS (49) 3442.2730 939,53
Rua ANITA GARIBALDI, 1204

VISTA ALEGRE 89.701-090 | 7.

Concordia

} s¢
8-

I‘ 2- VENCIMENTO
’ (Uso exclusiva INSS) Y- VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
ATENCAOQ: F vedady o utilizagio de GPS para recolhimento de
receita ¢ valor inferjor a0 estipulado em Resolugio publicada 10-ATM "MULTA E JUROS
| pelo INSS. A receita que resultay valor inferior devers ser 0.00
adicionada 4 contribuigio oy importaneiy correspondente nog )
meses subseqiientes, até que o total seja igual oy Superior ao
valor minimo fixado, I1-TOTAL

939,53

VENCIMENTO 200112019 12~ AUTENTICACAO BANCARIA



AUDITORIA GERAL DO MUNICIPIO
Orgéo Central de Controle Interno

PARECER N° 440/2019
Eoncedente: Fundo Municipal de Satde de Concdrdia - FMS ]
Envenente: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE
Responsavel: Mauro Krohn
Nota de Empenho: 902/2019, de 15 de marco de 2019, no valor de R$ 107.970,78
Ordem de Pagamento: 6018/2019, de 18 de outubro de 2019, no valor de R$ 9.632,20
Data da Prestagiio de Contas: 30.12.2019

Tratam os autos da prestagdo de contas da 82 parcela dos recursos repassados pelo Termo de
Fomento n° 1/2019 - FMS, no valor de R$ 9.632,20 (nove mil, seiscentos e trinta e dois reais e vinte
centavos), que tem por objeto custear funcionarios da entidade a fim de manter e ampliar os
atendimentos ofertados, principalmente atendimentos do protocolo Intensivo PediaSuit, ¢ a orientagao
de pais e funcionarios quanto a estimulagdo do desenvolvimento dos pacientes, na forma do Plano de
Trabalho apresentado, conforme o art. 42, parégrafo Gnico, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragses.
O processo possui 79 (setenta e nove) folhas, enumeradas tipograficamente.

Decorrente da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, vislumbra-se que:

1~ As folhas de pagamento de fis, 37138, néo esté assinada, porem consta justificativa as fis, 39,
que principio foi acatada pelo gestor do Termo;

2 - A Entidade efetuou Pagamento com cheque, a teor do que ja realizou nas prestagées de
contas anteriores, para o Pagamento dos encargos sociais, visto que as guias séo emitidas com o valor
total do imposto de seus émpregados. Assim, a principio, o pagamento realizado com o cheque se
refere apenas ao pagamento dos empregados pagos com recursos da parceria.

3 - O relatério do Gestor esta datado de 28 de novembro de 2019, porém a Comisséo de
Monitoramento e Avaliaggo homologou o Relatério Técnico de Monitoramento em 29 de novembro, ou
seja, apds a emissao do relatério da Gestora,

Em que pese n3o ter havido Prejuizo para o parecer do Gestor, pois quando de sua emissdo , o
técnico designado ja havia esclarecido do cumprimento da meta do més, o Relatério Técnico de
Monitoramento e Avaliagdo deve ser homologado pela Comisszo antes do envio ao Gestor, para que
nao haja equivoco do mesmo na formag&o de sua convicgdo quanto ao regular cumprimento das metas
cumpridas.

4 - No plano de trabalho da Entidade, esta previsto o Pagamento de duas parcelas, uma para o
més de novembro e outra para o més de dezembro.
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Assim, considerando que a parcela do més de novembro ainda nio foi paga, alertamos ao
Gestor do Termo que se atente para as datas previstas no Termo, notadamente quando aos
Pagamentos e o prazo final da parceria, que se dara em 31 de dezembro de 2019,

Assim, considerando o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, e que a Unidade
Concedente, através da Comissao de Monitoramento e Avaliag4o e a Gestora do Termo, por meio da
emissdo de Relatorio/Termo de Homologagéo e Parecer, respectivamente, manifestaram-se pela
possibilidade de aprovagso da Prestagdo de Contas, na forma do disposto no art. 48, § 1° “a", da
Instrugdo Normativa ne 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos
manifestamos favoraveis a conclusdo 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.

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

que o Gestor do Termo para que se atente ao item 4 do presente parecer, e posteriormente

encaminhe os autos ao Ordenador de despesas para emita seu pronunciamento final, e se assim

entender, encaminhe para os procedimentos de baixa contabil,

Concordia, SC, 2 de dezembro de 2019, = A%




