A
COMPROVANTE pg PAGAMENTO pp TITuLos . L
CLIENTE: Assoczacap g ORe
AGENCIA: 047¢. 5 CONTA: 64.199.5

BANCo COUPERATIVO Do BRASTL S,

006020101
BEN‘EFICIARIO:

AUTo POsTO CONCORDTA EIRELT

NOME FANTASIA:

AUTo POsTO CONCORDIA EIRELT

NPJ: 1p, 365, 643 /6003 . 73
PAGADOR

ASSOCIACAO DE pars E

AMIGos EXCEpPCI
PJ: 83.975.232/6961-53

e T %ﬂ;%{a 4y e T
NR. DOCUMENTQ 160,701 LN ey
A DE VENCIMENT 16/10/2019 1 Oy, ©

DATA DO pAGAMENTE 87/10/2019 gy
VALOR po DOCUMENTQ 201,01
VALOR Cograp 201,01
NR.AUTENTICACAQ €.31D.BoA, 737, 34 .8F7
Central de Atendimento BB
4804 opgq Capitajs € regioeg metropolitanas

8860 739 ovp1 Demais localidades
ConsultasJ informacoes € servicog transacionais.

SAC
8800 729 8722

InFohmacoes, reclamacepe

5 e cancelamento de
Produtos o Servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes hao solucionadas Nos canajg

habituais: agencia, SAC e demais Canais de
atendimento.

88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
T Cartap, OUtros Produtes o Servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB54637g ODACIR LUrs PEDGT 03/10/20715 757 L T e
JB546380 MAURO KROHN

e : 07/10/2019 07:22:01

Recibo do Pagador

Nderego Benaficiarg
'V LEONEL MOSELE

1850 Niimerg

10/10/2019

1 137,

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3288/1 8566-3

(=) Valor dg Documents

Ila do Dacumento

02/10/2019

Espécig Documsnlo Acelte Data do Prncessamenio
DM Sim 02/10/2019
) N ‘4f
-~ - # 1/
o Y a Voron O o
A il s

201,01
ughes de Tesponsabilidagg do BENEF(CM'\RIO. Qualquar dividg
testar gy 0 dias Corridos apods o Vencimento . ———
(~) Oulrag Dem;-;;fins:’.sum!nhen{o
—
(+)Moray Muita 7 JGras

TR e
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TRAJETO 1 JUMPER: SEGUNDAS E QUARTAS

*

MANTENEDORA DA

MATUTINO 6h45
Bairros: Nazaré, Im
Floresta,Parque de
Lancy.

e e i

Retorno: Escola para os Bairros:11h20

Frei Lancy, Nazaré, Sio Cristovio, Floresta,
Renascenca, Nagdes, Imperial, Nazaré

perial ,Nacdes, Renascenca,
Exposicdes, Sio Cristovao,

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

“ESCOLA ESPECIAL RECANTO}_AZUL”

APAE DE CONCORDIA

VESPERTINO 12h30
Bairros: Industriérios,;Redin,
Nazaré , Imperial, Nacdes
Guilherme Reich, Nova Brasilia,
Centro (Olavo).

Retorno: Escola para os Bairros:
17h05

Industridrios Centro (Olavo).
Guilherme Reich Nova Brasilia,
Nacdes, Imperial, Nazaré,

Frei

—

TRAJETO 2 JUMPER: TERCAS E QUINTAS

MATUTINO 6h4s5
Bairros: Nazarg, Imperial , Nacdes S0
Cristovio, Municipal (tercas) 7h3s

Retorno: Escola Para os Bairros: 11h20

Sdo Cristovio, Renascen
Nazaré.

¢a, Nagdes, Imperial,

VESPERTINO 12h30

Bairros: Redin, Gas Minoso,
Nag¢Ses, Imperial Renascenca,
Guilherme Reich , Centro (Olavo),
Municipal (tercas) 13h20
Retorno: Escola para os Bairros:
17h05

Centro (Olavo), Guilherme Reich,
Renascenca, Nagdes, 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.

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

SEGUNDAS /QUARTAS: TERCAS /QUINTAS:
K——________‘

Fernando Zaninj ,Franciele Antunes,
Marina Zonta, Marisete Dilda.

e ]

Rua' Anita Masihald: 1ann

w T



@5..  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

: \Il MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL”
w APAE DE CONCORDIA

TRAJETO 4 ONIBUS:

| MATUTINO VESPERTINO
Bairros: Petrépolis, Nazaré, Itaiba, Gruta,
Industridrios, Rodovidria

Bairros: Natureza, Petropolis
Santa Cruz,Centro,Nazaré,
Industridrios ,Rodoviaria,

Retorno: Escola para os Bairros:

Rodovidria, Industri4rios ,Gruta, Itaiba, Nazaré
Petrdpolis,

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

Petrépolis,Estados ,Natureza,

/

t’] < s N / i
7 o4 as0 Bak
MAUR(G KROHN
Presidenic -APAE Concordia-3C

Rna: Anita Mol 11" 1Aan~ -
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PLANILHA DE UTILIZACAO DOS VEICULOS DA APAE DE CONCORDIA - 2019

VEicuLo \ TRAIETO

|

ASSINATURA DO
MOTORISTA

|

MOTORISTA E KM CHEGADA ~ PLACA
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PLANILHA DE UTILIZAGAO DOS VEICULOS DA APAE DE CONCORDIA — 2019

