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Filiagdo Federag&o
Nacional das APAE'S
0079/87 Em 29/09/87

Utilidade Publica
Federal
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Estadual Lei N.°
6.619 de 09/09/85

Utilidade Publica
Municipal Lei N.”
1.011 de 03/07/85
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e Cult. Regist. N.*
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IImo Senhor
Cliudio Zembruski
Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Maravilha - SC
Oficio n°002/18
Maravilha, 15 de janeiro de 2018.
Prezado Senhor

Estamos encaminhando a Vossa senhoria, prestagao de contas,
referente aos gastos do repasse da oitava parcela de 2017. Conforme Lei
Municipal n° 4.006 de 25 de abril de 2017.

Sendo o gue tinhamos para o momento, apresentamos votos de
elevada estima e consideragdo.

Atenciosamente,

i:}sani
n

Présigénte da APAE
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Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina

FUNDAGAO
03/05/85

Reg. de Pessoas 1
Juridicas DECLARACAO

Livro -1-A, Fls. 008
Verso N.° 613

Ministério da Fazenda ; . 2
78.472.545/0001-98 Declaramos para os devidos fins e efeitos legais, que oOs recursos

repassados pela Prefeitura Municipal de Maravilha, referente a Lei
Municipal N° 4.006 de 25 de abril de 201 7. no valor de R$ 5.300,00
que foram repassados no dia 15/1 2/2017, referente ao més de

Min. Agao Social

CN.S.S REG. N.° outubro de 2017, devidamente aplicados aos fins destinados
23002.004750/89-78 conforme Prestagdo de Contas em anexo.
Filiagao Federagao .
Nacio?wal daes AP%E'S Por ser verdade, passamos a presente informagao.

0079/87 Em 29/09/87

Utilidade Publica
Federal

Port. N.° 45 de 29/11/95 Maravilha, SC, 15 de janeiro de 2018.

Utilidade Publica
Estadual Lei N.°
6.619 de 09/09/85

i 4

Utilidade Publica _lr asiant
Municipal Lei N.° Presidente/ APAE
1.011 de 03/07/85

Sec. da Educacgéao
e Cult. Regist. N.*
4.394/69 de 25/11/85

Certif. de Entidade
de Fins Filantropicos
decr. 1038 de 19/08/99
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Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina

FUNDACAO
03/05/85

Reg. de Pessoas
Juridicas
Livro -1-A, Fls. 008

Verso N.° 613 JUSTIFICATIVA

Ministério da Fazenda

78.472.545/0001-98 Tem este, 0 objetivo de justificar que por engano foi

realizado pagamentos superior ao valor repassado,

Min. Agao Social ou seja, foi gasto o valor de R$ 1.282,73 a mais do
C.N.S.SREG.N-° \
23002.004750/89-78 valor repassado pelo convenio. Valor esse

depositado na conta como contrapartida.

Filiagdo Federag&o
Nacional das APAE'S

0079/87 Em 29/09/87 Maravilha, 15 de janeiro de 2018,

Utilidade Publica
Federal
Port. N.° 45 de 29/11/95

Utilidade Publica Ge ir/B%s ani
Estadual Lei N.®

Presi§ante da Apae
6.619 de 09/09/85

Utilidade Publica
Municipal Lei N.°
1.011 de 03/07/85

Sec. da Educagao
e Cult. Regist. N.*
4.394/69 de 25/11/85

Certif. de Entidade
de Fins Filantrdpicos
decr. 1038 de 19/08/99




RELATORIO SOBRE A EXECUGAO FiSICA E O CUMPRIMENTO DO

OBJETO DO REPASSE E DE SUA ETAPA
(IN TC-14/2012 — ART. 43, § 4° - ANEXO VI)

Entidade CNPJ
78.472.545/0001-98

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS
Titulo do Projeto Periodo de Execugéo

Inicio Término
Convenio — Lei Municipal n° Margo Dezembro
4.006/25/04/2017
Data do Repasse Valor do Repasse

R$ 5.300,00

15/12/2017

Obijetivo do Projeto

Auxiliar através de recursos financeiros na manutengéo da Escola Especial
Marisol- APAE,

Metas Atingidas com descrigdo detalhada

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: parcela 13° salario Clari, pagamento parcela 13° Leonir,
pagemento INSS, DART PIS, pagamento parcela 13° salario Jose,
pagamento parcela 13° Francieli, parte parcela 13° salario Charlene, e
pagamento parte férias Leonir.

| Anexos: contratos, folders, fotos, matérias jornalisticas e outros |

Maravilha SC,15 de janeiro de 2018.

