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

& ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE

FONE/FAX: (49) 3664-1261
(49) 8839-5054

FUNDAGCAQO
03/05/85

Reg. de Pessoas
Juridicas
Livro -1-A, Fls. 008
Verso N.° 613

Ministério da Fazenda
78.472.545/0001-98

Min. Agcéo Social
C.N.S.SREG. N.?
23002.004750/89-78

Filiagao Federagao
Nacional das APAE'S
0079/87 Em 29/09/87

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

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

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

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

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

Ilmo Senhor
Claudio Zembruski

Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Maravilha - SC

Oficio n°047/18
Maravilha, 21 de margo de 2018.

Prezado Senhor

Estamos encaminhando a Vossa senhoria, prestagdo de contas,
referente aos gastos do repasse da primeira parcela de 2018. Conforme Lei
Municipal n® 4.006 de 25 de abril de 2017.

Sendo o que tinhamos para o momento, apresentamos votos de
elevada estima e consideragio.

Atenciosamente, Vi

¢

Gen(iir BAssani
Presi eda
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Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina

FUNDACAO
03/05/85

Reg. de Pessoas

JiiFtdicas DECLARACAO
Livro -1-A, Fls. 008
Verso N.” 613

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

repassados pela Prefeitura Municipal de Maravilha, referente a Lei
Municipal N° 4.006 de 25 de abril de 2017, no valor de R$ 5.300,00
Min. Agao Social que foram repassados no dia 07/03/2018, referente ao més de margo
C.N.S.8 REG. N.° de 2018, devidamente aplicados aos fins destinados conforme
23002.004750/89-78 Prestagdo de Contas em anexo.

Filiagdo Federagao : =
Nacio%al das ApiE'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, 21 de margo de 2018.

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

]

. . Gefuir Bassgni
Utilidade Publica ]
Municipal Lei N.° Presidénte/ APAE
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 Filantropicos
decr. 1038 de 19/08/99




RELATORIO SOBRE A EXECUCAO FiSICA E O CUMPRIMENTO DO

OBJETO DO REPASSE E DE SUA ETAPA

(IN TC-14/2012 — ART. 43, § 4° - ANEXO VII)

Entidade

CNPJ

EXCEPCIONAIS

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

78.472.545/0001-98

Titulo do Projeto

Periodo de Execugao

Convenio — Lei Municipal n®
4.006/25/04/2017

Inicio

Término

Marco

Dezembro

Data do Repasse

Valor do Repasse

07/03/2018

R$ 5.300,00

Objetivo do Projeto

Marisol- APAE,

Auxiliar através de recursos financeiros na manutengao da Escola Especial

Metas Atingidas com descri¢do detalhada

Franciéli.

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: salario Margarete, salario Neiva, salario Jose e parte salario

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

Maravilha SC,21 de margo de 2018.

(\
o i

Presidehteda Ehtidade
Nome: uir Bassani

CPF: 503.226.729-53




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associag@o de Pais e Amigos dos Excepcionais de Maravilha, de acordo com
os fins Estatutarios e com a finalidade do cumprimento da Instru¢do Normativa do Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina N° TC — 14/2012. Reuniu-se, no dia 21/03/2018 com a finalidade de verificar a
PRESTACAO de CONTAS, bem como a respectiva documentagio do repasse efetuado na data de
07/03/2018 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 comprobatérios, quanto a
correta aplicag@o dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parecer:

( x ) Favoravel

() Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragoes:

Maravilha SC, 21/03/2018.

Nome: Marlene Conte

e

Nome: Adélio Majolo
Dot~

Nome: Glaucia Varoto da Bilva

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
03/2018

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: 07/03/2018 VALOR:5.300,00
PROJETO/ATIVIDADE: ITEM/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 margo.