12/ 9

DATA MOTORISTA KM SAIDA KM CHEGADA PLACA VEicULO TRAIJETO ASSINATURAD
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PLANILHA DE UTILIZACAO DOS VEICULOS DA APAE DE CONCORDIA - 2019

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

DATA MOTORISTA KM SAIDA KM CHEGADA TRAIETO ASSINATURA DO
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PLANILHA DE UTILIZACAO VEICULO APAE DE CONLURUIA - cvas

I

PLACA MARCA TRAJETO ASSINATL

MOTORISTA KM SAIDA KM CHEGADA
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Tfarié?érénéi‘a entre contas diversag

Debitacig
ﬁo“a;;'”"""'_““"""”’"Xé?oEmc;\o E
Agéncig 410-3
Conta Corrente 64199.5
e

Creditadg o 0(%‘ S

S ", i L&
Nome ALVARO VICENTE MARCON 4%)}) (@(:‘M':@-
Agéncia 410-3 "5"4‘@%&':4‘[)5 2
Conta Corrente 54142.7 Y o
Valor 1.604,00

Data 07/10/2019

0377 oﬁmﬁmm

07/10/201g 07:22:01

( 092019
83.076.232/0001~50 .
Nome do Fy T
ALVAR

CAODE PATS AMIGOS Dog EXCEPCIONATS DEMONSTRATIVO DE PAGAVENTG DE SALiRIG
2L PAIS B AMTGioe DOS EXCEPCIONATS DE_EONCORDIA Concdrdia Ml
3.076 555 AMIGOS D : e

nciondrig

( CBO Empresg Local |~ a; Departamenmq_—

VICENTE MARCON 223605 1215 | 01 |

apeuty iy Data Admisszo: ST 7T75 T
-____-__,_\

. _Y.ﬁ___ﬁ____ﬁ_-——__ﬁ_

Referenc:a Proventos _j Descon

K¢ —r-s—10Vontos ~~——— Descon
1.321,04 |

092:00 hs

‘ 012:00 pg 258,58 /
: 88 Diurngg / Vi 004:30 g 64.65
o i 6,00 o 98.69 /
do Mgg Anterjpp 0,
do Mgg 0,37
8,00 9, / 139,

F |

R AN -
__-___-——‘____._\._—____q___ﬁ__u___._.y.__h_*ﬁ—____-——__,_

Total 1.743 03 1396

- Total Liguido 1.604,0)
Sal Cont [Ngg Bas Cile Forg FGTS Mas Bay Cale [RRF— Faivi =

1.743 56 8
3,56 ’ 1.743 56 139,48

Receb; L Assinatury. A



Transferéncia entre contas diversas

Debitado - “: e
}GHH?.SMM*""""””'”Ké'éBETA?AS‘E""‘”””” N ) -

Agéncia 410-3

Conta corrente 64199-5

Creditado

Nome “?AT&’EE&WXEEQi’éN’ER&R?EEW”“””” B

Agéncia 410-3

Conta corrente 59259-5
Valar 400,00

"nq e, ™ .l»,. " : *
e, A
"“‘»fj
Data 07/10/2019 B
A_SE:Tnada por JB546379 ODACIR LUIS PEDO 03/10/2019 16:38:19
JB546380 MAURO KROHN 07/10/2019 07:22:01

Transagéo efetuada com sucesso,

R e S
Transagéo efetuada com sucesso por; JB546380 MAURO KROAN.

1215-ASSOCIACAD DE PAIS AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE SAL4RIO
ASSOCIAQKO DEPAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS DE CONCORDIA Concérdia 0972019
CNpJ

Mensal
83.076.232/0001-50
Cadastro Nome do Funcionarig CBO Empresa Local ‘ Departamento
106 TAIS REGINA SCHIENEMA YRR 411005 1215 1 01
Auxiliar de Escritérig Data Admissio: 09/02/2015
Ev__ | Descrigao Referéncia Proventos Desco
1 [Horas Norma;s Diurnas 006:40 hs 52,74
19 [Horas licenca Medica 1 046:40 hg 369,18
70 [Anuénio = ) 3 4,00 %, 16.88
165 [Troco do Mas Anterior (. ‘;f'_"'w,"‘! » &Y
167 |Troco do Mes ;M{uﬁ*w/ VA 0.92
358 |Horas Férias Diurpag P 1AURO ) Ay = 146:40 hy 1.160,27
360 Med.Hrs. Ext, S/Fériag Diurnas Hiente Apa Coutirgss o 000:16 hs 203 |
374 |Anuénio S/Ferias “Ordi-s: 4,00 % 46.50
384 [Troco Férias 1,28
386 )1/3 Sobre Férias ‘ 40,00 % 483,60
890 [Desconto Adiantamento Fériag ¢ 1.5
922 |IRRF $/Férias , 7,50 % f
950 (INSS B o o e J 9,00 %
S = O T2 il o o Coly o, e 0
952 [INSS $/Férias SRS C e C Sy - € 9,00 % I

Parabéns | Felj; Aniversario 27/ 10

Total

2.132.59 1.7
Total Liquido 4
Saldrio Bage Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Mas Bas Cilc IRRF Fajxa
1.582,18 2.131,39 2.131,39 170,50 y _2.499 66 7,50
Recebi em: / / Assinaturg: )
e —  _Ass

e N all T OO0 R, YTV o W _ o



et

J el / St \
Nome ¢, Funcjonz= CBO Empregy Loca] Departamento FL
MARILIA Gpp 223605 1215 i 01 | o
Fisj Peuty Datg Acfmfss?lo: OI/’OS/?,OIJ
icdo Referéncia Pz'oventos
1 [Horgg Normais Dr‘umas 150:00 hs
70 Anuénio
165 Trogg do Mgy Anterior
1