MO\

President€ da Entidade
Nome\Genuir Bassani

CPF: 503.226.729-53




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagiio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Maravilha, de acordo com
os fins Estatutérios e com a finalidade do cumprimento da Instrugdo Normativa do Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina N° TC — 14/2012. Reuniu-se, no dia 15/01/2018 com a finalidade de verificar a
PRESTACAO de CONTAS, bem como a respectiva documentagéo do repasse efetuado na data de
15/12/2017 no valor de R$5.300,00(cinco mil e trezentos reais) pela Prefeitura Municipal de Maravilha
SC.

Tendo constatado a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatorios, quanto a
correta aplicagfio dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parecer:

( x ) Favoravel

() Favoravel com restri¢des
() Desfavoravel

Outras Consideragoes:

Maravilha SC, 15/01/2018

Nome: Marlene Conte

P

Nome: Adélio Majolo
O;ﬂoﬂ%

Nome: Glaucia Varoto da Silva

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal



ESTADO DE SANTA CATARINA BALANCETE DE PRETACAO DE
CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

(ADIANTAMENTO,  SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES,
CONVENIO)

MES E ANO ANEXO TC —28
09/2017

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Maravilha

ORDENADOR DA DESPESA: Secretaria da Fazenda

ENTIDADE BENEFICIADA: APAE /Maravilha

ENDERECO: Rua Presidente Juscelino, 215 Maravilha - SC CEP: 89874 000
RESPONSAVEL Genuir Bassani CPF 503.226.729-53

NOTA DE EMPENHO N°  DATA: 15/12/2017 VALOR:5.300,00
PROJETO/ATIVIDADE: [TEM/FONTE:

NOTA DE SUBEMPENHO VALOR:

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE

Prestagdo de Contas do Convénio conforme Lei Municipal n°® 4.006 de 25 de abril de 2017.
Referente a parcela de outubro.

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° | DATA
15/12/2017 | Repasse/Deposito 5.300,00

Contrapartida 1.282,73

01 20/12/2017 | Pagamento 2* parcela 13° saldrio 707,12
Clari — cheque n°000138

02 20/12/2017 | Pagamento 2* parcela 13° saldrio 857,24
Leonir — cheque n°000139

03 20/12/2017 | Pagamento INSS- cheque n° 3.198,66
000140

04 20/12/2017 | Pagamento DARF — PIS —cheque 365,59
n° 000141

05 20/12/2017 | Pagamento 2° parcela 13° salario 155,84
José — cheque n°000142

06 20/12/2017 | Pagamento 2° parcela 13° salario 425,49
Francilei — cheque n°000143

07 20/12/2017 | Pagamento parte 2° parcela 13° 391,06
salario Charlene — cheque n°
000146

08 20/12/2017 | Pagamento parte férias Leonir — 481,73
cheque n°000147




6.582,73 6.582,7B

Maravilha, 12 de dezembro de 2017.
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0210-ASSHCTAGAD DOS PALS E
ASSOCIACAD DOS FAIS E AMIGOS

CINFT 78.472.545/0001~98
55 “EUART PITON 784509
SERVICOS HBERATS Data
Cod Dascrigdn Refaréncia
280 130 Salario Integral 12 Avos
288 Insal.S/8al.Min. 130 Gal.Integr 10,00 %
29% Anuenio 130 gal.Integral 16,00 %

299
el B

Desconto 130 galario Adiantame

INSS S/130 Salario 9,00 %

AMIGOS plidfonstrativo de Pa
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Fobricado por; 11.911.546/0001-10

amento de Salario
AVILHA Maravilha
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Total de Vencimentos Total de Deasconlos E @i
1.724 .66 1.017,54 % &
Valor Liquido, :D ?07 ! 1L .IGJ Q
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S. do Més Base Caic, IRRF Faixa IRRF m
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Fabricado por; 11.911.546,/0001-10

