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Oficio n° 241 /2019

A Senhor:

MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL"

APAE DE CONCORDIA
Prefeitura Municipal de Concérdia
NYAno: 25600/2019 IBW2

Requerente:ASSOCIACAO DE PAISE
AMIGOS EXCEPCIONAIS DE GONCORDIA -
!

APAE
Subassunto:Prestagao/de Contas
Data / Hora:10/10/2019 /t: /78N
1
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OFiclo DE ENCAMINHAMENTO

Concordia — SC, 09 de Outubro de 2019
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SIDNEI DE CASTRO SCHIMITD
Secretario Municipal de Saude

Encaminhamos para vossa apreciagao, a Prestagdo de Contas
referente a 72 parcela, no valor de R$9.629,20 (Nove mil com Seiscentos € Vinte e
Nove Reais e Vinte Centavos) , do Termo de Fomento n° 1/2019 , recebidos na

data de 30/09/2019

Atenciosamente,
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MAURO KROHN

PRESIDENTE DA APAE DE CONCORDIA
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| MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL”
"3:‘,‘\‘&}-1—'{6%"" APAE DE CONCORDIA

DECLARAGAO

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

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

DECLARA:

Que os recursos na ordem de de R$9.629,20 (Nove mil com Seiscentos e
Vinte e Nove Reais e Vinte Centavos), referentes a 72 Parcela do Termo de

Fomento n° 1/2019 ,Processo n° 29150/2018, recebidos na data de 30/09/2019
foram rigorosamente aplicados.

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

Concérdia —SC , 09 de Outubro de 2019
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MAURO KROHN
Presidente da APAE




@ ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

\\I'4 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL”

w APAE DE CONCORDIA

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Adriana Bonelli Soligo, brasileira, inscrito no CPF sob n® 005.633.509-11,
Getulio Savoldi , brasileiro, inscrito no CPF sob n° 141.416.559-53, Edgar
Cesar Giordani, brasileiro, inscrito no CPF sob n°® 590.927.939-49,
Membros do Conselho Fiscal da entidade Associagcdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Concoérdia:

ATESTAM:

Que apos analise de todos os documentos que integram a Prestagéo de
Contas dos recursos na ordem de de R$9.629,20 (Nove mil com Seiscentos e
Vinte e Nove Reais e Vinte Centavos), referentes 4 72 Parcela do Termo de
Fomento n° 1/2019- processo n°® 29150/2018, recebidos nha data de 30/09/2019,
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 , 09 de Outubro de 2019

______ P(,& 1100 B S0
Adrana Bonelli Soligo %3

CPF 005.633.509-11

Edgar Cesar Giordani

CPF 590.927.939-49




FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA Pag 1/ 1
Execug@o Orgamentaria
Nota de Empenho
Codigo Cliente: 13383 Ano da Loa: 2019 Listar Langamentos: 0 Ano do Empenho: 2019 Empenho -
Empenho: 902

.’- - .\{ .3 .?'-?-"‘:"A""L.w.- = S e
p RS INOTA e or

Numero Empenho: Espécie: Data Emisséo:

902/2019 Global 15/03/2019
Referéncia: 227

Orggo: 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 Satde

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

Dotagé&o 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 Licitagao: Data do Processo:
Modalidade:

Nimero do Contrato: /null

NUmero do Processo: Contrato Aditivo: /null

Valor deste Empenho: 107.970,78

Historico

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

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

LEANDRO BOEIRA ZORZAN LEANDRO BOEIRA ZORZAN SIDINEI DE CASTRO SCHMIOT
Encarregado do Servigo Contador Secretario
CPF: 020.583.300-48 CRC/SC 090502/0-4 CPF: 073.188.179-65

Gestor do FMS
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JUSTIFICATIVA

A ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS- APAE, inscrita no
CNPJ n° 83.076.232/0001-50, situada na Rua Anita Garibaldi, n® 1298 Bairro
Vista Alegre , Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo Presidente
Mauro Krohn, vem justificar que o valor da 62 Parcela da Prestagao de Contas
foi depositado o valor de R$ 9.626,20 ,onde faltou R$ 3,00, o valor correto & R$
9.629,20, onde a Entidade pagou com os recursos Préprios o valor de R$ 3,00.

A Secretaria Fundo Municipal da Satde ficou para depositar na 72 parcela o
valor de R$ 3,00, mas nao houve esse deposito

.No Plano de Trabalho de 2019 esta o valor total de R$ 107.970,78, no final se
nao for depositado os R$ 3,00 nao vai fechar .

Concérdia-SC, 09 de Outubro de 2019

iy

MAURO KROHN
Presidente da APAE



FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA

Estado de Santa Catarina

CNPJ: 10.455,823/0001-65
Enderego:  RUA DR MARURI - 1280 EDIF GOLDEN OFFICE SALA 101 SALA CEP: 89.700-065
301
Telefone: Cidade: Concordia
Ordem de Pagamento de Empenho
Nlmero: Data da Ordem: Empenho: Liquidagéo:
5572 30/09/2019 902 /2019 477812019
Referéncia: 227
Orgao: 13 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acéo: 2103 Acbes 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:  3335041990000000000 Outras contribuicdes
Vinculo: 01020000 Receitas de Impostos de Saude
Credor: 262455 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA - APAE
Enderegco: RUA ANITA GARIBALDI - 1298 Cidade: Concérdia, SC
CPF/CNPJ: 83.076.232/0001-50 Telefone:
Historico

A presente parceria tem por objeto a busca de recursos
atendimentos do Protocolo Intensivo Pediasuit, da Equoterapia e hidrotera

estimulagéo do desenvolvimento dos pacientes, melhorando a qualidade
na forma do Projeto/Plano de trabalho apresentado.

para custear projeto da entidade a fim de manter e ampliar os
pia, bem como orientar pais e funcionarios quanto a

Banco

Agéncia Conta Tipo Documento Valor Pago
1 410 574726 -0 BANCO DO BRASIL SA. Débito Bancario 9.629,20
Banco Agt‘enma Conta -
1 410-3 64199-5 BANCO DO BRASIL S.A.
LEANDRO BOEIRA ZORZAN EDGAR DA CRUZ BISSONI SIDINEI DE CASTRO SCHMIDT
Contador Tesoureiro Secretario
CRC/SC 090502/0-4 CPF: 069.730.719-02 CPF: 073.188.179-65
Gestor do FMS
RECIBO:

Recebi da(o) FMS - FUNDO M
de Pagamento no valor de: NOVE MIL, SEISCENTOS E VINT

Concérdia, 30 de setembro de 2019

UNICIPAL DE SAUDE DE CONCORDIA, a importancia liquida constante nesta Nota de Ordem

E E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS.
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MAURO KRGHN
Presidente -APAE Couctrdia-3C

de vida das pessoas com deficiéncia e de suas familias,
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

\,’ MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL”
‘w APAE DE CONCORDIA

Entidade beneficiada: iacdo de Pais e Ami

Endereco: Rua: Anita Garibaldij n° 1298 CEP: 89.701-090
Responsavel: MAURO KROHN

CPF: 006.798.619-63
Nota do Empenho ne 902/2019

Valor: 107.970,78
Projeto/ Atividades: Atengéo 4 pessoas Portadoras de deficiéncia

Ordem de Pagamento n° H572 Data:30/09/2019 Valor: R$ 9.629,20

Documento

30/09/2019

Recebime
nto

DEPOSITO FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE R$ 9.629 20

38695 30/09/2019 | BASE GAS —REGIONAL LTDA 809,04
200.003.468 | 02/10/2019 | AUTO, POSTO CONCORDIA EIREL| 201,01
“OLHA 07/1012019 | ALVARO VICENTE MARCON 1.604,00
*OLHA 07/10/2019 | TAIS REGINA SCHINEMAYER 400,00
“OLHA 07/10/2019 | MARILIA GABRIELA BONASS| 2.617,00
“OLHA 07/10/2019 | MARCELE STREY 1.288,00
“OLHA 07/10/2019 | ROMEU BROETTO | 2.640.00
SUIA 07/10/2019 GUIA INSS REFERENTE 09/2019 683,61
3UIA 0711012019 | GUIA FGTS REFERENTE 09/2019

07/10/2019
07/10/2019
07/10/2019
07/10/2019
07/10/2019
07/10/2019

RECURSOS PROPRIOS ALVARO VICENTE MARCON
RECURSOS PROPRIOS MARILIA GABRIELA BONASS|
RECURSOS PROPRIOS MARCELE STREY

RECURSOS PROPRIOS ROMEU BROETTO

RECURSOS PROPRIOS BASE GAS REGIONAL LTDA
RECURSOS PROPRIOS AUTO POSTO CONCORDIA EIRELI

10.907 48
Concordia -SC, 09 de Outubro de 2019 i i
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MAURO KROHN

ODACIR LUIZ PEDS
Presidente -APAE

Tesoureiro Financeiro
CPF; 006.798.619-63

CPF: 568.208.289/34

Rua* Anita (lowilhata: 1Ana < P



Debitade

Nome ""‘““‘"?E§6E’BA:§XKE¥ES3E&ZEB’E&B“ e o

Agéncia 410-3

Conta Corrente 157810-3

Creditudo

NE;?}'{;"““""'““””"“Ks"s“Ber“éXdé""‘""""“‘ A e
Agéncia 410-3 ;