Descontos
281949 T —=Satontoy
6,00 % 169,17

67 Trogg do Mg iy

920 IRRF L

0,59
/} 0,15

«-”g“g Ly 4 7,50 o 42,47
é"’”jf;“éz/é» 11,00 o

ﬁMUJz’O -"335’0:?/11

pms’l df‘-’ﬂf@ ~A £

328,75
5 uo;:edrdia«S(: /




Debitade il

Nome ""‘“”“"‘Ass6c:ACAoe R ’

Agéncia 410.3

Conta Corrente 64199.5

Creditage

Nome “""'“""““'“'“'""“'“n}}i“ﬁ'é“é'fé""é'fi{é~'.7"'“"" ‘ .
Agéncia 410-3

Conta corrente 58410-x

Valor 1.288,00

Data 07/10/2019

JB54637g ODACIR LUISPERD
JB546380 MAURO KROHN

Transagﬁo efetuadg com Sucessp,

03/10/2675 16:40:02
07/10/2019 07:22:01

Mensal
———__ MCnsg

1213-ASSOCTATAS DE PAISE AViG03 DOS EXCEPCIONATS DEMONSTRATTv G DE PAGAMENTS DE SATARIO
ASSOCIACAD b PAIS E AMIGos DOS EXCEPCIONATS DE CONCORDIA Concordia 092575 I
076

Emprega Local T Departamento
: 1215 1| 02
Serven(e Daty Admissiy: ) I§/()9QQ 4
Descrj do Refcréncia H ‘T’rm'alms Desc¢
! Horgg Normaig Diurnag 220:00 pg 1.333,04
Anuénig 5,00 9 60,65
165 [Trocq do Mgs Anterjop 7 [ |
167 [Troco Mgs ~ A ko 031 |
950 [INss =l i 2l 8.00% !
MAURE™ ‘08
Prasigang, APAE Cppes, |
R cnbﬂfffh .s@ f
f
|
- - |
OX. H44 opc |
Sv . S) ~ ) ‘,.1&.“” Rt |
Tota) 1.400,00 11
Total Lic Uido R Rel e e 1.28
Saldrio Base Sal Cony INSS Bas C4]; FGTS FGTS Mgs “Bas Cale IRRE Faixa
1.333,04 1.399 69 1.399.69

111,97

1.282.2‘2 0,00
Recebi ey ik Assinaty "‘\’h A4 0y < i
J - Ssmatury: o3 2 |§ | i o




OETT
toristg
m Descncéo
1 |Ho, as Normms Diurpgg
35 |H, Extrag % Diumas
39 IDSR ¢ 0ras Extrag Diurpyg ;
70 |Anyg, ey /’
=l ; A
165 Troco ¢ Anterjp, s 7 S ’/; = A
167 e & m:u&“fm
920 fIRRp MAURQD
950 INSS p"esm'ﬂnte "APAE CUHCQ’CH&SC
] = % " Cie {
ol n] 236, Qo Gt
Saldrig Bage Sa] Cont INS3 +-., Bas Gy FGT,
2.172,29 3.015,89 )
Recep; em: £ Assfnﬂtura:

VO DE PAGAMEN TO DE SALARIO
NCORDIA Concérdia 09/2079 Menga]

CBO Empreg, H_fﬁocal I Departamcn to
782410 1215 1 02
Data A issido: 74/03/201 1

Referéncia vaentos
220.'00 hs 2.0 72,29
033.‘30 hs

012:33 hs

496,17
124,04
8,00 o 223,39
0
0,29
7.50 v 44
11,00 o 331,
|
/

e

3.016,

8 376,1
iqui = 2.640,0

FGTS Nzs Bas ¢ IRRF Faixg ™ p5;
41,27 2.684,15 750 ¢
AD



@ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORD
N

I MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL”
W APAE DE CONCORDIA

JUSTIFICATIVA

A ASSOCIACAO 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
08 pagamentos da Guia FGTS e INSS que estdo no Plano de Trabalho.

Foram feito bagamentos de cheque da Guia do INSS no valor de R$ 683,61 e FGTS no
valor de R$ 664,82 conforme esta no Plano de Trabalho.

As guias vem em um valor total de todos os funcionarios nio podendo dividir conforme
esta no plano de Trabalho

Segue os nomes dos funcionarios que estio no Plano de Trabalho.

PROFISSIONAL “ FGTS
EQUOTERAPEUTA R$ 105 73 R$ 105,73
AUXILIAR DE ESCRITORIO R$ 106,57 R$ 106,57
FISIOTERAPEUTA | R$169.16 R$ 150,37
( Julho
,Agosto,Setembro,Outubro,Novembm
e Dezembro)
B L Sdoin,
SERVENTE ( Limpeza) RS 106,64 R$ 106,64
MOTORISTA R$ 195,51 R$ 195,51
R$ 683,61 R$ 664,82

Concérdia 09 de Outubro de 2019

~9

/ - / ) e'w‘:"'"‘
/{L(y{?fy £ L\,{_;j

7 Mauro Krohn
Presidente APAE Concardia
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3 - CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MP§

== el
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA

09,

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ——

3 - IDENTIFICADOR

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS

1215-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

(49) 3442-2730
Rua ANITA GARIBALDL, 1298

VISTA ALEGRE 89.701-090 | 7.