0210-ASSOCIACAD DOS PAIS E AMIGOSpMfonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAD DOS FPAIS E AMIGOS pOS EXCEFCIONAIS DE MARAVILHA Marawvilha

CNFd 78.472.545/0001-98 1272017 130 Salario Integ 9
codige Nome do Funclanario CBO Emp, . Local Depio. Setor Segdo  _Fl 8
135  LEONIR ELEANDRO GUILLAND 7H2410 P10 3. 02 01 o
MOTORIETA Data Admissap: 01/08/2006 ﬁ
céd Descrligdo Rafaréncia Vencimentos Desconlos g %
280 130 Salario Integral 12 Avos 1.734,00 g 3
282 Med.Hrs.Ext.l30 Sal.Integral D 020:24 160,79 s 2
297 Anuenio 130 Sal.Integral 41 ;O 190,74 5 g
299 Desconto 130 Salario Adiantame 1.040,60 @ H
981 INSS S/130 Balario 9,00 % 187,69 & 4

3
- te deste 3
figd que 9 tnaterial/servico constan 3
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nmm..}dﬁmimmum ﬂm J v E
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d
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Total de Vencimentos Total da Descontos L % _
2.085,53 L2280, 29 ; a
]
' D Q
Valor Liquido 0
; ':D gs7,24 & W
Saiario Base Sal. Conlr. INSS Base Calo. FGTS F.G.T.5. do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

1,734 ,00 2,085,53 1,044,935 83, 59 1.897,84 0,00



GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

a
b

2305

4 - COMPETENCIA

1312017

5 - IDENTIFICADOR

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

0210-ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS
Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 215

CENTRO

Maravilha

78.472.545/0001-98

6 - VALOR DO INSS

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusiva INSS)

ATENCAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de
receita ¢ valor inferior ao estipulado em Resolugdo publicada
pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deveré ser
adicionada 4 contribuigio ou importancia correspondente nos
meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado,

(49) 3664-1261 3,198,66
89.874-000 | 7 -
SC
8-
9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
10 - ATM / MULTA E JUROS
0,00
11 -TOTAL
3.198,66

VENCIMENTO 20/12/2017
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12 - AUTENTICAGAO BANCARIA
SICO0R30G20% 26iel7 626 @196...... 3.198,66 @02
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Fabricado por: 11.911.546,/0001-10




i (2 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/11/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas 78.472.545/0001-98
Federais CODIGO DARECEITA
04 8301
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - PIS 05
06 DATA DE VENCIMENTO
()] NOME/TELEFONE 22/12/2017
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 07 VALOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 365,59
£ vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da (08 VALOR DAMULTA 0.00
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. '
Ocorrendo tal situacdo, adicione esse valor ao ftributo de mesmo codigo de 09 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
PIS Folha BC: 36.559,11 365,59
a a i
Base Calculo: 36,5591 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

269,99
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0210-ASSOCIACAD DOS PAILS E AMIGOS p¥dfonstrativo de Pa%amento de Salario

ASSOCIACAD DOS FALIS E AMIGOS nos EXCEFPCIONALS DE MARAVILHA Maravilha i
CNPI | 78,472, 545/0001-98 12,2017 130 Salario Integ g ]S
Cidigo sme do Funclondrio GED Emp, cal Depio. i ok ] C‘ \‘\
484 "“FOBE DOS SANTOS sgad8s 216 1”02 oL ® N
SERVICOS BERALS Data Admissao: 01/09/2017 SRR
| o
z 1
cod Descrlgao Referéncia Vancimentos Dasconios E‘; 0&%
280 130 Salario Integral 4 Avos B0 I : \Ef
=59 Desconto 130 Galario Adiantame 179,67 % B
951 INGS ©/130 Salario 8,00 % 28,82 § X2
Cortifl : 5

Sertifico fus n booter ler s =

B e e e armitade g

gom Ao C8ps € AEs ne 00 B0 e, b

N AL 2 RS = <3 fau 5
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Argo: e 2
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Tolal de Vencimantos Total da Descontos EI Q}, "
TH0 I3 204,49 £
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Valor Liguido @ 155, a4 u GQG
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1,081,090 Th0, 33 184,66 14,77 331,81 0,00
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(210-ASSOCIACAD DOS FAIS E AMIGOS ifiSonstrativo de Fa amento de Salério
ASSOCIACAD DOS EAls E AMIGOS DS EXCEFCIONALS DE Mé%ﬁVILHﬁ Maravilha
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CNFJ 78,472 .545/0001-98 12/2017 130 Salario Integ o
Codign  Nome do Funciopario CcBO hm% Local Depla, Saetor Segio  _Fl B
{46 FRANCIELI CANOVA DA SILVA 051605 =210 ¥ 1 02 0l =

