& ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE
«\ 4 D FONE/FAX: (49) 3664-1261

3 u.......» a (49) 8839-5054

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

FUNDAGAO
03/05/85
Ilmo Senhor
Reg. de Pessoas Cliudio Zembruski _
Juridicas Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal
Livro -1-A, Fls. 008 Maravilha - SC
Verso N.° 613
Ministério da Fazenda Oficio n°287/18

78.472.545/0001-98 Maravilha, 27 de agosto de 2018.

Min. Agao Social

C.N.S.8 REG. N.° Prezado Senhor
23002.004750/89-78

Estamos encaminhando a Vossa senhoria, prestagio de contas,

referente aos gastos do repasse da quinta parcela de 2018. Conforme Lei

Filiagao Federagao ici o i 2017.
R g b e Municipal n® 4.006 de 25 de abril de

0079/87 Em 29/09/87 Sendo o que tinhamos para 0 momento, apresentamos votos de
elevada estima e consideragéo.

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

Atenciosamente,
Utilidade Publica
Estadual Lei N.®
6.619 de 09/09/85
s ni
Utilidade Publica Pres te da 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




; @\ ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE
N/ ’

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

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

FUNDACAO
03/05/85
Regﬁﬁdﬁ*::;oas DECLARACAO

Livro -1-A, Fls. 008
Verso N.” 613

Ministério da Fazenda : g y
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$ 5.600,00
L ) que foram repassados no dia 16/07/2018, referente ao més de julho
g‘;\jnl‘séga&sécﬁln de 2018, devidamente aplicados aos fins destinados conforme
23002.004750/89-78 Prestagdo de Contas em anexo.

NZ@;%;? g:g ig%an‘S Por ser verdade, passamos a presente informagio.

0079/87 Em 29/09/87

Utilidade Publica
Federal

Port. N.* 45 de 29/11/95 Maravilha, SC, 27 de agosto de 2018,

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

= s

ir/Bassani
Utilidade Publica p ; APAE
Municipal Lei N.° regigente
1.011 de 03/07/85

Sec. da Educacgao
e Cult. Regist. N.°
4.394/69 de 25/11/85

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




PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associagdo 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 27/08/2018 com a finalidade de verificar a
PRESTACAO de CONTAS, bem como a respectiva documentagdo do repasse efetuado na data de
16/07/2018 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 aplicagiio dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada, manifestamos o seguinte
parecer:

( x ) Favoravel

() Favoravel com restrigoes
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha SC, 27/08/2018.

Martes of G

Nome: Marlene Conte

e ——

& =

Nome: Adélio Majolo
Cpuiia ose Jude  de Sdha
7

NomJ: Glaucia Varoto da Silva

A
ROSIMAR MALDANER
Prefeita Municipal



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
78.472.545/0001-98

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXCEPCIONAIS

Titulo do Projeto Periodo de Execugao
Inicio Término

Convenio — Lei Municipal n° Marco Dezembro

4.006/25/04/2017

Data do Repasse Valor do Repasse

16/07/2018 R$ 5.600,00

Objetivo do Projeto

Auxiliar através de recursos financeiros na manutenc¢édo da Escola Especial
Marisol- APAE,

Metas Atingidas com descri¢@o detalhada

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: INSS, IRRF,Plasel, salario Clari e parte salario Admar

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

Maravilha SC,24 de julho de 2018.

9
Presidefte/da Entidade
Nome: uir Bassani

CPF: 503.226.729-53




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

(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES,
CONVENIO)

MES E ANO ANEXO TC — 28
07/2018

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: 16072018  VALOR:5.600,00
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 julho.

DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° | DATA
16/07/2018 | Repasse/Depdsito 5.600,00

01 19/07/2018 | Pagamento INSS — cheque n° 352,97
000188

02 19/07/2018 | Pagamento IRRF- cheque n° 936,41
000190

03 23/07/2018 | Pagamento Plasel Embalagens — 2.197,00
cheque n°000193

04 06/08/2018 | Pagamento salario Clari Piton — 1.583,79
cheque n°000194

05 06/08/2018 | Pagamento parte salario Admar 529,83
Roos — cheque n°000195

5.600,00 5.606/00
Maravilha, 27 de agosto de 2018 /]

TITULAR DA UNIDADE GESTORA (ASS, CONTADOR/TEC. CONTAB

NOME E CAR E CRC N.°)
b
A

Pig/Ge '
Duqug @ 2
CPF" 3.226.729-53 “ Rua U3 Whravina - SC

: APAE de M Confabil CRC/SC 012.712/0
presidente da fee CPF 384.334.439-68




3 - CODIGO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA
06/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR
78.472.545/0001-98
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
6 - VALOR DO INSS
0210-ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS (49) 3664-1261 352,97
Rua PRESIDENTE JUSCELINO, 215
CENTRO 89.874-000 | 7 -
Maravilha sC
8=
2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS) 9 - VALORES DE OUTRAS ENTIDADES
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de
receita ¢ valor inferior ao estipulado em Resolugio publicada 10 - ATM / MULTA E JUROS
pelo INSS. A receita que resultat valor inferior deverd ser 0.00
adicionada a contribui¢do ou importincia correspondente nos
meses subseqilentes, alé que o total seja igual ou superior ao
valor minimo fixado. 11 - TOTAL
352,97
VENCIMENTO 20/07/2018 12 - AUTENTICACAO BANCARIA
Pl A0 H
SICGORIS3R09 196718 4i@ 4L67........ 352,97 8362 [
3,937
! ) | 5 X
T’\f QA T N o0 Lo AL R % \_r’i&‘ o0 &_1,/) AR R ol |

L0~ -(\,e\.f“ QA

- -~ 0, - : f |
i"‘nr CL,.-'\C\_,‘--' [ 4 ‘fl’& I.f_/kal._)\.éﬂc) 90 7?
Certifico que o materlal/servi
: ¢0 constante dest
cgf““;';‘g.'g;gmwdmm o ostt om conformidade
ull o SR | P
ame: —
.Margarete Maas
Assistente Social
<“reg "o
COPIA DE CHEQUE N°. ¢rn 7% Banco H CRuzat
[J CRUZADO
UTILIZADO PARA /5 - A LAMES
4 -
VISTOS CAIXA
CONTADOR C/ CORRENTE

’ TALAO




02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 30/06/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ o001
Documento de Arrecadacio de Receitas 78.472.545/ -98
Federais (04 CODIGO DARECEITA
0561
NUMERO DE REFERENCIA
DARF - IRRF 05
06 DATA DE VENCIMENTO
(01 NOME/TELEFONE 20/07/2018
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE (7 VALOR DO PRINCIPAL
MARAVILHA (49) 3664-1261 936,41
E vedado o recolhimento de tibutos administrados pela Secretaria da | 08 VALOR DAMULTA 5.60
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja Inferior a R$ 10,00. )
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao kibuto de mesmo cédigo de (9 VALOR DOS JUROS E/OU
periodos subseqglientes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, ENCARGOS DL-1025/69
10 VALOR TOTAL
936,41

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 18 e 2 vias)

936,47
Verteo-das o Iamde 2 A%in Aeoily
{f\' AN L~ Ao ¢ LAreas Ll T
S ']
Mo o~ 79 M e 20 /g
Certifico que o materialige
d ” rvigo constante o t
g :'c“u.r:t: _trpf:l'ﬂ r:::;glodolpm' '32" c'::: 1; ::;: ;m conl'onm::d:
a‘;;;:;'y'-!"' ." Hg AW EJ«ﬁ‘il’.Z;Zn
. M;?Mluﬂi: ﬁa?;_garere Maqs
4714-12&Regia0
T
COPIA DE CHEQUE N°. ©CO{GO ~ BANCO
UTILIZADO PARA }IJ O\o& CA © | R ﬂ r
B 1?
VISTOS cAxA Ty
CONTADOR C/ CORRENTE 79 Y457+

TALAO
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Recebi o valor da Nota Fiscal