Concérdia Ne
I

2~ VENCIMENTO

(Uso exclusivo INSS)

ATENCAO: £ vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de
receita ¢ valor inferior a0 estj pulado em Resolugio publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers ser
adicionada 4 contribuiciio ou im
meses subseqiientes, até q
valor minimo fixado.

VENCIMENTO 18110120} ]

10- ATM / MULTA E JUROS

portincia correspondente nos
uc o total seja igual oy superior ag

11 -TOTAL

4 i Aceito.
AV Mwﬁ{z’ 07 OUT. 2(1!9
N MAURO KROHN o % nike TEEZ 'y hee ¥
Presidente -APAE Concordia-S¢ L (R L

Elenice Tereginha_P

3- CODIGO DE PAGARRES

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

f 23(
e =
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA ?
! 09/201
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

§3.076.232/0001-5

1 - NOME ou RAZAO SOCIAL /FONE / ENDERECO

6- VALOR DO INSS
1215-ASS0OCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

Rua ANITA GARIBALDI, 1298
VISTA ALEGRE
Concordia

(49) 3442-2730)

89.701-090

2- VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENCAO: E vedada a utiliza
receita e valor inferior ao esti
pelo INSS, A receity que resultar valor inferior devers ser

adicionada 4 contribuigiio oy importineia correspondente nos

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

¢do de GPS para recolhimento de
pulado em Resolugio publicada

10 - ATM / MULTA E JUROS

| 0.00
11 - TOTAL

2.507,12

3

VENCIMENTO 18/10/2019

12 AIITENITICA AT A e v
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FIINN KE DOSANTIO D0 TERMPD DE SERYCO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS

GERADA EM 30/09/2019 - 11:37:23

01-RAZAEO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE PAIS b

AMIGOS DOS EXCEPCIO

02-DCD/TELEFONE

(0049)34422730

N3-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADCRES 07-ALIQUOTA FOTS
639 . 61.198, 65 29 8
08-CAD RECOLHIMENTO D9-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIFO ( 8 ) 11-COMPETENCIA 1Z2-DATA CF VALIDADE

¥1s

017980-9

83.076.232/0001-50

09/2019

07/10/2019

12-DEPORITO

+ CONTRIEB SOCIAL

4.895,

14-ENCARGOS

89

15-TOTAL

0,00

A RECOLHER

4.895,89

7 ol
“ﬁ /?;um KL d&%ﬂ

MAURC KROHN

Presidente -APAF Concordia-SC

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2019**

r

[ 858400000485

958901791910 0076330

50889 307623200011

| documentguflq}

FUMED CE GOSART 00 TERPS DE SERVGD

GFIP - SEFIP 8.40

CERTIFICO

Que o Material / Samqo constante neste

s (Ersginde ©
e
}

k Elemce Terezmha Paz )
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

APAE CONCORDIA SC

GERADA EM 30/09/2019 - 11:37:25

01-RABAC SOCIAL/NOME

ASSOCTIACAO DE PAIS

F. AMIGOS DOS EXCEPCIO

0/ TELEFONE

(0049)34422730

03-FPAS

639

04-5IMPLES

05-REMUNERACAC

6-0TDE TRABALHADCRES

07-ALIQUOTA FGTS

61.198, 65 29 8
08-COD RECOTHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO LU-INSCRIGAO/TIED ( B | 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 83.076.232/0001-50 09/2019 07/10/2019
13-DEBOSITO ~ CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

4,895,89

15-TOTAL A

0,00

RECOLHER

4.895,89

**VALOR FGIS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2019%*
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;\ll : { MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL” :
) APAE DE CONCORDIA

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més:SETEMBRO /2019

Natureza dg
Despesa

Especificagges

Valor
Solicitadoe™®

Valor
executado no
perfodo @

Valor
executado até o
periodo @

Servicos de
Terceiros

Combustiye]

Gis

RS 11.939,69 R$ 925,63 RS 9.159,80

Pagamento de

Descrever cada profissiona]

Pessoal e Encargos
Sociais

Equoterapeuta

Auxiliar de Escritorio

Fisjoterapeuta RS 96.031,09 RS 8-703,57 RS 65.370,29

Servente ( Limpeza)

Motoristg

GPS

GFIP

Concérdia — SC, 09 DE OUTUBRO DE 2019

7 g

<Ll K /fm

O Kko H
resndente -APAE Congord;
MAURO KROHN

PRESIDENTE APAE CONCORDIA

Rua: Anita Garikala: 1ane <.



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

\ 7 4 _ MANTENEDORA DA “ESCOLA ESPECIAL RECANTO AZUL”

80009 90&@.@%’ ,
BT APAE DE CONCORDIA

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

1 - SERVICO DE ATENDIMENTO DO PROTOCOLO PEDIA SUIT
IDENTIFICﬂ_\_Cf\O

—@m\féﬁl/zmg Processo n® 29150/2018

il e R EESSBNE 2315072011 I
| NUmero da parcela: 07
_-— 10 da par

-— S e
Més de execucio: Setembro de 2019 ‘f

: S PR R p et s da Drate i o ——
fObJeto do convénio: Ampliar os atendimentos do Protocolo Intensivo PediaSuit e manter os f

ﬁ atendimentos de Equoterapia e Hidroterapia prestados pela Apae de Concérdia. _}

A m——— O S L
' . . . " . .
. Servtgo realizado pela Entidade: Protocolo Ped|a_SU|t

PUBLICO ALVO

|

———

} Alunos matriculados na APAE de Concc’grdia
PUBLICO PRIORITARIO
o .