ABBISTENTE SOCIAL Data Admissads: 01/10/2014 =
g
Cad Descrigédo Referéncla Vencimantos Descontos g

~g0 130 Salario Integral 12 Avos 255,00 P

2% Anusnio 130 Sal.Integral 5,00 % 28,459 2

299 Desconto 130 Salario Adiantame 479,47 9

951 [NSS $/130 Salario 8,00 % 78,69 ©
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Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Mes Base Calc. IRRF Falxa IRRF

955,00 ‘;’83.&5 504,18 4(}.3 (;04‘(?6 0.0()



3 SEOCTACATD DI
OCTATAD DO FA
M TR 472 845/0001-98

Cédigo Nome do Funcionario CBO
149  CHARLENE LEAL BANDETRA S P
TERAFELTA DCURACTONAL Dd ta

Céd Descrigido Refarénoia

DEo Lan Balario I'ntegral 12 Avoas
PE Anuenio 3 Sal.Integral 1,00 %

289 De 1 0 Balario Adiantame

GEL IR

QLTRSS

oy

Salaria ERy PLE
Salario i el

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.8.

4, 7H, G0 4, BLé &7 2 467 A% 137 359 4,286,886 22,00
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G

e

Total de Vencimentos Total da Desconlos

Vaior Liguido

210 Lo G ol

DNE MARAVILHA Maravilha
L2017 130 Halario Integ

Locs Daplo. Sator Sacho Fl
missaos: 12/01/2016

Vencimentos Daacontos
4.7 6HS , 00
47, 69

T | o=
22549 .26

328441

529, 87

4.816,69 5. 207,50

do I 4

DECLARO TER RECEBIDD A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

1.609,19

do Més Base Calc. |IRRF Falxa IRRF
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Recibo de Férias

Empresa: ASSOCIACAO DOS PAIS'E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
CNPIJ/CEI: 78.472.545/0001-98

Funciondrio: 139 LEONIR ELEANDRO GUILLAND
CPF: 029.075.439-97 CTPS: 14.435 Série: 00027 SC
Periodo Aquisitivo: 01/08/2016 a 31/07/2017
Periodo Férias: 26/12/2017 a 09/01/2018 Dias Férias: 15
Retorno ao Trabalho: 10/01/2018

Pagamento do Recibo: 23/12/2017 Salério Base: 1.734,00
Evento  Descrigio Referéncia Proventos Desconto

358 Horas Férias Diurnas 110:00 hs . 867,00

360 Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas 013:56 hs 109,82

374 Anuénio S/Férias 11,00 % 95,37

386 1/3 Sobre Férias 40,00 % 428,88
952 [NSS S/Férias 8,00 % 120,08
Totais: 1.501,07 120,08

Liquido: 1.380,99

Recebi a importéncia de um mil e trezentos € oitenta reais e noventa e nove centavos referente quitagio das férias.

Maravilha , 23 de dezembro de 2017

)

ASSOCIACAO DOS PAISE AMIGOi?OS EXCEPCIONAIS DE MARAVILHA
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LEONIR ELEANDRO GUILLAND

Certifico que o materlal/servico constante deste
documento fol recebido/prestado e estd em conformidad.
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8ICO08B
SISTEMA DE GOOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICO0B

15012018 EXTRATO GONTA CORRENTE "san2

COOPERATIVA: 3032-5 / SICOOR CREDIALISC =T

GONTA: 120.801-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH

DATA DOCUMENTO  HISTORICO VALOR

30112017 SALDO ANTERIOR 763,37C

301172017 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00°

01122017 000136 CHEQUE COMPE INTEGRADA 763,370
SALDO DO DIA se===> 0.00C

15122017 76030500 CRED.TED-STR £.300,00C
PREFEITURA MUNICIPAL DE M

82.621.190 000172
CcODIGO TED: T235271172
016010085800000000000692017121500003
151212017 70030537 CRED.TED-STR 2513 ,80C
MARAVILHBL PSEMC FNAS
8,700,230 000141
CODIGO TED: T235271217
010010085800000000301562017121500003