Conta COrrente 64199.5

. i, TN A 0
2 e W 7 £
; 035-:‘ ‘ gy,

Q.F' ";‘ - sy, o~ ; "NU_-
Valor 1.193,85 s
Data 07/10/2019 Q”%@. o
Assinada por JB546379 ODACIR LUIS PEDQO 03/10/2073 15:38:30

JB546380 MAURQ KROHN 07/1 0/2019 07:30:47

Transagéo efetuada com SUcesso,




Debitadg
r\.lcame~ e ASSOC PAJS AMIGO e ~
Agéncia 410-3 e
Conta corrente 157810-3 e /{:: :,
"-‘-yg-_ ¥, p { i)
Creditace " Ma,
F\!;J_r;ﬁ—;w““-_H-WMWASWSW(N)EFACAO E i
Agéncia 410-3
Conta Corrente 64199.5
Valor 24,04

03710720

79 OD, 8:51
JB546380 MAUR 07/ 0/20'!9 07 30 47

Transagéo efetuads ¢om suceggg,



Dnbitadc
Nomg ™ - ASsog é;fé‘?i}'{?}}'eos EXCP oo B Wl By S
Agéngia 410-3 /ér Q;;: A
Conta corrgne 157810.3 “ 7 e
o
Cmrﬂn‘mdes
&"5}?}?“'““"““'““’"A"E;&:B”c"ixa“d“é’““
Agéneig 410-3
Conta Correntg 64199-5

Valor



NF-g
N°. 38695
SERIE 1

LT

4219 0906 9835 7700 0147 5500 1000 0386 9511 4 103 0095
Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-g
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Protocolo dg Au!orizagic(oma a Hora)
342190143705504 30/09/2019 16:30:44

CNPJ
06983577000147

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica

“eEseaana

I'dentiﬁcagﬁo do Emitente
/ BASE GAS - REGIONAL LTpa

RUA TANCREDQ ALMEIDA NEVES - 4131 - SA0
CRISTOVAQ - CONCORDIA - 3G - 89711570

Telefone; 4934444041
Fax:

E-mail:

NATUREZA og OPERAGACQ
VENDA DE COMBUSTIVEL QU LuB

INSCRIGAO ESTAQUAL
254846475

DEST!NATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL

ASSOC DE PAIS E AMIGOS D

CNPJICPE DATA DA EMISSAQ

83.076.232,’000160 30/09/2019

ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO DATA DA ENTRADAGATDA

RUA ANITA GARIBALD| VISTA ALEGRE
MUNICIRiO FONE / Fax INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

CONCORDIA

49-34422730 16:30

Venc,
10110119

CALCULO po IMPOSTO
BASE DE CALCULO pe Icms

VALOR DO ICS

BASE DE CALCULD DO ICms sT, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOYAL DOS FRODUTOS

0,00

0,00
VALOR DO BDESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 9]
FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEfCULO uF CNPJ.CPF
-
Ur
SC

960,00

VALOR DO FRETE

VALOR TOTAL DA NOTA

RAZAO soCIAL
BASE GAS - REGIONAL LTDA.

LOGRADOURO
RUA TANCREDO ALMEIDA
QUANTIDADE

3

MUNICIPIO INSCRIGAQ ESTADUAL
NEVES, 4131 . SAO CRISTOVAQ CONCORDIA v 254848475

PESO Linuipo
135,00

PESO BRUTO
135,00

NOME/RAZAD SOCIAL

CNPYICPF
83.0?6.2321’0001-50

INSCRIGAD ESTADUAL

ENDERECO
RUA ANITA GARIBALD|

MUNICIPI
CONCORDIA

DADOS Do PRODUTOISERVIGUS
m DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGD
GLP GAS P 45kG

v .'“J\‘(Jn'_?'r\ln‘ FEDERAL 9 2

- trgp ‘V‘L../\PEKM.TWJLL ESTADUAL-

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNIGIPAL

BAIRRODISTRITG
VISTA ALEGRE

Vi 1S A s K
e, A1) G
.‘,.-..ﬁ..,‘:‘:....-.....’...........'..:...u..,a... ;

MAURO KROHN
“residente -APAE Concordia-Sc

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALcuLo DE Isson VALOR DO I133QN

DADOS ADICIONAIS —*\‘M—_“_
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG Figco
IMPOSTO RETIDG poR SUBSTITUICAD TRIBUTARIA - ANEXO 3, DO RICMS-S¢/01

FANTASIA:APAE CONCORDIA / NR, PEDIDO:6114234 / NUM. CARREG.. 16354
VENDEDOR.:NEUD] RCONALDO CAVASSINI

FONTE I8PT: CONFORME LE| DA TRANSPRRENCIA. N12 471112 Rs: 108.82

BASE DE CALCULO ICMS ST:680.4

VALOR ST pDE COMPRA: 122.472069

IMPOSTQ RETIDO POR SUBSTITUICAD TRIBUTARIA - ANEXO0 3, po RICMs-sc/01,




—

SOLICITACAO DE ORCAMENTO DE MATERIAIS/SERVICOS

Nome/Razio Social: Associagiio de Pais e Amigos Excepcionais- APAE de  Concordia “
CNPJ: 83.076.232/0001-50 Enderec¢o: Rua Anita Garibaldi,l298 Bairro Vista Alegre,1298
Responsavel pela emissio do orcamento: Elenice

;DADOS DA EMPRESA/FORNECEDOR- i

Nome/Razo Social- BASE GAS REGIONAL LTDA
CNPJ: 06983577000147

Enderego: RUA TANCREDO DE ALMEIDA NEVES 4131

Responsavel pela emissio do or¢amento: MATHEUS PATZLAFF
(Nome completo legivel)

Solicitamos orcamento dos

produtos e/ou servigos descritos abaixo:

Qtdade. | Unidade de Descriciio completa do produto/servigo Valor Valor Total |

o Medida Unitirio
03 UND GAS P45 R$269,78 R$809,04
- TOTAL: RSE9.04 |
Condicdes de pagamento:
Validade da proposta:
Data: 26/09/2019 C?ARIMB[Q_ CNPJ DA EMPRESA
06 983 577/ 0001 - 47"

VeThess Pariiaee
EF JU[/)T SO . ’2) PfJ - [J\

BASE - GAS REGIONAL LTDA.
Supergas PATZLAFF

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

L CONCORDIA-5¢C

-




SOLICITACAO DE ORCAMENTO DE

MATERIAIS/ SERVICOS
DADOS DA ENTIDADE/ASSO¢ JAC

—
Nome/Razdo Social: Associagdo de Pais e Amigos Excepcionais- APAE de Concordia

CNPJ: 83.076.232/0001-50 Endere¢o: Rua Anitg Garibaldi, 1298 Bairro Vista Alegre.1298

Responsavel pela emissao do orgamento: Elenice

DADOS DA EMPRESA/F ORNECEDOR-

Nome/Razdo Social- GERAGAS DIST RIBUIDORA LTDA
CNPJ: 04.986.437/0001-05

Enderego: RUA JOAO SUZIN MARINI 1320

Responsével pela emissdo do orcamento: GERAGAS DISTRIBUIDORA LTDA
(Nome completo legivel)
Solicitamos oreamento dos
Qtdade. | Unidade de
Medida
UND

produtos e/ou servigos descritos abaixo:
Descricio completa do produto/servigo

Véﬂ:; oL V;Jc;r Total
Unitégig_L_ Jativd N
R$290.00 i R$870.,00

GAS P45

Condigoes de pagamento:

Validade da proposta:

Data: 26/09/2019

mRIMBO CNPJ DA EMPRESA

Assinaturado Responsave]




SOLICITACAO DE ORCAMENTO DE MATERITAIS/SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS- APAE DE
CONCORDIA

CNPJ: 83.076.232/0001-50 ENDERECO: RUA ANITA GARIBALDI, 1298 BAIRRO VISTA ALEGRE, 1208
RESPONSAVEL PELA EMISSAO DO ORCAMENTO: ELENICE

DADOS DA EMPRESA/FORNECEDOR-

NOME/RAZAO SOCIAL: MERCADO SEVANA LTDA EPP
CNPJ: 04 765 294 0001 01

ENDERECO: RUA ANITA GARIBALDI 1015
TELEFONE: 49 34421958

RESPONSAVEL PELA EMISSAO DO ORCAMENTO: BARBARA
SOLICITAMOS ORCAMENTO DOS PRODUTOS E/OU SERVICOS DESCRITOS ABAIXO:

QTDADE. | UNIDADE DESCRICAO COMPLETA DO VALOR VALOR
~DE PRODUTO/SERVICO _ UNITARIO TOTAL

MEDIDA
03 UND GAS P45 360,00 1.080,00
TOTAL: RS 1.080,00

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

DATA: 26,09,2019

CARIMBO CNPJ DA EMPRESA
B
B 04 765 294 / 0001 - 07!
F L I MERCADO SEVANA LTp .
' \l\_‘zuk_q,ﬁ-\\ A \\\, Lo Mercado Gaspgi?iA 4