‘ FricUlatas e APAR o o R e o e S
| Alunos matriculados na APAE de Concérdia, com indicacdo médica e fisioterapica para a F
' pratica da terapia intensiva

L o¥in HINen:

| S ——

DEFINICAO DOS INDICADORES

Descricido Meta Total Executado
Atendimento do Protocolo Setembro - 05 05
e I S8

RELATO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No més de Setembro foi iniciado o protocolo do Quinto paciente atendido pelo convénio.
Neste protocolo, foram feitas 04 sessges sémanais, de 2 horas de duracdo. Nio foj realizado o

Acumulado

’

utilizado também plataforma vibratoria. Aplicado kinesiotape (bandagem terapéutica) para
auxiliar na ativagdo muscular € no alinhamento de articulagées, também, na descensibilizaggo

Anexo | - lista nominal dos atendidos no periodo.

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

Anexo lIl - relatério inicial da avaliagdo pelo GMEM do quinto paciente em atendimento



AVALIACAO DA EXECUCAO DO SERVICO NO MmEs DE REFERENCIA MEDIANTE OBJETIVOS E
RESULTADOS ESPERADOS

A paciente do 52 protocolo apresents hipersensibilidade tatil global, lentidso na resposta a
estimulos e também Para a realizagdo de movimentos voluntdrios, déficit de equilibrio,

O objetivo & diminuir a hipersensibilidade tatil global, melhorar 3 mobilidade de cinturas,
melhorar o equilibrio estatico e dindmico, manter um bom alinhamento muscular e melhorar
alinhamento postural, aprimorar a marcha.

és: Setembro

Descricdo das metas Pactuadas: Realizar 06 protocolos da terapia intensiva Pedia Suit.

Metas executadas no més: 01 paciente
——=2 CXECULadas no més
Metas executadas a maior: 00

Metas nio executadas: 00
—=d>Nd0 executadas

Motivo:

Concérdia - SC, 09 de Outubro de 20109,

.‘ ']

Marilia Gabriela Bonass;
Fisioterapeuta e Responsavel Técnica

v - 13- ,Ff‘(. 7
rf_/‘f'_,-'?__f". L _J‘ , "i-'_‘*"‘ g )
Mauro Kronh

Presidente da APAE de Concordia



ANEXO |

. NOME DO PACIENTE
Julio Gabrie| Ertel

n Maria Alice de Oliveirg
“ Ysaias Zanella

n Isabela B, c. Bison
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ANEXO 111
Relatério Inicial de atendimento do Protocolo Pediasuit - 5¢ paciente

O quinto Paciente a realizar o protocolo deste convénio, Isabels Beatriz Cadorin Bison,
com 02 anos de idade, nascey Prematura, com idade gestacional de 34 S€manas, pesando
1,965 Kg. Tem diagnédstico de paralisia cerebral, o quadro motor é compativel com
hemiparesia espastica § €squerda, 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 P€; E) Andar, Correr e Pular, A Seguir, serd descrita 3 avaliagdo inicial do
paciente,

Na dimensdo A - Deitar e Rolar - Isabela obteve Pontuacdo 3 nos itens 1 (Supino:
Cabeca na linha média: vira 3 cabeca com membros simétricos); 2 (Supino: traz as mdos para a
linha média, dedog uns com os outros); 3 (Supino: levanta a cabega 45°): 6 ¢ 7 (Supino: alcanca
€om o brago direito e €squerdo, m3o cruza linha média em direcdo ao brinquedo); 8e9
(Supino: rola Para a posicio Prona sobre os lados direito e €squerdo); 10 (Prono: levanta a

membros). Adquiriu 2 Pontos nos itens 4 e 5 (Supino: flexiona quadril e joelho direito/
€squerdo em amplitude completa) pois flexiona os joelhos com amplitude parcial e 15 (Prono:
rola para a Posicdo suping sobre o lado €squerdo) pois rola parte do caminho para supino.
Marcou 1 Ponto no item 17 (Prono; pivoteia 90° Para a esquerda usando os membros) pois
somente inicia o giro (pivot) Para a esquerda usando as extremidades. N3g teve Rontuacdo O
&M nenhum item dessa dimens3o,

Na dimensgo B - Sentar - Adquiriu 3 RoNntos nos itens 18 (Supino: m3os Seguradas pelo
avaliador: Puxa-se para sentar Com controle de cabeca); 19 (Supino: rola para o lado direito,
consegue sentar); 20 (Supino: rola para o lado esquerdo, ctonsegue sentar); 21 (Sentada sobre
O tapete, apoiada no torax pelo terapeuta, levanta a cabeca na vertical, mantém por 3
Segundos); 22 (Sentada sobre tapete, apoiada no térax Pelo terapeuta: levanta a cabega na
linha média, mantém Por 10 segundos; 23 (Sentada sobre 0 tapete. Brago(s) apoiado(s):
mantém por 5 segundos); 24 (Sentada sobre 0 tapete: mantém bragos livres Por 3 segundos);
25 (Sentada sobre o tapete com um brinquedo Pequeno na frente: inclina