Assinatura

COPIA DE CHEQUE N°. O 79 5  BANCO | L eRozAbO
UTILIZADO PARA P(«M Ol sl s Fo! Aex () ﬂ\m AQuan O QJ.W\AO P o
VISTOS CAIXA HH Y
CONTADOR | C/ CORRENTE 719 949 7-?‘
TALAQ
Certitico que o materlal/servigo constante deste

documento fol recebidofprestado e estd em conf
com a8 ospeclﬁcm;bﬂ nele conslignadas SO

....... B T D 42 = W 2
Noma:
Cargo:

d;tﬂ-n; ?'l'vq":

ﬁfﬂ?’gare °

CRESS ,:JS ente Social
PLASEL COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA - ME 1 *4714-12%Regiso
\ l f Embalagens plasticas, e de papel em geral, Sacolas bobinas,
copos, guardanapos, linka completa para lancheria e outros
Av. Araucéria, 328 - Sala 01 - Centro .
\ 89874-000 i n a
" CNPJ 06.867.200/0001-22 Inscr. Est. 254.805.698 w
NOTA FISCAL DE VENDA A CDNSUMIDOR - )
Mod. 2 - Série D-1 1* Via Cliente 2* Via Bloco Y 004589
Data Emissﬁo..?)..Q.. /04- [_&8
Para o Sr. Q\Q Q E V\l\‘c.buu\tﬁo
B DT O 00" s .
("Quant. Discriminagao Unitario TOTAL )
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Onlino % oo
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o e oon - 10, B S0 - o DOM00 & 150 - FAOAGOY,  GRATOS PELAPREFE Encm ’
red. B2/98 - B* GEREG - Nols Fiscal Mod. 2 - Sérle D:1 - AIDF 431307700002029 - Chapecs - 5C NAD VALE COMO RECIS0 )
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AGSOCIACAD DOS8 PAIS E AMIGODS DOS EX

DCIACAD DOS F"ﬂtlfﬁ &l AMIGOSD&MBNstrativo de Pagamento de Salario

CEFCIONATS DE MARAVILHA Maravilha

N O PEHLATE 545,000 1L-98 1 O7/2018  Mensal 8
f. o

Codi Nome do Funciondrio Sy, C“BO » Emp;_ Local Deplo. .~ Setor Segao Fl.om
196 CLARI FI1TON 784205 210 1 02 01 &
SERVICOS BERAIS % Data Admissaoy 2L/02/2001 =
SERVICO . % o

4

Cad, Descrigdo Referénaia Vencimentos Descantos 'E"
1 Horas Normais Didrnas PROL0O0 1 fl-ﬁ-lt? o (200 %
&% Tnsalubridade S/8alario Minimo 10,00 7% ‘_? i P 40 EE'\
70 Anuenio [ T BERL 0P 2
70 Anue AL T IR B « 8
D50 INGS G400 % G W <
3
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|

Certifico que o materlaliser <

dscumanto fol rer.abidolpresudov:ﬁiuc:gszgmfg:;: 2

com as especificagdos r:§io consignadas. o

ﬁ;;;m-u&* ............. , om ,.2}@2_;.{2“ %

'Y o

Cargot Marga;ﬁ _ s

~12%Regizg g

Salério Base
1.406,00

Sal. Contr. INSS

T T e

Base Cale. FGTS

h Iy N e ey )

0 Qo128

DATA

642}7/1( P,&’@/J/:

(

w

14

i

Total de Vencimenlos Tatal de Descontos -
1w 780,43 18&a&5 % S
Valor Liquido o D

alor TS L
T 1.883,79 ©

F.G.T.S. do Mas
139,

Base Calc. IRRF

12083, 29

Faixa IRRF
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COPIA DE CHEQUE N°. )y 790 BANCO . i Casno
UTILIZADO PARA o /9078
VISTOS CAIXA 57 )
CONTADOR | C/ CORRENTE h 7YY 7=t
TALAO

D210-A880CIACAD DOS FALIS E AMIGDE‘J%I’IStFaﬁVO de Pagamento de Salario

ABSOCIACAD DOS FAIS E AMIGDS DOS

EXCEFCIONALS DE

MARAVILHA Maravilha

CNEd 78 . 472, 5450001 ~98 O7/2018 Hensal o
Cadigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto, Selor Seqdo FI, E
210  ADMAR ROCS 784208 210 > e v 01 &