ASSINATURA DO REESPO'NSAVEL RUA ANITA GARIBALDI, 1015

VISTA ALEGRE . cEp g9 701-000
L CONCORDIA-SC

ol




Pagéﬁ@éﬁta de 't‘ittillos com deébito em conta corrente

@7/10/2019
041000410

BANCO DO BRASIL

07:22:00
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO E
AGENCIA: e418-3

756913657201012928337601596309
BENEFICIARIO:

BASE - GAS REGIONAL LTDA
NOME FANTASIA:

BASE - GAS REGIONAL LTDA
CNPJ: 06.983.577/0001-47
PAGADOR :

ASS0C DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO
CNPJ: 83,076.232/0001-50

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

11280380000080904

160.702
le/1e/2019
e7/1e/2e19

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes
produtos e servicos,

€ cancelamento de

Ouvidoria

©800 729 5678
Reclamacoes nao soluc
habituais; agencia,
atendimento,

ionadas nos canais
SAC e demais canais de

Atendimento a Deficiente
0800 729 p@ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB546379 ODACIR LUIS PEDO
JB546380 MAURO KROHN

S Auditivos ou de Fala

BAIR%D g p ) CRISTOVAOD
CIDADE CONCORDIA

DATA DOCUMENTO

30/09/2019

UsoooBaNgo

LESE

NOMERD DOCUMENTG
CARTEIRA ESPECIE MOEDA [QUANTIDARE
o

INSTRUCOES (Texio ga Responsabdidads do cedente)

APOS VENCIMENTO MULTADE 2%

APOS VENCIMENTO MORA/DIA DE 0.20%

SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
BASE GAS - REGIONAL LTDA,

Unidade Cerdente

~

PAGADOR

ASSOCDEPAIS E AMIGOS

RUA ANITA GARIBALDI
CONCNRAIA

DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

'ﬁwﬁ'agavel em qualquer banco ate o vencimento ou preferencialmente nas aencias sicoob o
IS BASE GAS - REGIONAL LTDA #" 06.983.577/0001-47
FHOERECO RUA TANCREDO ALMEIDA NEVES

" 89711570

/ 3 -
LLAALR0 B m
MAURO KROHN
Presidente -ApAE Coucordia-Se

03/10/2019 16:43:22
07/10/2019 07:22:01

Recibo do Sacado

VENCIMENTO

10/10/2019

AGENCIANCODIGO CFOENTE
30678 /129283

HOSS0 NUMERD

3001596-3

= }VALOR DO DOCUMEN IO

809,04

(- } DESCONTO ABATINFNTO

0.00
= ) QUTRAS OF DUCOES

e

[+ TMORAMULTA

———

*+ VACRESCIMO.

——-__,._-,..-—L_—b——...__‘__ i —
= IVALOR GOERADG

83.076.232/0001-50



Recchemos de AUTO POSTO CONC
Destinatirio: ASSOCIACAO DE PAI
DATADO RECEBIMENTO

ORDIA EIREL] os Produtos ¢fou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao Jado.
S E AMIGOS EXCEPCIONAIS-APAEF - Rua Anita Garibaldi, 1298 - Vista Alegre - CONCORDIA - SC. Emissio: 02/10/2019 Valor Total: R$ 201,01
ICENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

>C.—-O —Uomn—-o OOZGO”U—) Documento Auxiliar da
m—_nm m—l— Nota Fiscal Eletrénica

: 0-ENTRADA
RLECONEL MOSELE, 137 - CENTRO - CONCORDIA-5C- | 1. SAIDA

CEP: 89700-000 e
Fone: (49)3444-8239 N QQ@.QQM.AQW

AutoXPert v3.5 - xpert.com.br Mm—.mm QQH
Folha 11

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

IR

CHAVE DF ACES50

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE US0

342190145178923 02/10/2019 14:11:50

> -
10.365.643/0002-73 4219 1010 3656 4300 0273 5500 1000 0034 6810 6

INSCRIGAO ESTADUAL

257508562

NATUREZA DA OFERAGAC
Prestacao Registrada em ECF

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAG SOZIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS-APAE
ENDEREGO

Rua Anita Garibaldi, 1298
DUPLICATAS

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CPF
83.076.232/0001-50
MUNICIPIO

CONCORDIA

INSCRICAD ESTADUAL TELEFONE / FAX

(49)3442-2730

DATA DA EMISSAD

02/10/20

BAIRRO / DISTRITO
Vista Alegre

DATA DA Saina

02/10/2019

) .<n=n.“3n=_o... S:oh
{ 001 1010/2019 201,01
CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
0,00

OLUMES TRANSPORTADOS

' Nimero

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALCR DO ICMS SUBSTITUICAD

0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

TRANSPORTADOR/ V

NOME / RAZAD SOCIAL

FRETE FOR CONTA

9 - SEM FRETE

PESQ LioUiDo

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

copiGo
PRODUTO

320102001

= VALOR
CH Pl To
DESCRIGAQ DO PRODU' 1SERVIGO TOTAL

VALOR VALOR BASE DE BASE DE VALOR
EHBE SUaNwDADE UNITARIO DESconTO CALC. IcMs CALC. ICMS ST Icms

Nﬁ:ﬁm@‘l‘ i J . NO-.Q.!‘!

VALOR TOTAL DOISSON

0,00

GASOLINA COMUM

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIFAL

1234

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox.: RS: 27,04 (Fed), R$ 24,12 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: BPTlempre - 5A16F8

PLACA.:KM.:0FROTA_MEDIA -0
VL BS SUBST:180,40VIr Subst-45,10

MOTORISTA - I
ECF: 2D nro: 001: 518191 P Q{RMQ /2

Saralasinansrcancsasessacssnaton

MAURO KROHN
Presideniz -APAF Costordia-SC

VALDR TOTAL DOS SERVICOS

RESERVADO AO FISCO

S TNy
(c)1993-2019 AutoXPert V3.5 - xpert.com.br DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/10/2019 15



ORCAMENTOQO DE MATER!AIS/SERVICOS

DADOS D4 ENTID 4 DE/ASSOCIACA O

Entidade Solicitante; ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA
| CNPJ; 83.07‘6.232/000!-50 Enderego: Ryg Anita Garibaldj — 1298, Bairro Vista Alegre.
F Responsave] pela solicitacio do oreamento: Elenjce

(Nome completo legivel) __a_____‘_—_—_i_____—____a—ﬁ_‘-—:‘%m—_ﬁ

DADOS DA EMPRESA/F, ORNECEDOR
—

CNPJ:10.365.643/0002—73

Endereco: Rua Leonel Mosele,137

| ‘ (- .

I Responsaye| pela emiss3o do orcamento: Adir Ebertz

U0 i B
Solicitamos arcamento dos Produtos e/oy Servigos descritos abaixo:

AT e amento dos pro TG A et descritos a

| QTDADE. | UNIDADE } DESCRJCAOC()MPLEﬁéifﬁBBﬁT() VAL"'EE““M"VRIOR
- ' DE MEDIDA | SERVICO UNITARIO TOTAL

CONDICOES DE PAGAMENTOQ. 30 DIAS
VALIDADE pa PROPOSTA: 3¢ DIAS

Data: 0 1/09/2019

CARIMBO CNpy DA EMPRESA

~|
10 365 643/ 0002 - 73
AUTO POSTO CONCORDIA EIREL
Fitial
OSELE, a7

B s b s

fdzu e Pe -

Assinatura do Responsgvel (legivel)

L— CONCORDIA SC - |

———



ORCAMENTO DE MATERIAIS/SERVICOS

DADOS D4 ENTIDADE/ASSOCIACAQ

CNPJ: 83.076.232/0001-50 Enderego: Rua Anita Garibald

Responsével pela solicitagdo do orcamento: Elenice
(Nome completo legivel)

i — 1298, Bairro Vista Alegre.

DADOS DA EMPRESA/F ORNECEDOR

Nome/Razio Social: AUTO POSTO MAUA LTDA
CNPJ: 76.537.521/000225

Enderego : ADILIO MUTZENBERG , 248

Responsavel pela emissio do orgamento: SAD] SPAGNOL

Solicitamos oreamento dos produtos e/ou servi 0s descritos abaixo:
UNIDADE DESCRICAOCOMPLETA DOPRODUTO
DE MEDIDA SERVICO

VALOR
UNITARIO

60 LITRO GASOLINA COMUM

m—___———____

S
TOTAL GE
e SO i

RAL | RS 252,00

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 p1as
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

Data: 01/09/20190 [\
CARIMBO CNPJ DA EMPRESA

jd)ze/ e,

Assinatura do Responsdve] (legivel)

. 5TO MAUA LTD,
b ’ -‘f“4537.521/0002-;5 A
. Adilio Hildrio Mufzemberg
-airre Flarasta - Conedrip . ¢

e e o L ]



SOLICITA(;AO DE ORCAMENTO DE MATERIAIS/SERVIGOS
DADOS DA ENTIDA DE/ASSOCIA CAO

e e

Nome/Razdo Social: Associagdo de Pais e Amigos Excepcionais- APAE de Concoérdia
CNPJ: 83.076.232/0001—50 Endereco: Rua Anity Garibaldi, 1298 Bairro Vista Alegre,1298
Responsave] pela emissdo do orcamento: Elenice

DADOS DA EMPRE SA/FORNECEDOR-

Nome/Razdo Social- Cooperativa de Producdo e Consumo Concérdia
CNPJ: 83573 212 0066 30

Enderego rodovia SC 283 km ,Santo Anténio ,Concdrdia ,SC

Responsivel pela emissdo do orcamento: Leocir Balbinott

produtos e/ou servicos descritos abaixo:
Descrigdo completa do Produto/servigo
-a_-m RS$ 4,20

Condigées de Pagamento: 30 dias

Validade da Proposta: 30 dias

Valor Total

=
2
’

Datz:02-09-2019 | CARIMBO NP DA BMERESE

f

GOOPERATIVA DE PRODIICAD

— Leocir Balbinott
Assinatura do Responsavel

LR /%%‘{:“-/
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AGENCIA.'