SALDO DO DIA z====> 7.813.60C
20122017 000,143 CHEQUE PAGO CAXA 425480
2001212017 000.140 CHEQUE PAGO CAIXA 3,108,680
20n22017 000,141 CHEQUE PAGD CAIXA 385,500
SALDO DO DIA z====> 3,823,86C
21122017 000,142 CHEQUE PAGO CAIXA 155,840
21122017 000,144 CHEQUE PAGO CAIXA 1,205 470
211212017 000.145 CHEQUE PAGO CAIXA §.218,130
21/4212017 000,148 CHEQUE PAGO CAIXA 301,060
SALDO DO DIA ====3 > T42,38C
2212207 000.138 CHEQUE PAGO CAIXA 887,240
221122007 000.138 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOPIAG 707.120
SALDO DO DIA z====> £01,000
2122017 000.147 CHEQUE PAGO CAIXA 481,730
271122017 4 DEP CHEQUE COOP/AG 4,200,59C
SALDO DO DIA ===== 3 16.86C
20122017 AD/20-12 JUROS ADIANT,DERPOSITANTE 18,020
SALDO DQ DIA ===== > 016D
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE {+): 0,160
LIMITE CONTA GARANTIDA {+): 0.00C
SALDO DEVEDOR (=) 0,180
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00*
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.): 8.95%

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 11/04/2018
OUVIDORIA SICO0B: 08007250998

httns://ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao. i sp?impressaoComCabecalho=false 15/01/2018



15/01/2018

COOPERATIVA:
CONTA:

DATA
301172017
301172017
0THZ00T

151272017

15n22017

2011272017
2012/2017
2011212017

21122017
2112207
21122017
211212017

2211212017
221122007

27122017
271122017

29/12/2017

SALDO EM CONTA CORRENTE (+):

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE GREDITO DO BRASIL

EXTRATO CONTA CORRENTE
3032.5 / SICODB CREDIALSC
120.801-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAS DE MH
DOCUMENTO  HISTORICO
SALDO ANTERIOR
SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
000.138 CHEQUE COMPE INTEGRADA
SALDO DO DIA =====2>
70030500 CRED.TED-STR
PREFEITURA MUNICIPAL DE M
£2.821.190 0001-72
CODIGO TED: T235271172
010010086800000000000892017121600003
79029837 CRED.TED-STR
MARAVILHEL PSEMC FNAS
18.700,290 000141
CODIGO TED: T238271217
010010085600000000301562017121600003
SALDO DO DIA s==w=>
000,143 CHEQUE PAGO CAIXA
000.140 CHEQUE PAGO CAIXA
000,141 CHEQUE PAGQ CAIXA
SALDO DO DIA =====>
000,142 CHEQUE PAGO CAIXA
000,144 CHEQUE PAGO CAIXA
000,145 CHEQUE PAGO CAIXA
000,146 CHEQUE PAGO CAIXA
SALDO DO DIA ===== >
000138 CHEQUE PAGO CAIXA
000.138 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
SALDO DO DIA =====>
000.147 CHEQUE PAGO CAIXA
4 DEP CHEQUE COOPIAG
SALDO DO DIA m====5
AD/28-12 JUROS ADIANT.DEPOSITANTE
SALDO DO DIA s====>
RESUMO

LIMITE CONTA GARANTIDA (+):
SALDO DEVEDOR (=):
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:

VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:

TAXA CONTA GARANTIDA {(a.m.):

httns://ib.sicoobnet.com.br/inetba:ﬂ{/impressao.isp?impressaoComCabecalho=false

sicooB

SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SIC00B

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 11/01/2018
OUVIDORIA SICOOB: 08007250998

14:54:12

2.51380C

7.613,80C
425,480
3,198,660
385,580
31.823,04C
155,84D
1,295470
1.218.130
381,000
763,38C
B57,240
707120
£01,000
481.730
1.208,58C
16,86C
18,020
0,160

0,160
0,008
016D

0,00°

8.85%
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