(Sentada sobre o tapete com os Pés para frente: atinge 4 apoios sobre o lado direito/
esquerdo); 33 (Sentada sobre o tapete: Pivoteia 90° sem auxilio dos bragos); 34 (Sentada no
banco: mantém, bragos e Pés livres, por 10 Ségundos); 35 (Em Pé: atinge a POsicdo sentada em
um banco Pequeno); 36 (No chdo: atinge 3 Posi¢do sentada €m um banco Pequeno) e 37 (No
chdo: atinge a Posicdo sentada em um banco grande), Marcoy 2 Rontos no item 29 (Sentada
sobre lado esquerdo: mantém, bragos livres, por 5 segundos) pois mantém com apoio de
braco, 5 segundos. Adquiriy Pontuacdo 1 no jtem 30 (Sentada sobre tapete: abaixa-se para 3
Posicdo prona tom controle) pois somente inicia o Passar para prong, Nao teve p“ontuagéo 0
€M nenhum item dessa dimens3o.

Na dimens3o C - Engatinhar e Ajoelhar — Alcancouy Pontuacdo 3 nos itens 39 (4 annine-
mantém o pesp sobre as m3os e joelhos, por 10 camina



44 (4 apoios: engatinha ou impulsiona-se 1,8 metros para a frente); 45 (4 apoios: engatinha 1,8
metros para a frente €Om movimento alternado dos membros); 46 (4 apoios: sobe 4 degraus
engatinhando sobre as maos e os joelhos/pés); 47 (4 apoios: desce 4 degraus engatinhando
para trés sobre as mios e 0s joelhos/pés); 48 (Sentada sobre o tapete: atinge a posicio
ajoelhada usando os bragos, mantém, bragos livres, por 10 segundos); 49 (Ajoelhada: atinge a
Posicdo semiajoelhada sobre o joelho direito/ esquerdo usando bragos, mantém, bracos livres,
por 10 segundos). Adquiriu pontuacio 2 no item 51 (Ajoelhada: anda na posicdo ajoelhada 10
Passos para a frente, bracos livres) pois anda para a frente 10 passos, segurando com 1 m3o.
Obteve pontuacdo 0 no jitem 38 (prono: arrasta-se 1,8 metros para a frente).

Na dimensdo D - Em Pé - Adquiriu pontuacdo 3 no item 52 (No chio: puxa-se para a
posicdo em pé apoiada em um banco grande); 53 (Em Pé: mantém, bragos livres, por 3
segundos); 54 e 55 (Em pé: segurando €M um banco grande com Uma mao, levanta pé direito/
esquerdo, por 3 segundos); 56 (Em pé: mantém, bracos livres, por 20 segundos); 59 (Sentada
em banco Pequeno: atinge POsicdo em pé sem usar 0s bragos). Recebey pontuacdo 2 nos itens

joelho direito/ esquerdo) pois atinge a posicdo em pé usando bragos; e 63 (Em pé: agacha-se,
bracos livres) pois atinge a Posicdo agachada, usando brago(s) oy segurando-se. Obteye il
ponto nos itens 57 e 58 (Em pé: levanta o Pe esquerdo/ direito, bracos livres, por 10 segundos)
pois levanta o Pé esquerdo/ direito, bracos livres, <3 segundos. Apresentoy pontuacdo 0 nos
itens 62 (Em pé: abaixa-se com controle para sentar no chdo, bragos livres) pois ndo se abaixa
Para o chdo; e 64 (Em pé: pega um objeto no chdo, bracos livres, retorna Para a posicdo em
P€) pois ndo inicia o Pegar objeto no chio.

Em relacdo 3 dimensdo E - Andar, Correr, Pular - Obteve 3 RONtos nos itens 65 e 66
(Em pé, segurando-se com as duas mdos em um banco grande: anda de lado 5 passos para o
lado direito/ esquerdo); 67 (Em pé: duas mMados seguradas: anda 10 passos para a frente); 68
(Em pé, uma mao segurada: anda 10 passos para frente); 69 (Em pé: anda 10 passos para a
frente); 70 (Em pé: anda 10 Passos para a frente, para, vira 180° e retorna); 72 (Em pé: anda 10
Passos para a frente, tarregando um objeto grande como as duasg maos). Adquiriy 2 pontos
nositens 73 (Em pé: anda 10 Passos consecutivos para a frente entre linhas paralelas afastadas

degraus, segurando em ym corrimdo, alternando og Pés) pois sobe e desce 4 degraus,
Segurando em um corrimdo, alternando 0S pés de forma inconstante; 86 e 87 (Em pé: sobe/
desce 4 degraus, alternando 0s pés) pois sobe/ desce 4 degraus, alternando os pés de forma

inconstante), Nenhum item ficou com Rontuacdo 1. Pontuacio 0 nos itens 71 (Em pé: anda 10
Passos para tras); 74 (Em pé: anda 10 Passos consecutivos Para a frente sobre uma linha com 2

centimetros de largura); 75 e 76 (Em pé: transpdée um bastso Posicionado na altyura dos
joelhos, iniciando com o pé direito/ €squerdo); 77 (Em PE: corre 4,5 metros, para e retorna);
78 €79 (Em pé: chuta 3 bola com o pg direito/ esquerdo); 80 (Em pé: pula 30 centimetros de
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 60 centimetros de didgmetro); 83 (Em pé: pula 10 vezes sobre o pé esquerdo
dentro de uym circulo com 60 centimetros de didmetro); e 88 (Em pé em um degrau com 15
centimetros de altura: pula do degrau, com ambos os pés simultaneamente).