CLIENTE, ASSOCIACAO E
641p-3

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

AUTo PosTo CONCORDIA EIRELT
Nome FANTASIA:

AUTo PosTg CONCORDIA EIRELY

CNP3; 10. 365, 643/000; . 73
PAGADOR :

ASSOCIACAD DE pars E A
CNP3; 83.976.232/606.1-5

NR, DOCUMENTO 100,701
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2919
DATA Do PAGAMENTD 87/18/2919
VALOR Do DOCUMENTO 281,07
VALor CoBRADQ 201,01
NR.AUTENTICACAO E.310.BQA.737. 333.8F7
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€85\ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

: \'l _ WMANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO:iAZU_L”
W APAE DE CONCORDIA

TRAJETO 1 JUMPER: SEGUNDAS E QUARTAS.

MATUTINO 6h45
Bairros: Nazaré, Imperial ,Nacdes, Renascenca,
Floresta,Parque de Exposicées, S3o Cristovdo, Frei Nazaré , Imperial, Nacges

Lancy. Guilherme Reich, Nova Brasilia,

Centro (Olavo).
Retorno: Escolg para os Bairros:11h20 Retorno: Escola Para os Bairros:

VESPERTINO 12h30
Bairros: lndustriérios, Redin,

17h05 :
Industridrios Centro (Olavo),
Guilherme Reich Nova Brasilia,
Nagées, Imperial, Nazaré. ‘!

Frei Lancy, Nazaré, S3o Cristovao, Floresta,
Renascenca, Nacgdes, Imperial, Nazaré

TRAJETO 2 JUMPER: TERCAS E QUINTAS

MATUTINO 6h45
Bairros: Nazaré, Imperial | Nagdes Sio
Cristovio, Municipal (tercas) 7h35

VESPERTINO 12h30
Bairros: Redin, Gas Minoso,
Nac¢des, Imperial Renascenga,
Guilherme Reich » Centro (Olavo),
Municipal (tercas) 13h20 ‘
Retorno: Escolg Ppara os Bairros:
17h0o5

Centro (Olavo), Guilherme Reich,
Renascenca, Nacdes, Imperial,
Nazaré,

Retorno: Escola para os Bairros: 11h20

S&o Cristovio, Renascenca, Nagoes, Imperial,
Nazaré.

TRAJETO 3 JUMPER: ROMEU

MATUTINO 10:15 hs TERCAS E QUINTAS:

Retorno: Escola Para os Bairros: Centro, Imigrantes, Salete, Primavera,

OBS: Estes educandos s3o trazidos por suas familias as 7:30 hs.

SEGUNDAS /QUARTAS:

Davi Zottis, Fernando Zanini, Marisete
Dilda,Geraldo Fidelis, Marina
Zonta,Franciele Antunes,Bruno
Vicari,Michel Colato.

TERCAS /QUINTAS:
Fernando Zanini ,Franciele Antunes,
Marina Zonta, Marisete Dilda.

|
— i )
E

Rua: Anita Garihaldi 1700 x7... .

-



| \]l MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZuL”
<= .. 4 J4
%‘;‘{-"ﬁ APAE DE CONCORDIA
TRAJETO 4 ONIBUS:

Bairros; Petrdpolis, Naza
lndustriérios, Rodoviaria

Retorno: Escola Para os Bairros:

Rodoviaria , Industriarios ,Gruta, Itaiba, Nazarg
Petrépolis,

ré, Itaiba, Gruta, Bairros: Natureza, Petrdpolis

Santa Cruz,Centro,Nazaré,
Industrigrios ;Rodoviaria,

Retorno: Escola Para os Bairros:
Rodoviiria Industridrios Nazaré
Centro Santa Cruz

Petrépolis,Estados Natureza,

1
” 7 . /
o 20| ﬁJLL/}“

MAUK(G KROHN
Presidenic -APAE Coucordia-SC

Rua: Anita Garihaldi 170e 1.
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PLANILHA DE UTILIZAGAO Dos VEicuL

OS DA APAE DE CONCO
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PLANILHA DE UTILIZACAO DOS VEICULOS DA APAE DE CONCORDIA — 2019

DATA MOTORISTA KM SAIDA KM CHEGADA PLACA VEiCULO TRAIJETO ASSINATURA L
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PLANILHA DE UTILIZACAO DOS VEICULOS DA APAE DE CONCORDIA - 2019

DATA MOTORISTA KM SAIDA KV CHEGADA PLACA VEiCULO TRAIETO ASSINATURA
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PLANILHA DE UTILIZAGAO DOS VEICULOS DA APAE DE CONCORDIA — 2015
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PLANILHA DE UTILIZACAO VEICULO APAE DE CONLURUIA = cvaw

DATA MOTORISTA KM SAIDA KM CHEGADA PLACA MARCA TRAIJETO ASSINAT
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G3360706440,
;?;" 07/1012019 (
Mgy 1

Debitagy : B

Nome ASSOCIACAO E . }e:’; < . /“:-- //

- Ais i Mg, i PN

Conta corrgnte 64199.5 e ‘PQS, o
Cop 44

"aﬁf,g%‘&

(‘redat..;cio ______ 0 3

Nnme L AT_VAROHVICENTE MARCON

Agéncia 410-3 G

Conta Correntg 541427

Valor

031072079 7535 38:04

07/10/2019 07:22:04

- Mens AP

3 s Loca] Departamento T
3 I 01 [
!Adnussdo 01/ (J?f"()ﬂ g
meu"l——-__

R b

Iw\uir()s f_" Descon
092:00hg | ——— 321,64
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7 ~—__________ \\
A vm_zo \Y; 3

_ , 012:00 hy 258,58
XUas Diupngg ‘ 004:30 g 64,65
Anugnio - 6,00 9
Tzoco do Mgg Anterjor

, 98,69 /
OdUM e ffﬁ(}? “?0”%/
S rEgi E8ilte ., ip’qwbbabénjja Se 8,00 ¢

| /
ji ‘:'2 ("f‘ Cr € ‘,,.nv"(ﬂ". /
%“" %_:‘_/_L____*___\_________ﬁﬁ_‘_wiﬁﬁ

0,37
/ 139,

Tota] I 743,93 139.¢
. Toty) Lic quido 1.604, )
Saldrig Base Sal Cont Cont ] INSS Bas Cifg FGTS

: FGTS Mes “Ta';ﬁ“d?;?ﬁé?z F
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Transferéncia entre contas d iversas

Dﬂbﬁ‘ado : ot e e

F\!Morr:e_m—h_—“A—Sqé_O_EIA_EAOE T e o

Agéncia 410-3

Conta corrente 64199.5

Creditade

Nome '"“"""“‘f?;'i"é'ﬁ%?ﬁl(é’EEJiENEn)i}&?éﬁ'" .

Agéncia 410-3

Conta corrente 59259-5

Valor 400,00

Data 07/10/2019

Assinada por JBS46379 ODACIR LUIS PEDG 03/10/2019 16:38:19
JB546380 MAURO KROHN 07/10/2019 07:22:01

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada €om sucesso por: JB546380 MAURO KROHN.

