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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -AP A E

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

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

FUNDAGAO
03/05/85

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

Ministério da Fazenda
78.472.545/0001-98

Min. Agéo 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 Educagao
e Cult. Regist. N.”
4.394/69 de 25/11/85

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

Ilmo Senhor

Claudio Zembruski

Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Maravilha - SC

Oficio n°440/18
Maravilha, 14 de novembro de 2018.

Prezado Senhor

Estamos encaminhando a Vossa senhoria, prestagdo de contas,
referente aos gastos do repasse da oitava 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, [

Gé@;ﬁassani
Presi e da APAE

Eliandro Biazi
Tesourgiro da Al




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE
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Q\ 4 P FONE/FAX: (49) 3664-1261
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Rua Presidente Juscelino, 215 - CEP 89.874-000 - MARAVILHA - Santa Catarina

FUNDAGAO
03/05/85

Reg. de Pessoas DECLARACAO
Juridicas

Livro -1-A, Fls. 008
Verso N.” 613

N-:.lgfit-,ezr"gf;goa;ﬁ gcéa 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$ 5.600,00
‘ . que foram repassados no dia 15/10/2018, referente a0 més de
CM;\';"SAgéF‘gESGOCﬁ"Q setembro de 2018, devidamente aplicados aos fins destinados
23002.004750/89-78 conforme Presta¢do de Contas em anexo.

Filiacdo Federagao : =
Nacional das APAE'S Por ser verdade, passamos a presente informagéo.

0079/87 Em 29/09/87

Utilidade Publica
Federal
Port. N.° 45 de 29/11/95 Maravilha, SC, 14 de novembro de 2018.

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

GenuirBassani Eliandro Biazi

Utilidade Publica Presidente/ APAE Tesoureiro/APAE

Municipal Lei N.®
1.011 de 03/07/85

Sec. da Educagéo
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 EXECUGAO 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 Execugdo

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

Inicio Término

Margo Dezembro

Data do Repasse

Valor do Repasse

15/10/2018

R$ 5.600,00

Objetivo do Projeto

Marisol- APAE,

Auxiliar através de recursos financeiros na manutengéo da Escola Especial

Metas Atingidas com descrigdo detalhada

assistente social Nivea.

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: INSS, IRRF, parte salario fisioterapeuta Leandro e parte salario

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

Maravilha SC,14 de novembro de 2018.

o

Presidente,da Entidade
Nome: Genuir Bassani

CPF: 503.226.729-53




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagido de Pais e Amigos dos Excepcionais de Maravilha, de acordo com
os fins Estatutarios e com a finalidade do cumprimento da Instrugio Normativa do Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina N° TC — 14/2012. Reuniu-se, no dia 14 de novembro com a finalidade de
verificar a PRESTACAO de CONTAS, bem como a respectiva documentagio do repasse efetuado na data
de 15/10/2018 no valor de R$5.600,00(cinco mil e seiscentos reais) pela Prefeitura Municipal de
Maravilha SC.

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

( x ) Favoravel

() Favoravel com restrigdes
() Desfavoravel

Outras Consideragoes:

Maravilha SC, 14/11/2018.

/Z/ C’L(xgtuﬂ oﬁ @w@

Nome: Marlene Conte

Nome: Adélio Majolo

: Oyg}}\& .

Nome: Glaucia Va&m\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
11/2018

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: 15/10/2018 VALOR:5.600,00
PROJETO/ATIVIDADE: ITEM/FONTE:

NOTA DE SUBEMPENHO VALOR:

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
Prestacdo de Contas do Convénio conforme Lei Municipal n° 4.006 de 25 de abril de 2017.
Referente a parcela de setembro.

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° | DATA
15/10/2018 | Repasse/Deposito 5.600,00

01 18/10/2018 | Pagamento IRRF- cheque n° 818,05
000215

02 19/10/2018 | Pagamento INSS — cheque n° 873,05
000216

03 07/11/2018 | Pagamento parte salario Leandro 1.745,01
— cheque n° 000217

04 07/11/2018 | Pagamento parte salario Nivea- 2.163,89
cheque n° 000218

A

5.600,00 ~15/600,00

Maravilha, 14 de novembro de 2018. iy

TITULAR DA UNIDADE GESTORA (ASS, CONTADOR/TEC. CO IDADE (ASS. NOME

NOME E CARGO E CRC N.°)
sani
By e 9-53 nio Turatti
§g3.226-

@f 4 APAE de MH Rua Dugy Caxias, 636 - Sala 03

ftaravite—56
T@%ﬁntéﬁil CRCISC 012.712/0
CPF 384.334.439-6G8




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

09/2018

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

0210-ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS
Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 213

CENTRO 89.874-000
Maravilha se

(49) 3664-1261

5 - IDENTIFICADOR

78.472.545/0001-98

6 - VALOR DO INSS

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de
receila e valor inferior ao estipulado em Resolugiio publicada
pelo INSS. A receita q'uc resultar valor inferior deverd ser
adicionada & contribuigio ou importancia correspondente nos
meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado.