Durante os atendimentos, as atividades foram realizadas na spider cage (gaiola), treino
de equilibrio utilizando cama eldstica e almofada Proprioceptiva, treing de marcha com auxilio
de esteira e de andador infantil, utilizado também plataforma vibratdria. Aplica i
(bandagem terapéutica) para auxiliar na ativagdo muscular e no alinhamento ¢

e articulagdes,
também, na dessensibilizagéo global com foco em extremidades,



Sem mais,

Concordia, 09 de Outubro de 2019,

— _‘.,(,‘ i
CVE

Marilia Gaﬁrriela Bonassi
Fisioterapeuta e Responsavel Técnica
CREFITO 10 - 165238-F
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TERMO DE COMPROMISSO PEDIA SUIT

NOME DO ALUNQl?&(.MM ..... A ENEY DN ez ssssssnssssssssons
RESPONSAVEL:, yavneie

Lo At Cocdsniom . DudSac . ‘
ENDERECO:.M@...Mﬁ....&m@#&m.... Baan... Ez.&uuﬂ&m..ﬂw&..&'ﬁ- ()
FONE:..AS..... 243 . Q548.......00000

DN:.. AR JSE L A01%...

IDADE:... A Gan®.veren.

PROTOCOLO PEDIA SUIT

0 Protocolo Pedia Suit consiste em uma terapia intensiva utilizando macac#io terapéutico 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 coordenagéo;

- Melhorar a integrag#o sensorial;

- Promover progresso da estabiliza¢fio postural;
- Aperfeigoar forga muscular;

- Promover independéncia;

- Prevenir atrofias musculares;

- Promover desenvolvimento neuropsicomotor entre outros.

Indicagdes:
- Paralisia cerebral;
- Atraso no DNPM;
- Ataxia
.. Atetose;
- Deficiéncias ortopédicas;
- Doengas genéticas;
- Transtornos vestibulares;
- Sindrome de Down.

Contra-indicagdes:

- Luxagdio do quadril acima de 30%;

- Atividades convulsivas descontroladas;
- Hidrocefalia ndo controlada;

- Pressfio arterial elevada;

- Traqueostomia;

- Escoliose acima de 25 graus;

- Osteoporose',

Requisitos:
- ldade acima de 02 anos;
- Peso de 12 & 125kg;



O Protocolo utiliza trés principios bésicos:

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

- Terapia intensiva de 5 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 duragdo 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 indicagfio e necessidades individuais. Finalizando com uma
atividade de relaxamento.

TERMO DE COMPROMISSO

:

Tendo conhecimento sobre o c\esenvolvi mento do Protocolo Pedia Suit, e sabendo que é uma terapia
oferecida gratuitamente, eu.... snwnehsaNiagt.. 3. Con.... Baasao..
“PF.QXQARNL.DUD.GAR,.... .., tenho ciéneia das obrigagBes inerentes & qualidade de

“responsdvel pelo paciente..&3@%&9&?\...M‘.W,\SQ..Mmm................, COMPROMETO-ME a
respeitar as seguintes cldusulas:

L T R R TR

I'-- Os atendimentos serfio realizados na Sede da Associagfio de Pais e Amigos dos Excepcionais -
APAE de Concérdia, com horario a ser pré-definido;

Il ~ Trazer a crianga e permanecer na instituigio para realizagiio da terapia, por 5 dias/semana,
durante 4 semanas, totalizando 20 sessdes;

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

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

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

VI - Chegar com 5 minutos de antecedéncia;

VII - O paciente nio deve estar em jejum, vindo alimentado de casa:

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

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

OBS: Preserva-se o direito dos terapeutas & selec@o dos casos que tem indicagfio ao tratamento, bem
como a interrupgio nos casos de néio adaptagdo do paciente, ou de agravo a saide do mesmo.

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

Assinatura do Responsdvel: WJQ&L(&J\QD ann S C. B aesan
Local ¢ data: (g gt oo
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AUTORIZACAO
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-“-‘m‘ » Portador(a) de céduls

de identidade n? Love 5433 , CPF ne —S33Y931 3¢5 3 autorizo 3

gravar, fotografar e veicular 3 imagem do mey filho (a) ou responsave|

fins didaticos, de peéquisa e divulgacgo
(SC), sem quaisquer 6nus e restricbes,

Concérdia, & de A;%gig de 2019,

Assinatura do Responsivel: \J?n Mdm@mﬁ'g 5.C. Pk_a,&z_qﬂ
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1L
SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRAS

: - @7.34.25
gi?’iael 2019 - AUTOATENDIMENTO e
2410300410

S
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLE

CLIENTE: ASSOC PAIS AMIGOS EXCP CO G

AGENCIA: 410-3 CONTA: Ez:zz;i“:::::“: N ” |
=============:======= —————————— -'t“:’ ‘rr' ;
AGENTE ARRECADADOR & ‘%} ‘ % # ey
RDIA 19 g G .

