B & ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -APAE

AV 4
T <y

FONE/FAX: (49) 3664-1261

' (49) 8839-5054

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

Ministério da Fazenda
78.472.545/0001-98

Min. Agao Social
C.N.S.S REG. N.°
23002.004750/89-78

Filiagdo Federagéo
Nacional das APAE'S
0079/87 Em 29/09/87

Utilidade Publica
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Ilmo Senhor
Claudio Zembruski

Contador da Prefeitura Municipal de Maravilha

Maravilha — SC

Prezado Senhor,

Oficio n° 003 /2018.

Maravilha, 15 de janeiro de 2018.

Em anexo, encaminhamos a Vossa Senhoria, prestagio de
contas referente ao repasse do dia 15/12/2017, no valor de R§
2.513,60 referente a parcela do Fundo Munigipal de Assisténcia

Social.

Sem mais para 0 momento, apresentamos votos de elevada

estima e consideragio.

Atenciosamente,

1

Gehquir Basjani
Presidente - APAE

{

|
Eliandro/Biazi
T

\
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FUNDACAO
03/05/85

Reg. de Pessoas
Juridicas

Livro -1-A, Fls. 008 DECLARAC;&O

Verso N.° 613

Ministério da Fazenda

78.472.545/0001-98

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais, que

os recursos repassados pelo Fundo Municipal de Assisténcia

Min. Agéo Social Social, referente ao repasse do dia 15 de dezembro de 2017,

23?63"256%4':;%56?‘;8 foram devidamente aplicados aos fins destinados conforme
' Prestagdo de Contas em anexo.

Filiagdo Federagao
Nacional das APAE'S

0079/87 Em 29/09/87 Por ser verdade, passamos a presente informagao.

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

Utilidade Publica Gerfi A .
Municipal Lei N.° Ul Fassain
1.011 de 03/07/85 PreXjdénte/APAE

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




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

Recurso do Fundo Municipal de Fevereiro Dezembro
Assisténcia Social
Data do Repasse Valor do Repasse

R$ 2.513,60
15/12/2017

Objetivo do Projeto

Auxiliar através de recursos financeiros na manutencao da Escola Especial,
pagamento de profissionais da APAE.

Metas Atingidas com descricéo detalhada

Através dos recursos financeiros recebidos deste convenio foi realizado
pagamento de: parcela 13° salario psicéloga Daiane e pagamento de parte 13°
salario terapeuta ocupacional Charlene

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

Maravilha SC, 15 de janeiro de 2018.

/N
c

Presidente da Entidade
Nome: nuir Bassani

CPF: 503.226.729-53



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 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 documentagiio do repasse efetuado na data de
15/12/2017 no valor de R$2.513,60(dois mil e quinhentos e treze reais e sessenta centavos) pela Prefeitura
Municipal de Maravilha SC.

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

( x ) Favoravel

() Favoravel com restri¢des
() Desfavoravel

Outras Consideragdes:

Maravilha SC, 15/01/2018

Nome: Marlene Conte

=

LY

e

Nome: Adélio Majolo
Uz

Nome: Glaucia Vark:Ada 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
03/2017
UNIDADE CONCEDENTE: Fundo Municipal de Assisténcia Social
ORDENADOR DA DESPESA: Secretaria da Fazenda
ENTIDADE BENEFICIADA: APAE/Maravilha
ENDERECO: Rua Presidente Juscelino, 215 Maravilha - SC CEP: 89874 000
RESPONSAVEL: Genuir Bassani  CPF  503.226.729-33
NOTA DE EMPENHO N DATA: 15/12/2017 VALOR: 2.513.60
PROJETO/ATIVIDADE: ITEM/FONTE:
NOTA DE SUBEMPENHO VALOR:

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE
O convénio tem por objetivo a execuglio de forma descentralizada do programa de apoio a pessoa portadora de
deficiéncia.

DOCUMENTOS
HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMEROS [ DATA
15/12/2017 Repasse/Depodsito | 2.513,60

0l 20/1272017 Pagamento parcela [3° saldrio psicéloga 1.295,47

Daiane — cheque n® 000144
02 2071272017 Pagamento parte parcela 13° salério

terapeuta ocupacional Charlene - 12183

cheque n°000145

7
2.513,60 ///2.513,60

Maravilha, 15 de janeiro de 2018. 7 7
TITULAR DAL E GESTORA (ASS, NOME E | CONTADOR/TEC. CONTABILIPADE (ASS. NOME E CRC

N.7)

ravilha -5C
Tec. Coritabil CRC/SC 012.712/0
CPF 384.334.439-68



129597
M/VY\-W : ) i \-iQ._OC{‘N\C@
AT 2 qgizgtjj?~icr-:%:igfiz;igiz\jisuﬁgijeA

Dot
/V)af‘cwtf/( So Wc do 17
Recebi o valor da Nota Fis..
Data 2O/ 42 | 224} .
Assinatura
N [ VISADO
COPIA DE CHEQUE N°. (e 7Y BANCO P " 5 cRpzao
UTILIZADO PARA 5 (1 & ,\MQ/\AJF'? 2 i/\df\»@ﬂ X(\ 3% nal ﬂ(‘LULQ P
A
VISTOS CAIXA A5 b o
[ conTADOR C/ CORRENTE 1994579

l TALAO

0210-ASSOCIACAD DOS FALS E AMIGOSD¥fonstrativo de Pagamento de Salario
ASSOCIACAD DOS PAIS E AMIBOS DOS EXCEFCIONAIS DE MQ%AVILHQ Maravilha