1215-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SALARIO
ASSOCIAQAO DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA Concérdia 0972019 Mensal
[ 83.076.232/0001-50

S —_—

Nome do Funcionario CBO Empresa Local f af Departamento
TAIS REGINA SCHIENEMAYER 411005 1215 18] 01
Auxiliar de Escrit6rio Data Admissio: 09/02/2015
Ev__ | Descricio Referéncia X Proventos Desco
I (Horas Normais Diurnas 006:40 hs 52,74
19 [Horas licenca Medica 046:40 hs 369,18
70 |Anuénio e ; 3 4,00 % 16.88
165 |Troco do Més Anterior ’ L ;},/ N, M /4
167 [Troco do Mas el 0 o 0.92
358 |Horas Férias Diurnas . __‘_ﬂm UR, Kk ()j!]’::”h:r L 146:40 hy 1.160,27
360 [Med. Hrs. Ext. S/Fériag Diurnas ' W{f”?@-APAE Coueg 4 000:16 hs 2,32
374 |Anuénio S/Fériag “dia-S 4,00 % 46,50
384 [Troco Fériag (0,28 I
386 [1/3 Sobre Férias 40,00 % 483,60
890 [Desconto Adiantamento Fériag l 1.5
922 [IRRF 8/Férias 7,50 % |
950 |INSS ] ) o gl 9,00 % |
952 |INSS $/Férias CRAD. ¢,y CES - & 9,00 % ( I
Parabéns | Feli, Aniversario 27/1(0 e
Total 2.132.59 1.7
Total Liquido 4
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mas " Bas Cile IRRF Faixa
1.582,18 e 213139 2.131,39 170,50 2,499 66 7,50
‘ —*’*\w:_ﬁ—“___‘—
Recebi em: / { )

dsta s 0 - (L:-‘.."g“_
%%__ﬁ§111‘ttLll"' e ?{\-?; )A S & 11%‘""""‘&“7’“"4*'_'“ ‘‘‘‘‘ e



—
i Departam ento
I 01 |
0] 032073
Pa‘ovcntos

281949

0,15




ﬁéhsféi‘éhcla entre Contas diversag

7
Debitado g J .
Nomg ™~~~ AgsBaECAOE ‘

Agéneig 410.3

Contg Corrente 64199.5

Creditadt:r

Nome MARGELE STREY )
Agéncig 410-3

Contg Corrente 58410.x

Valor 1.288,00 P
Data

03/10/2073 16:40:02

0711012019 07:22:01

% L PAISE AViGos DOS EXCEPCIONATS DEMONSTR AT DE F&G&W@ﬁ SALGRIO
2AIS E AMIGoS DOS EXCEPCIONATS DE CONCORDi4 Concérdia 973515 M
83.076.232/000 135
N

——— Mensa]
Funcionério CBO Empreg, Loca] / Departamento
LE STREY ‘

R 514320 l215) . © 02
Serveng Daiq Admissgo: . 15/09/20713
igd | Referéner “Provemoi | Desc
Horas Normajg Diurnag 1.333,04 f’

220:00 s
0 /Anugniq 5,009 06,65 |
Troco do Mégs Anterjgy 7 | |
167 Trocg g Mgs 7 /, ! 031 |

T by e |
950 INs§ Yy 594 A / 8.00 9 / I

J’%.;&ru
” ﬂf/ﬂ;{{?() ;.?HOHN

ESidans, : ‘
@ n.m}ew’.:f%f’: .,.ﬁ::eorzfia~9i? |
.

|

e WA i

e e
Tot !.4()(?_,()() 11

1.28
Salirig Base Sal Copy INSS ——IiT.s_f,:ﬁlc IRRF Faixy
1.333,04 1.399,69 1.287.72 0,00

‘_ﬁ_*___ﬂ‘_“—i——________
Recebj gy L. 7 i Assinatyr,. . A

________ T —



Conta Corrente
Valor

Datg

TRATIVG

DE pA GAMENTOFB SALiRIO
Concéz'dfa 092079 Menga]
do Funcioneirio
BROETTO

CBO

Empreg, Loca]
782410 215 =
Daty Admisséo: 14/03,’201 1
Referéncia Pmﬁl_ﬁs
220:00 g 217239
% Diumas 033:30 hg o
/Horgs Extrag Diumas - 012:33 hs 124,04
' oy 8,00 v 223,39
M:: Aatesiny “en “:’-ffu?&f?h““ﬁ? - 0.29 0
Alkn KRo N 7,50 9 44
"8sidante APAE -ea;mmjaﬁsc 11,00 o, 331,

A (38

Tota]

376,1
Tota] Liquidg ;

‘ +, Bas Cag FGTS FGTS Mg

: 3.015,89 J 3.015,89

Recep; m: 4 il '5i

2.640,0
Bas Cifa IRRF ———2:640,0
r\}%.“"ﬂ:\" Y o ; R o

A-SSIHEIHH'EI.' N A4S G G

Faixy D¢

L 750 ¢
095 S L




@ b ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORD
, \’I ' MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL”
g " ‘
I APAE DE CONCORDja
JUSTIFICATIVA

As guias vem em um valor tota] de todos os funciondrios nzg podendo dividir conforme
¢sta no plano de Trabalho

Segue os omes dos funciongrjog que estdo no Plang de Trabalho,

EQUOTERAPEUTA

AUXILIAR DE ESCRITORIO R$ 106,57
FISIOTERAPEUTA R$ 169,16

( Julho
,Agosto,Setembro,Outubro,Novembro
R$ 106,64 R$ 106,64
R$ 195 51 R$ 195,51
R$ 683,61 R$ 664,82

e Dezembro)
,09 de Outubro de 2019

SERVENTE ( Limpeza)

MOTORISTA

Mauro Krohn
Presidente APAE Canmi..






3- CODIGO DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4- COMPETENCIA

09,

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GP§

3 - IDENTIFICADOR

83.076.232/00(¢
1 - NOME ou RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS
1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Rua ANITA GARIBALDI, 1208
VISTA ALEGRE
Concérdiy

(49) 3442-2730

89.701-090
sC

e L
2- VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS)

9- VALORES DE OUTRAS ENTIDADES

ATENCAO: £ vedada utilizagdo de GPS pary recolhimento de
receita e valor inferior ag estipulado em Resolugiio publicady
pelo INSS. A receita que resultar valor inferjor deverd ser
adicionada 4 contribuigio oy importancia correspondente nos

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

10- ATM / MULTA E JUROS

e

- TOTAL

2,507,
T
VENCIMENTQ 18/10/20197 ;
/) F f/ Aceito. ng
5 " i N oy T.
\/Mzuh’w | sadiorn Y 0
MAURO KROHN CHoniee Tekenie 1
Presidente -APAE Contordia.s Elenice Terezinh a Pa
3 - CODIGO DE PAG ARG
MINISTERIO DA PREVIDENCTA SOCIAL - Mps 23(

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4~ COMPETENCIA

l 09/201
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPs

—

——
5 - IDENTIFICADOR l

83.076.232/0001 -5
I - NOME oy RAZAO SOCIAL /FONE / ENDERECO

6~ VALOR DO INSS
1215-A880CIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Rua ANITA GARIBALDL 1298
VISTA ALEGRE
Concordig

(49) 34422730

89.701-090

2- VENCIMENTO
(Uso exclusivg INSS)

ATENCAO: E vedada a utilizagdo de GP§ para recolhimento de
receita ¢ valor inferior ao estipulado em Resolugio publicady
pelo INSS, A receita que resultar valor inferjor deverd ser
adicionada 3 contribuigio oy importincia correspondente nos

10-ATM / MULTA E JUROS

0,00
meses subseqiicntes, ate que o total seja igual oy superior ao
valor minimo fixado.
2.507,12
—*—*——__________:—._ﬁ_.-____
VI-,'N(_‘IMENTO 18/10/2019

12 - AITPEvime~ . ~r
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FPLIMDD D GORARITE, D0 TEMPS OF SERYCO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECCLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM

30/09/2019 - 11:37:25

03~FPAS D4-SIMPLES

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

02-DCD/TELEFONE

(0049) 34422730

639 1

05-REMUNERAGAC

61.198, 65

06-QTDE TRABALHADCRES

07~ALIQUOTA FGTS

29 8

08~COD RECOLHIMENTO

115

017980-9

09-ID RECOLHIMENTO

10-TNSCRICAG/TIPO ( 8 )

83.076.232/0001-50

11-COMPETENCIA

12-DRTA DF VALIDADE

09/2019 07/10/201¢

13-DEPASITO + CONTRIB SOCIAL

4.895,89

14-ENCARGOS

0,00

5-TOTAL A RECOLHER

4.895,89

1

, ]
. //
A /:’/ didld ﬁ@/y’j’?
\ MAURO KROHN
Bresidente -APAE Coucbrdia-SC

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/20L19%*

L_ 858400000485 958901791910 007633050889 307623200011 ]

GFIP — SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECCLHIMENTO DC FGTS
GERADA EM 30/09/2019 - 11:37:25

'f

CERTIFICO )

Que o Material / Servigo constante neste
documentg; o Recsbidp (Fragiedo ©
2 :

0 7°00T. 2010

Elenice Terezinha Paz y

1
APAE CONCORDIA - SC

01-RAZAC SOCIAL/NOME 02-DUD/TELEFONE
ASSOCTIACAQ DFE PAIS F AMIGOS DOS EXCEPCIO (0049)34422730
03-FPAS 04-5TMPLES 05-REMUNERACAGQ C6-0TDE TRABALHADURES G7-ALTQUOTA FGTS

639 i

61.198, 65

28 8

08-CAOD RECOTHIMENTC 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAC/TIPG ( 8 )

83.076.232/0001-50

11-COMPETENCIA

1Z-DATA DE VALIDADE

08/2019 37/10/2019

13-DEROSITO -

CONTRIB SOCIAL

4.895,89

14-EHCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

4.895,89

**VALCR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2019%x




G336081343704380031

Eaniesy | Xtratg Nta corpgy 08/10/201914;02:17
Cliente . Conta atua|
Agingi = 3l - = R TT———
Conta rente 64199.5 SOcClacag
L 9030/09/ 2019 peq 08/10/294g

0771 0/201¢

07/1 0/201g

08/ 10/2019

18/1 0/2019

0410

0410

0410

0410

041g

0410

0410

0410

0410

0410

0000

0000

0410

——————

......