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° | DATA
07/03/2018 | Repasse/Depdsito 5.300,00

01 07/03/2018 | Pagamento  saldrio  assistente 3.170,81

social Margarete — cheque n°

000164
02 07/03/2018 | Pagamento salario servigo gerais 632,88

Neiva — cheque n° 000165
03 07/03/2018 | Pagamento saldrio servigo gerais 994,52

Jose — cheque n® 000167
04 07/03/2018 | Pagamento  saldrio  assistente 501,79

social Francieli — cheque

n°000168

Z
5.300,00 5.300,00

Maravilha, 21 de margo de 2018. o

TITULAR DA UNIDADE GESTORA (ASS, CONTADOR/TEC. CONTAB
NOME E CARGO E CRC N.?)




Idel

https://ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?zoom=100%&i...

SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

21/03/2018 EXTRATO CONTA CORRENTE

COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC

CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
DATA DOCUMENTO HISTORICO

19/02/2018 SALDO ANTERIOR

19/02/2018 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

07/03/2018 83338406 CRED.TED-STR

PM MARAVILHA
82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T251417401
SALDO DO DIA =====>
08/03/2018 000.164 CHEQUE PAGO CAIXA
SALDO DO DIA =====>
12/03/2018 000.165 CHEQUE PAGO CAIXA
12/03/2018 000.167 CHEQUE PAGO CAIXA
SALDO DO DIA ===== >
15/03/2018 83786415 CRED.TED-STR
MARAVILHBL PSEMC FNAS
18.700.290 0001-41
CODIGO TED: T255129335
00000000000000
15/03/2018 000.168 CHEQUE COMPE INTEGRADA
SALDO DO DIA =====>
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE (+):
LIMITE CONTA GARANTIDA (+):
SALDO DISPONIVEL (=):
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.):
PREVISAQ CPMF;
PREVISAO IOF;
PREVISAO ENCARGOS:
PREVISAQO TARIFAS:
000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 19/03/2018
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

10:58:4

VALOI
0,48

0,0¢
5.300,00

5.300,48
3.170,81
2.129,67
632,88
994,52
502,27
1.256,80

501,79
1.257,28

1.257,28
0,00
1.257,28
0,0¢

6,95¢
0,00
0,00
0,00
0,00

21/03/2018 10:59



https://ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?zoom=100%&i...

Sico0oB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

21/03/2018 EXTRATO CONTA CORRENTE 10:58:4
COOPERATIVA: 3032-5 / SICOOB CREDIAL/SC

CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH

DATA DOCUMENTO HISTORICO VALO!
19/02/2018 SALDO ANTERIOR 0,48
19/02/2018 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,0¢
07/03/2018 83339406 CRED.TED-STR 5.300,00

PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T251417401

SALDO DO DIA ===== 5.300,48
08/03/2018 000.164 CHEQUE PAGO CAIXA 3.170,81
SALDO DO DIA =====> 2.129,67
12/03/2018 000.165 CHEQUE PAGO CAIXA 632,88
12/03/2018 000.167 CHEQUE PAGO CAIXA 994,52
SALDO DO DIA =====> 502,27
15/03/2018 83786415 CRED.TED-STR 1.256,80
MARAVILHBL PSEMC FNAS
18.700.280 0001-41
CODIGO TED: T265129335
00000000000000
15/03/2018 000.168 CHEQUE COMPE INTEGRADA 501,79
SALDO DO DIA ===== > 1.257,28
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE (+): 1.257,28
LIMITE CONTA GARANTIDA (+): 0,00
SALDO DISPONIVEL (=): 1.257,28
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0.,0¢
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.): 8,95¢
PREVISAO CPMF: 0,00
PREVISAQ IOF: 0,00
PREVISAO ENCARGOS: 0,00
PREVISAO TARIFAS: 0,00

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 19/03/2018
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

1da1 21/03/2018 10:59
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Recebj o valor da Nota Fiscal
pata&2 3
M oA
Assinatura
COPIA DE CHEQUE N°. ¢ 7LY BANCO s H ERuzADO
UTILIZADO PARA AL LA,