GERVICOS BERALS Data Admissac: 02/07/2018 E

w

Cod. Descrigdo Referéncta Vencimentos Descontos E:]
1 Horas Normails Digenas QP58 500 260,84 :
PEO INGS 8,00 % &OB& =
G

@

Certlﬂcn que o -

documento 1o re. .b':'d:;;rrl:‘l:;;mo constante deste 5

©om 28 especificacdes nele con l; ;ll: :rn conformidade 2

AL am AT AT 5

Nome: M P

Cargo: Argaret, 0

Alilnamm; Assgj e maa_q :
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Total de Vengimenios Total de Descantos =
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P40 B& GO B& &
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Valor Liquido @ fﬁ

A [ B T SN

Salério Base

7hE0, 86

Sal, Contr, INSS
760,86

Base Calc. FGTS

7aH0, B4

F.G.T.S. do Mes

LGy Bé

Base Cadic. IRRF

700, 00

Faixa IRRF

Q5 OO

Q

URA D

ASSINAT



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

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

03/09/2018 EXTRATO CONTA CORRENTE 10:18:4
PERIODO: 01/07/2018 a 31/07/2018
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
SALDOS ANTERIORES
20/06/2018 SALDO ANTERIOR 1.440,48(
20/06/2018 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00
Data Documento Histdrico Valor
02/07/2018  000.185 CHEQUE COMPE INTEGRADA 1.440,00D
SALDO DO DIA 0,48C
16/07/2018 91200085 CRED.TED-STR 5.600,00C
PM MARAVILHA

82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T293351465

SALDO DO DIA 5.600,48C
19/07/2018  000.190 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 936,41D
19/07/2018  000.188  PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 352,97D
SALDO DO DIA 4.311,10C
25/07/2018 91769790 CRED.TED-STR 14.434,76C

SC 421050 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
18.256.475 0001-09
CODIGO TED: T296438605

SALDO DO DIA 18.745,86C

26/07/2018  000.191  PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG 1.962,56D

26/07/2018  000.192 CHEQUE COMPE INTEGRADA 1,551,52D
SALDO DO DIA 15.231,78C

RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE (+): 15.231,78

LIMITE CONTA GARANTIDA (+): 0,00

SALDO DISPONIVEL (=): 15.231,78

SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,0

VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:

TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.): 6,95¢

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 30/08/2018
QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

1 of | 03/09/2018 10:18



| of 1

03/09/2018
PERIODO:
COOPERATIVA:
CONTA:

26/07/2018

26/07/2018

Data

06/08/2018  000.197
08/08/2018  000.199
09/08/2018  000.200
09/08/2018  000.194
09/08/2018  000.198
10/08/2018  000.195
15/08/2018 93172378
20/08/2018  000.202
20/08/2018  000.201
24/08/2018 93780301

https://ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?zoom=1 00&imp..

SICo0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICOOB

EXTRATO CONTA CORRENTE
01/08/2018 a 31/08/2018

3032-5/ SICOOB CREDIAL/SC

129.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
SALDOS ANTERIORES

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

Documento Histérico

PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
SALDO DO DIA
CHEQUE PAGO CAIXA
SALDO DO DIA
CHQ COOP/AG.DEP.EM CONTA
PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
CHEQUE COMPE INTEGRADA
SALDO DO DIA
CHEQUE PAGO CAIXA
SALDO DO DIA
CRED.TED-STR
PM MARAVILHA
82.821.190 0001-72
CODIGO TED: T303950034
SALDO DO DIA
PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
SALDO DO DIA
CRED.TED-STR
MARAVILHABL MAC FNAS
18.700.290 0001-41
CODIGO TED: T307237929
00000000000000
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.):

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 30/08/2018
OUVIDORIA SICOOB; 08007250896

10:19:4

15.231,78(
0,00
Valor
2.907,94D
12.323,84C
3.061,18D
9.262,66C
601,80D
1.583,79D
4.349,76D
2.727.31C
529,83D
2.197,48C
5.600,00C

7.797,48C
873,05D
297.60D
6.626,83C
2.513,60C

9.140,43C
9.140,43
0,00
9.140,43
0,0¢

6,95

03/09/2018 10:20