CNC gglﬂé g::ﬁﬁ; AGENCIA ‘f?l\jf? -------------- ,0&“0@’(:4: ];:%w“ 9 :
CODIGO Uk BARERS e s 0, 4.:.... = ’

------------ 019 n ’9./.? ‘,:-'.5_‘_4‘; -
DATA DO PAGAMENTO 07/1@/2 gy B4
PERIODO DE APURACAO 3@/09/2019
NUMERO DO CPNJ 83.076.232/8091;22
CODIGO DA RECEITA ""G_)"_
NUMERO DE REFERENCIA -
DATA DO VENCIMENTO 18/19/2??
RECEITA BRUTA ACUNULADA  ==7===""""""

— PERCENTUAL  mmmmmemmes

VALOR DO PRINCIPAL 543,99

VALOR DA MULTA memmmmmemsmmss
VALOR DOS JUROS  mmmmmemeemes
VALOR TOTAL 543,99

By, Xy,

AUTENTICACAO SISBB: 3,BC1,969.1AE.A93,1B@ Qﬁ} LM
Modelo Aprovado pela SRF - ADE S oo =
Conjunto Corat/Cotec n. 0@1,DE 2086 P hs : ~

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 09001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
@800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

- OUVIDORIA
8800 729 5678
RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAOD, 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 Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB546380 MAURO KROHN.



1215 - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CONCORDIA

Relagdo de IRRF dos Empregados

Contrato do Empregado Valor IRRF Base IRRF Depend. Pagamento  Vencimento

07/10/2019 15:28 Pag:0

Compet  Origem

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

70 ROMEU BROETTO 33,98 2.546,62 1 06/09/2019 18/10/2019 08/2019  Caleulo Non
95 MARILIA GABRIELA BONASSI 42,47 2.659,91 1 06/09/2019 18/10/2019 08/2019  Cileulo Non
Total Filial 76,45 5.206,53
Total Empresa 76,45 5.206,53

7 f
:)"
ry
/ P
/ ' 8 s } #
o { 177 )

MAURO KROHN
Presidente -APAE Concordia-Sr

v nm)



02 PERIODO DE APURACAG 30/09/2019

M D PF OU CNPJ
03 NUMERD TG 83.076.232/0001.5¢

—

18/10/2019

04 CODIGO DA RecET;

01 NOMETELEFoNe

ASSOCIACAO DE pPAIS £ AMIGOS pog EXCEPCIONAIS DE
CONCORDIA (49) 34422730

06 DATADE VENCImENTS

E vedado ¢ recolhimento de  tributeg administrados pela Secretaria da

Cujo valor total Seja  inferior a R$ 10,00,

09 VALOR DOs JURGOs E/OU
ENCARGOS DL-1025/69

10 VALOR TOTAL

MINISTER|O DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECE[ITA FEDERAL po BRASIL

02 PERIODG BE APURACAG

30/09/2019

83.076.232/0001-50

01 NOME/TEL EFong

ASSOC.‘ACAO DEPAISE AMIGOS DOs EXCEPCIONAIS DE
CONCORDJA (49) 3442-2730

09 VALOR DOs JUROS E/ay
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
Convenente: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais -~ APAE ]
Responsavel: Mauro Krohn
Nota de Empenho: 902/2018, de 15 de margo de 2019, no valor de R§ 107,970 78
Ordem de Pagamento: 957212019, de 30 de setembro de 2019, no valor de R$ 9.629,20
Data da Prestacéo de Contas: | 16.10.2019 -

Tratam os autos da prestaggo de contas da 72 parcela dos recursos repassados pelo Terrmo de
Fomento n°® 1/2019 - FMS, no valor de R$ 9.629,20 (nove mil, seiscentos e vinte e nove reais e vinte
centeésimos 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 funcionarios quanto a estimulagao do desenvolvimento dos pacientes, na forma do Plano de
Trabalho apresentado, conforme o art. 42, pardgrafo Gnico, da Lei Federal n° 1 3.019/2014 e alteragdes.
O processo possui 71 (setenta e uma) folhas, enumeradas tipograficamente,

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

1~ A Concedente efetuoy o repasse da parcela anterior (6%), R$ 3,00 (trés reais) a menor,
conforme mencionado pela Convenente em documento de fls. 6, comprovado pela verificagdo em plano
de trabalho, & que o referido valor seria repassado nesta parcela (7%), porém, novamente a Concedente
nao repassou o valor faltante. Consequentemente ao final da vigéncia do Termo, o Relatorio de

Execugao Financeira tera essa diferenca. Recomenda-se ao responsavel pela transferéncia gue se

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

2 - A entidade apresentou justificativa de fls. 41, onde relata a utilizacdo de cheque para o
Pagamento dos encargos sociais, justificando que as guias sdo emitidas com o valor total do imposto
de seus empregados, nao 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 R$
31.187,55 (trinta & um mil, cento e oitenta e sete reais e cinquenta e cinco centésimos de real),

retornando para a conta do FMS em 8.10.2019. Com intuito de esclarecer tal fato, entramos em contato

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



AUDITORIA GERAL DO MUNICIPIO
Orgéo Central de Controle Interno

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

Assim, considerando o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragses, a Unidade
Concedente através da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo e Gestora do Termo, por meio da
emisséo de Relatorio/Termo de Homologagao e Parecer, respectivamente, manifestaram-se pela
possibilidade de aprovagéo da Prestacao de Contas.

Analisando 0s autos, na forma do disposto no art. 48, § 1° "a", da Instrucio Normativa n°
1412012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos favoraveis a
conclusao exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no art. 72, da Lei
Federal n° 13.019/2014 ¢ alteragdes, consideramos a presente prestagédo de contas REGULAR,

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

Concordia, SC, 17 de outubro de 2019.

————————

A Y e W S

"\ MARCIANG CORADI+
~Auditor tnteffio \