Saldo

Valor gg

000 s Ido Anterior 0,00 ¢
870 Trzmsfer'?nua facebigy 660.41¢ 000.574.726 3L 50 9.629,29 5
30/09 0410 57 26-0 F Nicy
870 Transfer?nct.—} feceh 660.410.000.065.057 H1187 5 ¢ 3 4().816.‘/5 C
03/10 g 10 65057-9 SC 0430 F,
870 'Hanc,fer?rlcia ecehigy 50.41 000.157 810 Tl G
07/10 410 1578103 ASsSoc PAIS A
870 rangfe, ?Neia recehjq. 41 000.15?.81 0 6,54
07110 0410 1578‘!O~3 ASsoc PAls

50.41¢ 000.15?810 24,04 &

850.014
002 Cheque 850.012 5}
470 'J“ranbfc}r?rf(:la €nviaga 410 000.054.008 <17 00 o
07/10 04 054 08-0 MAR-'UA GABR
470 Hanﬁfar?ﬂma eNviadg 0.41¢ 000.054 060 2040, 00 1y
07/1¢ 0410 54060-9 ROMEU ROETT
470 1mnsfer’?nc1a ENVigeg 50.41p 00.054 142 M0
07110 0410 541425 ALVARQ Vicg,
470 I‘mnafvr')nc,m enviag 0.41¢ 000.054 410 LEZ83.00 1
07710 0410 58410 ARCELE STRE
470 T fansfar?p, '8 envigds 550 000.059.259 106,00 1
07/10 0419 59259.5 TAIS REGINA Sc
109 Pagamento e Boletg 100.701 G0
AUTO p STO ¢ NCORDIA EIREL)
109 qdaman (o de Bolet 100.702 2040 0 31, 187 55 c
BASE. AS REG»‘ONAL LTp,
144 Tr,m&fer?m & enviads
08/10 04106
A 0,00 ¢
0,00¢
0,00
31/1 0/2019
0,00
01/11/2019



Qe ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS pog EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

l 3= \’I , MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL»
w APAEDE CONCORDlA
RELATORIO pR EXECUCAQ FINANCEIR A

Més:SETEMBRO /2019

Es Pecificacgies

Valor
Solicitado®

Valor : Valor

€xecutado ng executado até o
periodo @ periodo @

Servicos de
Terceirosg

Combustivel

Gés

R$ 11.939,69

R$ 9.159,8¢

RS 74.530 09

Pagamento de

Descrever cada Profissiong]

Pessoal ¢ Encargos

Equoterapeuta
Sociais

Auxiliar de Escritoriop

E isioterapeuta

Servente ( Limpeza)

Motorista

GPS

GFIP

Total R§

RS 107.970,78 R$ 9.629,2

-3
,/, " Yo
MAURo N

i 0K |
;Jresrden!e -APAE Contbrgia.
MAURO KROHN

PRESIDENTE APAE CONCORDIA

Rua: Anita Garihaldi 1500 v .



ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

7' 4 MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL”

APAE DE CONCORDIA

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

1- SERVICO DE ATENDIMENTO DO PROTOCOLO PEDIA SUIT
IDENTIFICACAO

_ B e R
Nome da Entidad&: Associagdo de Pais e_Am_igos dos Efgep_gionais d_ggg_l_’!cérdia - AF_‘AE_
| Nimero do convénio: 1/2019 Processo n® 29150/2018

—_— e TOCENSE et ot

e L

’ NUmero da parcela: 07 =
| Més de execucdo: Setembro de 2019

]—i“****T-“.—iﬁ—%\“—“—‘?**_.i.‘*Hﬁ
| Objeto do convénio: Ampliar os atendimentos do Protocolo Intensivo PediaSuit e manter os
j atendimentos de Equoterapia e Hidroterapia prestados pela Apae de Concérdia.

e —— -

r_ : . = % e P = eea |
Sevigo realizado pela Entidade: Protocolo Pedia Suit e e | ]
PUBLICO ALVO

FoCOALVE:

1 Alunos matriculados na APAE de Concérdia

|

PUBLICO PRIORITARIO ] ) il B

ﬁ Alunos matriculados na APAE de Concérdia, com indicagdo médica e fisioterapica para a ‘]
pratica da terapia intensiva |

DEFINICAO DOS INDICADORES
Descricdo Meta Total Executado Acumulado

més/2019
Atendimento do Protocolo Setembro - 05

PediaSuit

Anexo | - lista nominal dos atendidos no periodo.

Anexo Il - fotos de algumas atividades realizadas durante atendimento do quinto paciente do
protocolo.

Anexo Il - relatério inicial da avaliacdo pelo GMFM do quinto paciente em atendimento



RESULTADOS ESPERADOS
A paciente do 53 protocolo apresenta hipersensibr‘lidade tatil global, lentiddo na resposta a
de

Més: Setembro

Descricio das metas Pactuadas: Realizar 06 Protocolos dg terapia intensiva Pedia Suijt.
Metas Executadas no més: 01 paciente
———=rtCUtadas no még

Metas eXecutadas g Mmaior: 00

Metas nio Executadas: 0p
——221130 executadas

Motivo:

Concérdia =SC, 09 de Outubro de 2019,

Al

N |
1 | o ] e
L

o ‘/‘Q.
Marilia Gabrig|s Bonassj

Mauro Kronh -
Fisioterapeuta e Responsave| Técnica Presidente g APAE de Concdrdia






_a—‘- % -
\\\SREL |

L R

L
-\

‘Yﬁv&t‘ ¥












ANEXO 111
Relatério Inicial de atendimento do Protocolo Pediasuit — 5¢ paciente

O quinto Paciente a realizar O protocolo deste convénio, Isabela Beatriz Cadorin Bison,
com 02 anos de idade, nascey Prematura, com igade gestacional de 34 S€manas, pesando

1,965 Kg. Tem diagnéstico de paralisia Cerebral, o quadro motor ¢ Compativel com
hemiparesia espastica 3 ésquerda, e atraso no desenvolvimento Neuropsicomotor,

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

e Ajoelhar; D) Em pé; E) Andar, Correr e Pular, A Seguir, serd descrita a avaliagdo inicjal do
Paciente,

Na dimensgo A - Deitar e Rolar - Isabela obteye bontuacdo 3 noes itens 1 (Supino:
Cabeca na linha média: vira 3 cabeca com membros simétricos); 2 (Supino: traz as maos para a
linha média, dedos uns com os outros); 3 (Supino: levanta 3 cabeca 45°); 6e 7 (Supino: alcanca
€OM o brago direjto € esquerdo, m3g Cruza linha média em dire¢do ao brinquedo); 8e9
(Supino: rola Para a posicio Prona sobre os |ados direito e €squerdo); 10 (Prono: levanta a
cabeca na vertical); 11 (Prong sobre os antebracos: levanta 3 cabeca na vertical, cotovelos
estendidos, peito elevado); 12 13 (Prono sobre antebracos: pesp sobre antebraco direito/
€squerdo, estende completamente o brago contralateral parg 5 frente); 14 (Prono: rola para a
Posicdo supina sobre o |adg direito) e 16 (Prono: pivoteja 90° Para a direitg usando os
membros). Adquiriu 2 RONtos nos itens 4 € 5 (Supino: flexiona quadril e joelho direito/
itude completa) pois flexiona os joelhos com amplitude parcial e 15 (Prono:
rola para a Posicdo suping sobre o lado &squerdo) pois rolg parte do caminho Para supino.
Marcou 1 Ponto no item 17 (Prono: pivoteia 9p° Para a esquerda usando gs membros) pois
somente iniciz o giro (pivot) Para a esquerda usando as extremidades. N3o teve Pontuacdo 0
€m nenhum item dessa dimens3o.