VISTOS CAIXA =3 P
P
CONTADOR C/ CORRENTE 1Y 97~
TALAO

Fobricado por; 11.911.546,/0001-10

0210-ASSOCTIACAD DOS PALS E AMIGUSpRRfonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAD DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEFCIONALIS DE M

AVILHA Maravilha

CNFJ 78.472.545/0001 %8 02/2018 Mensal )
Cddige Nome do Funcionario CBO Emp.  Local Depto, Setor Segdo i, 3
1472 MARGARETE LUCILDA DIETRICH MA2514605 210 02 01 ©
ASSISTENTE S50CTAL Data Admissaop: 01/04/2014 UE g
Cad. Descrlg¢géao Referéncia Vencimantos De: v g :
1 Horas Normais Diurnas 1503800 3,577 .50 e
70 Anuenio 3, 00% 307 ¢33 % E
920 IRRF 15,00 % 108,69 O :
950 INSS 11,00 % 405,33 © :
‘é 4
& Ame
Certifico 4ue o Mmaterlalfservigo constants diite =
ddoumtn’lﬂﬁo fbdi:l:ﬁl?ﬂ‘hogoiea 2m coniormidade %
dom o4 83peaintag 819 S, S
.m...tjmmlmu...uui q _...m_t‘ﬁ ‘é
| A‘?&m:  Marga Maas -i
CRESS N°4714-12*Kagizo Q
o
LU
R
.
Tolal de Vencimentos Talal de Descontos - [O i,?
3. 684,83 514,02 & 7
Valor Liquido @ -(_.): \‘L
‘ i %, 170,81 & ©
Saldric Base Sal. Conlr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S, do Més Base Caic. IRRF ."-iur:ﬂ.ir';RI-
3,577, 50 %, 684,83 3.684,083 294,78 3.279,50 15,00
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Recebl o valor da Nota Fiscal

pata . l—»
AJ) e ve _&:————
Lo Assinatura
[] VISADO
COPIA DE CHEQUE N°. (x0 765 BANCO : , ) H cRUZADO
UTILIZADO PARA ‘p&S AR AN\.Q/VJO , Do.jwm A_QJ/ O_/Uu‘-/{z? //Q/\—'\-Q/w fa)
I (
VISTOS CAIXA a3y y
CONTADOR | C/ CORRENTE 72947+

TALAO

Fabricodo por: 11.911.546/0001-10

O210-ABSOCIACAD DOS PALS E AMIGOSpEHfbnstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAD DOS FAIS E AMIGOS DOS EXCEFPCIONAIS DE MARAVILHA Maravilha

CINFT 78.472,545/0001-98 02/2018 Mensal

Codige Nome do Funciondrio QBO Emp. Local Deplo. Selor Segao Fl.
2085 NEIVA FATIMA HENCHEN LENHART 784205 210 | R € 0l
SERVICOES GERATS Data Admissap: 09/01/2018
Céd Descrigda Refaréncia Vancimentos Desconlos 9_3
1 Horas Normais Diurnas 100300 LB ,L,00 2
130 Salario Familia 1,00 45,00 {’f
FH0 ITNSS 8,00 % i B B g

A/e#uu

DEGLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Certlfics que o mutarlaliseryl
€0 constante deste
documents fol revenidoiprestad
com 8% espeaifieac ies ﬁ!f mﬂ»é e“::.m e
..... O Eeosisisonns oML 03
Noma:
Gartie; éﬂ aas ]
‘mmMura: -1 .W!af ete ':M.
CRESS N°4714-12%Regizo
Total de Vencimentos Total de Desconlos 8 :
684,00 Sl.12 ;
(a8
Valor Liquido -
'::> HER, 88 Q
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

639,00 bEP , 00 639,00 5 ek b 587,88 0,00
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Recebi o valor da Nota Fiscal