818,05
T
3.
9 - VALORES DIE OUTRAS ENTIDADES
10 - ATM / MULTA E JUROS

0,00

11 -TOTAL

818,05

VENCIMENTO 19/10/2018

12 - AUTENTICACAQ BANCARIA

Q715,00

M,wid\(iw\ J"-@’Cﬂ"“_!‘ﬂ'j @uja«cﬁ/fﬂ ALCAAN) 9 Uy

Certifico que o atari
alise vigo
documento foi recebir uprestado .

com f_f}‘l ocificagies ﬂ/?lg cnnsl;;:du.:.m conformidade
........ Ty ,am &.J.f{lfﬁ

constante deote

—
Margd%

CRESS N*4714-12Regiso

COPIA DE CHEQUE N°. (0 275, Banco

[] VISADO
[ crRuzAaDO

UTILIZADO PARA 7‘);—;%‘ OAN~~O /VJO / 4/,03 g
(

VISTOS CAIXA %;3“?__
CONTADOR C/ CORRENTE 7LY90 «-?’
TALAO




(2 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU GNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas 78.472.545/0001-98
Federais ()4 CODIGO DA RECEI(TA
0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05
06 DATA DE VENCIMENTO
01 NOME/TELEFONE 19/10/2018
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ()7 VALOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 873,05
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA _—
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. '
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao Iributo de mesmo cadigo de 9 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ENCARGOS DL-1025/69
1() VALOR TOTAL
873,05

.

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 28 vias)

973,05

OW 0 .ruailml?o © i, stodn 20T
/"’cmaﬂil/c 73 W@ 2078

W
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Certlfice que © \
documenio fol recew. G

liicagbes nok: consignadas.

o e e LIS

Nome:

- nieriat. ervigo constante deste
Iprosta. @ estd em gonformidade

Gargo: -
ABtinatura: M LA
{&S.’r:lsteao': & Social
CRESS Nogy 14-12%ayido
COPIA DE CHEQUE N°. 000 7 b Banco = CRuzAvo
UTILIZADOPARA A~ ~ = i~ ol IRRLC
/ o )
VISTOS CAIXA KWEYA
CONTADOR C/ CORRENTE 1 ﬂq 9 7- ?

TALAO




1146,07
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Recebi o,valoy aNotaFiscal
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—

COPIA DE CHEQUE N°. ¢ \n 27 BANCO | R ArAbo

UTILIZADO PARA {\(\)\f‘so‘;_ﬂ',\ﬂf\‘n’v Fra If\c’i /bb N A ‘00“1 A 1‘.13;. ?f L’\J ﬂ“:/(bf\ ('1?)1 Od« /r\f

VISTOS CAIXA EYiR i
CONTADOR | C/ CORRENTE 73047~ L(
TALAO

am10-ASSOCIACAD DOS PAIS E AMIGOS DEsonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAD DDS PAIS E AMIGOS pOsS EXCEFCIONAIS DE MARAVILHA Maravilha

T TH.A72.545/0001-98 10/2018 Mensal

Cédige Nome do Funclonario CBO  Emp. Local Depto. Setor Segdo Fl.

131 LEANDRO LANG ARELO8 210 1.0 02 0l
FISIOTERAFEUTA Data Admissao: 02/04/2001 i
cod, Descrlgdo Referéncia Vencimentos Descontas g
1 Horas Normais Didrnas 15000 4,676,000 z
70 Anuenio 17,00 % T4, TR g
Q20 IRRF 22 DR A74,11 B
80 INSS 11,00 74 &HO1 L B0 %

Certifico que o materiali  vicn constante deste
documento fol recebldo/prestzuc = estd em conformidade
com on especificagdes ne/;e conslunadas,

...... i s AL

Nome:
Cargo: Margafg;w%m

Assinaiura: ASSistents S e

DECLARG TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.

Total de Vencimentos Total da Descontos
5,470 ,92 P75, 91
Valor Liquido
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.S. do Més Base Calc, IR:lII:- 423; I(R:JgF

4676400 PR A B H5.470,92 487 &7 4.869,12 22,80
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(st

wortle 01 peendo 0f¢

jscal
Recebi o yalor da N_ot@ Fisca
pas. 08111 2018
7 Assinaturd

COPIA DE CHEQUE N°. o0 9 7 -

BANCO

[] VISADO
] CRUZADO

UTILIZADOPARA (e o 0o [ ot dp oo doida cunniofinke asca
VISTOS CAIXA oLy A
CONTADOR | C/ CORRENTE GOAG7=
TALAO } 3

I — e e e e e e e g
8 10-a880CIACAD DOS PALIS E AMIGOS Dedfonstrativo de Pagamento de Salario
ASBOCIACAD DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS DE MARAVILHA Maravilha
CRF 78,472, 545/0001-98 10/2018 Mensal

Cédigo Nome do Fungionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segéo Fl.
209  NIVEA CARINE MOCELL IN CAMPANAZSL609 210 p I 81 Ol
ASSISTENTE SOCIAL Data Admissaos 15/01 /2018 e
Céd; Descrlgfo Referéngla Vencimentos Descontos %
1 Horas Normais Diurnas 100100 2.481,00 z
FE0 IRRF 7 B0 2, 05
P50 INGS 9,00 % DT, 29