Na dimensso g — Sentar - Adquiriy 3 RONtos nos itens 18 (Supino: M3os seguradas pelo
avaliador: puxa-se para sentar com controle de cabega); 19 (Supino: rola Para o lado direito,
consegue sentar); 20 (Supino: rola Para o lado esquerdo, consegue sentar); 21 (Sentada sobre
0 tapete, apoiada no tdrax pelo terapeuta, levanta 3 cabeca ng vertical, mantém por 3
Segundos); 22 (Sentada Sobre tapete, apoiada no térax pelo terapeuta: levanta a cabecga na
linha média, mantém Por 10 segundos; 23 (Sentada sobre 0 tapete. Brago(s) apoiado(s):
mantém por 5 segundos); 24 (Sentada sobre O tapete: mantém bragos livreg por 3 segundos);
25 (Sentada sobre o tapete ¢OmM um brinquedo Pequeno na frente: inclina-se Para a frente,
toca o brinquedo, endireita-se Sem apoio do braco); 26 e 27 (Sentada sobre o tapete: toca o
brinquedo colocado 45° atrds do ladp direito/ esquerdo da Crianga, retorna Para a posicio
inicial); 28 (Sentada sobre o ladg direito: mantém, bracos livres, por 5 segundos); 31 e 32
(Sentada sobre o tapete com o5 Pés para frente: atinge 4 apojos sobre o lado direito/
€squerdo); 33 (Sentada sobre o tapete: pivoteia 90° sem auxilio dos bragos); 34 (Sentada no
banco: mantém, bracos e Pés livres, por 10 seégundos); 35 (Em pé: atinge a POsicdo sentads em
um banco Pequeno); 36 (No chio: atinge a Posi¢do sentada €M um banco Pequeno) e 37 (No
chdo: atinge a Posi¢do sentada €M um banco grande). Marcoy 2 RONtos no item 29 (Sentada
sobre lado esquerdo: mantém, bracos livres, por 5 Ségundos) pois mantém com apoio de
braco, 5 segundos, Adquiriy Pontuacdo 1 no item 30 (Sentada sobre tapete: abaixa-se para a
Posicdo prona tom controle) pois somente inicia o passar Para prono. N3o teve g:ontuagéo 0
€M nenhum jtem dessa dimens3o. ‘

Na dimens3o c - Engatinhar e Ajoelhar — Alcangou Dontuacdo 3 nos itens 39 (4 anain-.
mantém o peso sobre as mios e joelhos. nor 1n o



43 (4 apoios: avanca o brago direito/ esquerdo para a frente, mao acima do nivel do ombro);
44 (4 apoios: engatinha oy impulsiona-se 1,8 metros para 3 frente); 45 (4 apoios: éngatinha 1,8
metros para a frente €Om movimento alternado dos membros); 46 (4 apoios: sobe 4 degraus
€ngatinhando sobre as mdos e os joelhos/pés); a7 (4 apoios: desce 4 degraus engatinhando
Para trds sobre as mdos e os Joelhos/pés); 48 (Sentada sobre O tapete: atinge a posicio
ajoelhada usando 0s bragos, mantém, bracos livres, por 10 S€gundos); 49 (Ajoelhada: atinge a
posicio semiajoelhada sobre o ioelho direito/ €squerdo usando bragos, mantém, bragos livres,
por 10 segundos). Adquiriu Bontuacdo 2 no item 57 (Ajoelhada: anda Na posicdo ajoelhada 10
passos para a frente, bragos livres) pois anda para a frente 10 Passos, segurando com 1 mio.
Obteve Rontuacado 0 no item 38 (prono: arrasta-se 1,8 metros Para a frente).

Na dimens3o p - Em pé - Adquiriu Rontuacdo 3 no jtem 52 (No chio: Puxa-se para a
Posicdo em pg apoiada em um banco grande); 53 (Em pé: mantém, bracos livres, por 3
Ségundos); 54 e 55 (Em pé: S€gurando em um banco grande €om uma mio, levanta pé direito/
esquerdo, por 3 segundos); 56 (Em PE: mantém, bracos livres, por 20 Ségundos); 59 (Sentada
em banco Pequeno: atinge POSsicdo em pé sem usar os bragos). Recebeu Rontuacdo 2 nos jtens
60 e 61 (Ajoelhada: atinge a Posicdo em pg Passando pela posicdo semiajoelhada sobre o}
joelho direito/ €squerdo) pois atinge a Posicdo em pé usando bracos; e 63 (Em pé: agacha-se,
bragos livres) pois atinge a posicdo agachada, usando brago(s) ou Ségurando-se. Obteye 1
Bonto nos itens 57 e 58 (Em pé: levanta 0 pé ésquerdo/ direito, bracos livres, por 10 segundos)
pois levanta o pé esquerdo/ direito, bracos livres, <3 Segundos. Apresentoy Bontuacdo 0 nos
itens 62 (Em Pé: abaixa-se com controle para sentar no chéo, bragos livres) pois n3o se abaixa
Para o chdo; e 64 (Em pé: P€ga um objeto ng chéo, bragos livres, retorna Para a posicdo em
P€) pois n3o inicia 0 pegar objeto no chjo.

Em relacdo 3 dimens3o E - Andar, Correr, Pular - Obteve 3 RONtos nos itens 65 e 66
(Em pé, Segurando-se com as duas maos em um banco grande- anda de lado § passos para o
lado direito/ €squerdo); 67 (Em Pé: duas mios Seguradas: anda 10 Passos para a frente): 68
(Em pé, uma mdo segurada: anda 10 passos para frente); 69 (Em pé: anda 10 passos para 3
frente); 70 (Em pé: anda 10 Passos para a frente, Para, vira 180° e retorna); 72 (Em pé: anda 10
Passos para 3 frente, carregando um objeto grande Como as duas médos). Adquiriu 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 de3ag Passos consecutivos entre linhas

degraus, S€gurando em um corrimdo, alternando o5 Pés) pois sobe e desce 4 degraus,
Ségurando em ym corriméo, alternando os Pés de forma inconstante; 86 € 87 (Em Pé: sobe/
desce 4 degraus, alternando os pés) pois sobe/ desce 4 degraus, alternando os Pés de forma

inconstante). Nenhum item ficoy €om pontuacéo 1. Pontuacado 0 nos itens 71 (Em pé: anda 10
Passos para trgs); 74 (Em pé: anda 10 passos Consecutivos parg g frente sobre uma linha com 2

centimetros de largura); 75 e 76 (Em pé: transpée um bastido posicionado na altura dos
joelhos, iniciando Com o pé direito/ €squerdo); 77 (Em Pé: corre 4,5 metros, para e retorna);

altura, com ambos os pés simultaneamente}; 81 (Em pé: pula 30 centimetros para a frente,
Com ambos os pés simultaneamente); 82 (Em pé: pula 10 vezes sobre o pé direito dentro de
um circulo com 6o centimetros de didmetro); 83 (Em pé: pula 10 vezes Sobre
dentro de ym circulo com 60 Centimetros de didmetro); e 88 (Em pé em uym degrau com 15



Sem mais,

Concdrdia, 09 de Qutubro de 2019,

A

R
Marilia Gabriela Bonassi
Fisioterapeuta e Responséve| Técnica
CREFITO 10 - 165238-F
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TERMO DE COMPROMISSO PEDIA SUIT

s e r:) LI e
RIT O S 1L Cr TN o F S 2 o VR
NOME DO ALUNO:....te S5 GEMER N L A S N oo
RESPONSAVEL:.gmmé@,. e m%cmwﬂ\ ‘%@f&?&; »
ENDERECO: \ulsn.. fre. 6. ©ontpgein... Rasan... aniadlnn. Aggak 27 6

FONE::.A9..... 3580 8X. 0599 .00
DN:.. 32156 L AR
IDADE: ... A GanEuereerens

PROTOCOLO PEDIA SUIT

“J Protocolo Pedia Suit consiste em uma terapia intensiva utilizando macac#io terap8utico ortopédico

combinado com programa de 10 horas de tratamento semanais durante 04 semanas, totalizando 40
horas de tratamento intensivo.

Objetivos do tratamento:

- Promover equilibrio e coordenagiio;

- Melhorar a integrag#o sensorial;

- Promover progress@o da estabilizagio postural;
- Aperfeigoar forga muscular;

- Promover independéncia;

- Prevenir atrofias musculares;

- Promover desenvolvimento neuropsicomotor entre outros.

Indicagoes:
- Paralisia cerebral;
- Atraso no DNPM;
- Ataxia
. ... Atetose;

~ - Deficiéncias ortopédicas;
- Doengas genéticas;
- Transtornos vestibulares;
- Sindrome de Down.

Contra-indicagdes:
- Luxagdo do quadril acima de 30%;
- Atividades convulsivas descontroladas;
- Hidrocefalia ndo controlada;
- Pressiio arterial elevada;
- Traqueostomia;
- Escoliose acima de 25 graus;
- Osteoporose;
Requisitos:
- Idade acima de 02 anos;
- Peso de 12 4 125kg;



r

O Protocolo utiliza trés principios bésicos:

- O efeito do macacfio terapéutico ortopédico, que oferece aumento proprioceptivo e realinhamento
postural;

- Terapia intensiva de § dias por semana, durante 4 semanas;
- Colaborag#o/participagéio motora ativa do paciente.

A sessdo de 2 horas inicia-se com aquecimentos e exercicios terapéuticos no tatame com duragdio de
30 minutos.

Em seguida € vestido o Pedia Suit no paciente.

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

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

e é{i\g} TERMO DE COMPROMISSO
. T i, o
Wﬂi&mﬁﬁ%
Tendo conhecimento sobre o desenvolvimento do Protoc

( 16 olo Pedia Suit, e sabendo que ¢ uma terapia
oferecida gratuitamente, eu....vénmeheaning. . 8. (.. 0 L o

“PF.QIZHA.DU9.91,. » tenho ciéncia das obrigagSes inerentes & qualidade de

“responsdvel pelo paciente..\Laazgjﬁ%...?&.@:@ajg‘..gb&a.w‘m.... ...... vy COMPROMETO-ME a
respeitar as seguintes cldusulas:

I'- Os atendimentos serdio realizados na Sede da Associa
APAE de Concordia, com horério a ser pré-definido;
Il ~ Trazer a crianga e permanecer na institui
durante 4 semanas, totalizando 20 sessdes;

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

IV — Assiduidade (faltas em caso de doenga e com aviso prévio serfio consideradas,
terapia ser reposta em outro dia a ser marcado);

V - Vestimenta adequada para realizagiio da ter
meias);

VI - Chegar com 5 minutos de antecedéncia;

VII - O paciente n#o deve estar em jejum, vindo alimentado de casa;

VII - Para os pacientes que tem matricula na APAE de Concdrdia, o tratamento seré GRATUITO.