\ Data 1A
] é sJJf,z?’S

Assinatura

[] VISADO
COPIA DE CHEQUE N°. @oo 76 7 BANCO , = CRUZADO

UTILIZADO PARA

VISTOS CAIXA 3037
CONTADOR | C/ CORRENTE 13 9497-7
TALAO

Fabricado por: 11.911.546,/0001-10

0210-ASSOCIACAD DOS FALS E AMIGOSpDBRfonstrativo de Pagamento de Salario

ASSOCIACAD DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCERCIONAIS DE M FW.I LHA Maravilha \\l
(NP 78.472.545/0001-58 02/2018 Mensal g X
CBO Emp. Local Depta, = Salol Segdo Fl E\ 3
58 "506E Bils senTOS 784208 215 1702 ol SN
SERVICOS BERAILS ‘ Data Admissao: O0L/09/2017 = “\;\
Céd Desdrigdo Refaréncia Vencimenﬁns g Descontos § %
1 Horas Normais Diurnas ld:O:L:)O 1.081,00 % \Q;
PH0O INSS 8.00 %L 36,48 E - a
5 QQ
< 0]
9 <
g
Certifico que o mrtailai/servigo constante deste -
documento fol r seuidolprastado e ostd em conformidade E}
a5 espe: ﬂcaqm tzconsig i
T fE‘ &
Nome E’
Cargo: ?5";;3 =
A::?uamni: Margarete Maqq >
T e
CRess N4714-12%%ggis 2
| Jrg
i kel
14
9
Total de Vencimenlos Total da Descontos ’LP g E
1.081,00 86,48 § °
g )
Valor Liquido w
@ 994,52 &
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GT.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

L.081,00 1.081,00 1.081,00 864,48 994,52 - 0,00

B == "'—‘_‘————-‘———————-—_—..____._—____7__..__~_._4_,,________,.__.‘_.._.__.‘_ i =



LRLO-A580CTACAD DOS FALE E AMIGOS DOS
ASSOCTIACAD DOS FATS E AMIGOS DO EXCEFCIONALS

(M TEAT7E.H45/0001-598 Q22018 Mansal
Codigo Nome do Funcionario CBO Emp, Locsl Dapto Setor Segao Fi
L4é  FRANCIELY CANOVA DA SILVA 20e0E o a1 g2 0L
AESISTENTE SOCIAL "Data Adnissans OL/L0/2014
Cod, Descrigédo Referéincia Vencimentos Dascontos
I Horas Normais Diwrnas Q4000 GEHE, 00
70 Anuenio J. 00 % 28,468
BEH0 INSE B, 00 % T8, 69

Recibo de Pagamento de Salario
DE MARAVILHA Maravilha

+ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

-

-

) i 1 Ao 2 . e g e Total da Vencimantos Total da Desconlos 8

Farabens | Feliz Aniversario 21/03

PET, 65 78,69

Vaior Liguido 2 rP

D04, Db &
Salério Base Sal. Conlr. INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.S. do Més Basa Calc. IRRF Foiza |RRF
GEE, 00 GEE, b5 983, 65 T8, &7 P04,96 0,00
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Certifico que o matarlal/servigo constante deste

documento fol reseb
g dy m““wadoi; osth :m conformidade
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Nomai
Cangn! @/
[Assinaturs:  Margarete Maqs

. CREss N°47§4-12'Regfao

%0119
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Recebi o valor da Nota Fiscal

Data_U* 1AL
iggﬁ

Awsihatura

COPIA DE CHEQUE N°. 0o 7L BANCO , , o
1 U -
UTILIZADO PARA ?OC}..» P ;WQ/\J(E’) 7/\ d/ut’»’ . o&/am_g 4& A s o

7Y

VISTOS CAIXA 359
CONTADOR C/ CORRENTE 7 &
L ' TALAO i

Fabricado por: 11.911.546,/0001-10

ASSINATURA DO FUNCIONARIO