Salario Base

20481 ,Q0

Sal. Contr.. INSS

2.481,00 2,481,

Certifico que ©

Base Célc. FGTS

gonstante deste

om gonformidade

materialisr s

- S1ad0 &
documanto fol rﬁﬂ“‘ddqg\:”cmsw"a

) ges
cor 18 APEC e 1L LLICS.
Nome: -
Cargo:

Maraarete Maas
Aasinaturat £ et

R AL IR s

55 Noar (1 2°RegiBo

~
N
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘\: E
. ~, i
2,481 ,00 249,82
Valor Liguido ’
0.231,18 Q
F.G.T.8. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

0 198, 48 g Y Ay £ Sy 2l
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https://ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?zoom=100&...

SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

14/11/2018 EXTRATO CONTA CORRENTE 09:50:&
PERIODO: 01/10/2018 a 31/10/2018
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
SALDOS ANTERIORES
25/09/2018 SALDO ANTERIOR 6.072,281
25/09/2018 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00
Data Documento Histérico Valor
02/10/2018  000.208 CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA 300,00D
SALDO DO DIA 5.772,28C
04/10/2018  000.212 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 2.900,00D
04/10/2018  000.213 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 115,00D
04/10/2018  000.214 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 1.256,80D
SALDO DO DIA 1.500,48C
11/10/2018  000.211  CHEQUE COMPE INTEGRADA 1.500,00D
SALDO DO DIA 0,48C
15M@I2018 97233840 CRED.TED-STR 5,600,00C

PM MARAVILHA
82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T322684317

SALDO DO DIA 5.600,48C
18/10/2018  000.215 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 818,05D
SALDO DO DIA 4.782,43C
19/10/2018  000.216  PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 873,05D
SALDO DO DIA 3.909,38C
25/10/2018 98003563 CRED.TED-STR 5.027,20C

MARAVILHABL MAC FNAS
18.700.290 0001-41
CODIGO TED: T326399264

00000000000000
SALDO DO DIA 8.936,58C
RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE (+): 8.936,58
LIMITE CONTA GARANTIDA (+): 0,00
SALDO DISPONIVEL (=): 8.936,58
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,0¢
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.): 6,95

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 12/11/2018
OUVIDORIA SICOOB: 08007250986

14/11/2018 09:51
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https://ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?zoom=100&...

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

14/11/2018 EXTRATO CONTA CORRENTE 09:50:C
PERIODO: 01/10/2018 a 31/10/2018
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
SALDOS ANTERIORES
25/09/2018 SALDO ANTERIOR 6.072,28¢
25/09/2018 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00
Data Documento Histérico Valor
02/10/2018  000.208 CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA 300,00D
SALDO DO DIA 5.772,28C
04/10/2018 000212 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 2.900,00D
04/10/2018 000.213 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 115,00D
04/10/2018 000214 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 1.256,80D
SALDO DO DIA 1.500,48C
11/10/2018  000.211 CHEQUE COMPE INTEGRADA 1.500,00D
SALDO DO DIA 0,48C
15/10/2018 97233840 CRED.TED-STR 5.600,00C
PM MARAVILHA

18/10/2018  000.215

19/10/2018  000.216

25/10/2018 98003563

82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T322684317

SALDO DO DIA 5.600,48C
PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 818,05D
SALDO DO DIA 4.782,43C
PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 873,08D
SALDO DO DIA 3.909,38C
CRED.TED-STR 5.027,20C

MARAVILHABL MAC FNAS
18.700.290 0001-41
CODIGO TED: T326399264

00000000000000
SALDO DO DIA 8.936,58C
RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE (+): 8.936,58
LIMITE CONTA GARANTIDA (+): 0,00
SALDO DISPONIVEL (=): 8.936,58
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,0¢
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.): 6,95

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 12/11/2018
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

14/11/2018 09:50
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https:/ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?zoom=100&...

SicCo0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

14/11/2018 EXTRATO CONTA CORRENTE
PERIODO: 01/11/2018 a 14/11/2018
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
SALDOS ANTERIORES
25/10/2018 SALDO ANTERIOR
25/10/2018 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

Data Documento Histérico
08/11/2018 000.219 CHEQUE PAGO CAIXA
08/11/2018 000.217 CHEQUE PAGO CAIXA

SALDO DO DIA

09/11/2018  000.218 CHEQUE PAGO CAIXA
SALDO DO DIA

12/11/2018  000.220 CHEQUE COMPE INTEGRADA
SALDO DO DIA

14/11/2018 99841194 CRED.TED-STR

PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72

CODIGO TED: T334398661

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:
PREVISAQ TARIFAS:
000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 12/11/2018
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

09:50:3

8.936,581
0,00
Valor
3.169,74D
1.745,01D
4.021,83C
2.163,89D
1.857,94C
1.857,46D
0,48C
5.600,00C

5.600,48C

5.600,48
0,00
5.600,48
0,0(

6,95
0,00
0,00
0,00
0,00

14/11/2018 09:50