VIII-_As sessdes serfio filmadas e fotografadas, para acompanhamento da evolugfio do paciente
durante o tratamento,

¢80 de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais -

¢do para realizaglio da terapia, por 5 dias/semana,

podendo a

apia (calga ¢ camiseta de malha leve, um par de

OBS: Preserva-se o direito dos terapeutas & sele¢fio dos casos que tem indicag#io ao tratamento, bem
como a interrupgio nos casos de néo adaptagfio do paciente, ou de agravo & satide do mesmo.

O descumprimento dos requisitos

citados acima, implicard(do) no cancelamento da terapia para
com esta crianga,

Assinatura do Responsdvel: ,?r«, mit?m%ﬂ e A.C . Anein
Local e data:  Cempge m’,\_;_l Svgh
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Fone: (49) 34
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Fax: (49) 34
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gravar, fotografa

-

fins diddticos, de peéquisa e divulgacio de conhecimento,
(SC), sem quaisquer 6nus e restrigdes.

Concérdfa,_fgﬁ_de (e de Q019 .

Assinatura do Responsavel:




\\\\\ titulos ¢ sbite thnntaM
Nt do convéniosititulos corm débito e
sagamonto do SoMVOERTT

SIS

SIL
SISBB - SISTEMA pE TNEORMACOES BANCO_D(;TB-EI: "
07/10/2019 - AUTOATENDIMENTO o
2410300410

S
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF /DARF SIMPLE

CLIENTE: ASSOC PAIS AMIGOS EXCP €O

_,,_,.—o""'“ o

AGENCIA: 410-3 CONTA: 157.§E?:%___=======
========='-".=====================-_’ _________
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 0410 - AGENCIA CONCORDIA __?S
CODIGO DE BARRAS --—---—---: ___________

o 19 B
DATA DO PAGAMENTO gg§;2§1219 o
PERIODO DE APURACAO 2 Vi
NUMERO DO CPNJ 33.975.232/9991;61
CODIGO DA RECEITA ?___
NUMERO DE REFERENCIA  ======"~
DATA DO VENCIMENTO 18/18/261?
RECEITA BRUTA ACUMULADA ======="=""
PERCENTUAL  mmmmmmmemmes
VALOR DO PRINCIPAL 543,99

VALOR DA MOLTA mEmmmmmmemeoos
VALOR DOS JUROS  mmomemmmmees

. Ly —
VALOR TOTAL 543,99 Yy, U
==:========:=============.-..'==:==='_.'====:======‘-"==== 'W’g}ﬂ / /.u“»; L
AUTENTICACAO SISBB: 3.BC1.969.1AE.A93.1B0 T, o
Modelo Aprovado pela SRF - ADE -.«,;5_:%\': AN ST
conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 2R e T e =

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4604 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 e0@1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
080 729 @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
08e@ 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB546379 ODACIR LUIS PEDO

03/10/2019 16:23:35
JB546380 MAURO KROHN 07/10/2019 07:34:25

01 Transagéo efetuada com sucessa,
, AS¢
i
or Transagdo efetuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN,
E v
| Rece
Ocorr

perioc



1215 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

Relagio de IRRF dos Empregados

Contrato do Empregado Valor IRRF

Base IRRF  Depend. Pagamento

Vencimento

07/1012019 15:28  Pag:0

Compet  Origem

Filial: 1 - ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

06/09/2019
06/09/2019

18/10/2019
18/10/2019

08/2019  Calculo Norn
08/2019  Cileulo Non

70 ROMEU BROETTO 33,98 2.546,62 1
95 MARILIA GABRIELA BONASSI 42,47 2.659,91 1
Total Filial 76,45 5.2006,53
Total Empresa 7 76,45 5.206,53

77 /
P T
B /‘r/n!f»’ J{J”Q/J’ﬂ

S LLE CEET - S

MAURO KROAN
Presidente -APAE Concordia-Sr



30/09/2019

83.076.232/0001~50 |
18/10/2019

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 72 € 2% viag)

01 NOMETE EFong
ASSOCIAC)F\O DE PAIS £ AMIGos DOs EXCEPCl‘ONAlS DE
CONCORDIA (49) 3442-2730

E Vedado o racolhimento de  tributog administradog pela Secretarig da

Receitg Federal o Brasi (RFB) Sujo valor total
Ocorrendo tal situagso, adicione ggge valor ag frip
Periodos subseqiientes. ateé que o total seja igual oy Superior a Rg 10,00.

09 VALOR BSS JURDS /5y
ENCARGOS DL-1025/ag

10 VALORTOTAL

30/09/2019

83.076.232/0001~50

NOVE/TELEr 06 DATA DE VENGNENTS
01 NOME/TELEFoNe

ASSOCIACAO DE PAIS £ AMIGOS Dos EXCEPCIONAJS DE

07 VALOR DG PRINGBAL
CONCORDIA (49) 3442.2730

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR Bo3 JUROS E/0()
ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL




AUDITORIA GERAL DO MUNICIPIO
Orgéo Central de Controle Interno

PARECER N° 392/2019
Concedente: Fundo Municipal de Satde de Concérdia — FMS I
Convenente: Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE
Responsavel: Mauro Krohn {
Nota de Empenho: 902/2019, de 15 de margo de 2019, no valor de R$ 1 07.970,78
Ordem de Pagamento: 957212019, de 30 de setembro de 2019, no valor de R$ 9.629,20
| Data da Prestacao de Contas: | 16102019 B

Tratam os autos da prestacéo de contas da 72 parcela dos recursos repassados pelo Termo de
Fomento n°® 1/2019 - FMS, no valor de R$ 9.629,20 (nove mil, seiscentos e vinte e nove reais e vinte
centesimos de real), que tem por objeto custear funcionarios da entidade a fim de manter e ampliar os
atendimentos ofertados, principalmente atendimentos do protocolo Intensivo PediaSuit, e a orientagéo
de pais e funcionérios quanto a estimulacdo do desenvolvimento dos pacientes, na forma do Plano de
Trabalho apresentado, conforme o art. 42, parégrafo anico, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragtes.
O processo possui 71 (setenta e uma) folhas, enumeradas tipograficamente.

Decorrente da anlise do processo de prestagéo de contas em epigrafe, vislumbra-se que:

- A Concedente efetuou o repasse da parcela anterior (6%), R$ 3,00 (trés reais) a menor,
conforme mencionado pela Convenente em documento de fls. 6, comprovado pela verificacdo em plano
de trabalho, e que o referido valor seria repassado nesta parcela (72), porém, novamente a Concedente
nao repassou o valor faltante. Consequentemente ao final dg vigéncia do Termo, o Relatorio de

Execugdo Financeira tera essa diferenca. Recomenda-se ao responsavel pela transferéncia que se

atente ao valor correto a ser repassado, de acordo com o cronograma de desembolso e que na
préxima parcela (8%) repasse o valor devido a Convenente (R$ 3,00):

2 - A entidade apresentou justificativa de fls. 41, onde relata a utilizagdo de cheque para o

pagamento dos encargos sociais, justificando que as guias s&o emitidas com o valor total do imposto
de seus empregados, ndo podendo ser emitida individualmente, desta forma a entidade encaminhou a
listagem dos mesmos, bem como os impostos retidos para os pagamentos das referidas guias, sendo
acatada por este Orgao:

3 - No extrato de fls. 48, observa-se que em 3.10.2019 o FMS efetuou a transferéncia de RS
31.187,55 (trinta e um mil, cento e oitenta e sete reais o cinquenta e cinco centésimos de real),
retornando para a conta do EMS em 8.10.2019. Com intuito de esclarecer tal fato, entramos em contato

telefénico com o contador do FMS, Leandro Boeira Zorzan, que esclareceu o equivoco quando da



AUDITORIA GERAL DO MUNICIPIO
Orgédo Central de Controle interno

referida transferéncia, uma vez que, o valor supracitado deveria ter sido repassado para a conta da
APAE Clinica, justificando assim & movimentagéo estranha na conta do Termo,

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

Analisando os autos, na forma do disposto no art. 48, § 1° 3" da Instrucdo Normativa n°
1412012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos favoraveis &
conclusao exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no art. 72, da Lei
Federal n° 13.019/2014 e alteragbes, consideramos a presente prestagdo de contas REGULAR,

E por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do org&o concedente, para

que solicite a0 servidor responsavel pela_transferéncia do recurso, maior _atencdo, e

posteriormente emita sey pronunciamento final e se assim entender, encaminhe para os
procedimentos de baixa contabil.

Concérdia, SC, 17 de outubro de 2019,

. e, i |
/ ? P [ESTN SN

. _MARCIANO CORAD}-
= A;:ditoﬁntér‘ﬁr; .