CNFT 768.472.545/0001-98 12/2017. 130 Salario Integ o
Codigp Nome do_Funcionsério B . X £BO . Emp. Local Depto, Sator Segao Fl. 8 \
14% "DATIANE LETICIA TEIXEIRA BERTEZBHLO.50 210 i, QR 0l
FSICOLOGA Data Admissacn: 01/712/2014 ;”) :
P g1
Cod Descrigédo Referdncia Vencimantos Descontos -S’c E
280 130 Salario Integral 12 Avos 3.339,00 S 3
260% Anuenio 130 Sal.Integral 3,00 % 100,17 g - 8
299 Desconto 130 Salario Adiantame 1.661,07 o ' 3E
921 IRRF $/130 Salario 15,00 %4 104,33 o ;
951 INGS 5/1%0 Salario 11,00 %4 I78,30 . 3 @ 2
<
Certifies qie 0 muteri'fufvigo constante deste 2
:ouuﬁﬂﬂiﬁ.r: r:::gl‘gwwf»stl’igi» ¢s- . tonformidade <
o ABGGAE Nl Ohalt 26 us. »;
\'\‘\-Mmﬁ.-mm.mq 9"1?\'5 o AN L &) §
e M : s
fiko argarete aas 5
o
PSS
Q
=
Total de Vencimentos Total de Descontos .;‘J i ':-:
ZLAT, 17 2.143,70. ¢ :
d
Valor Liquido @ 1. 2(?5 : 47 é; CQ
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF

5. 339,00 2,439,147 1.778,10 142,24 F.060,87 15,00
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Recebi o valor da Nota Fiscal
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Assinatura

] VISADO

COPIA DE CHEQUE N°. /. x0 77<;  BANCO ] CRUZADO
UTILIZADO PARA A 3 e lyn On L AM\_XLG]D m&l& /3% na I

j;O!\rw.lr} UM_!J'H) [l)f‘-‘l/nlfl(‘_/&(")(-l@/\/la

VISTOS CAIXA w2 3 4
CONTADOR C/ CORRENTE 9 Y4 g7-¢
TALAO o

Fabricado por: 11.911.546,/0001-10

0210-ASSOCTACAD DOS PAIS E AMIGOSpddfonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCTACAD DOS FAIS E AMIGOS DOS EXCEFPCIONAIS DE MARAVILHA Maravilha
CNFI 78.472.545/0001-98 12/2017 130 Balario Integ o
nduéj Nome, do Funcionario —— CBO Em‘g.\ Local ., Depto & Sator Segdo _Fl E‘j '

CHARLENE LEAL BANDEIRA 223700 2 1.2 0l =
TERAFEUTA OCUFACTIONAL. Data Admissao: 12/01/20164 =

Cod Descrigac Referéncia Vancimsnios Descontos 1 5:

280 130 Balario Integral 12 Avos 4,76, 00 : =

29E Anuenio 13o Sal.Integral 1,00 % 47 5 67 ;Eg%

299 Desconto 130 Salario Adiantame 2.34926 g g

921 IRRF §/130 Salario 22,80 % SZ2B,41 B

951 INSS §5/1%0 Halario L1,00 % 529,83 g

( deste
e 5 - feigervige constante
g:;:::\:::k-ml... st gt re:tadoeuté em conformidade

com 8k Mg 8 ee coﬂllg; f

it m.n ‘“‘W&j‘}f;’n‘a‘

Jo

R RECEBIDO ‘A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NEST!
T ARIO

ol :
Catgo! Assistente Social
Asein E 47 '
] °8 <
Tolal de Vencimentos Total de Desconlos s o, g ke
e o} o
4.816,69 X, 207,50 2
3
{
Valer Liguido s |
E:;I> 1.609,1‘? A 03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calo. FGTS F.GTS. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

4.76%,00 4.816,69 20467 435 197,39 4.286,86 22,5

e y i)



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

15/01/2018 EXTRATO CONTA CORRENTE
COOPERATIVA: 23032-5 / SICOOB CREDIAL/SC
CONTA: 120.691-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
DATA DOCUMENTO HISTORICO
3011112017 SALDO ANTERIOR
30/11/2017 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
071212017 000136 CHEQUE COMPE INTEGRADA
SALDO DO DIA =====>
151272017 76039500 CRED.TED-STR
PREFEITURA MUNICIPAL DE M

82.821.190 0001-72

CODIGO TED: T235271172

0100 00 7
151212017 79038537 CRED TED-STR

MARAVILHBL PSEMC FNAS

18.700.290 D001-41

CODIGO TED: T236271217

010010085800000000301682017121500003

SALDO DO DIA ===== >

2011212017 000,143 CHEQUE PAGO CAIXA
201122017 000,140 CHEQUE PAGO CAIXA
20/12/2017 000.141 CHEQUE PAGO CAIXA
SALDO DO DIA =====>
21122017 000142 CHEQUE PAGO CAIXA
2112207 000.144 CHEQUE PAGO CAIXA
21122017 000.145 CHEQUE PAGO CAIXA
21122017 000.145 CHEQUE PAGO CAIXA
SALDO DO DIA s====>
2211212017 000.139 CHEQUE PAGO CAIXA
2211212017 000.138 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOP/AG
SALDO DO DIA s==== >
2122007 000.147 CHEQUE PAGO CAIXA
271212017 4 DEP CHEQUE COOP/AG
SALDC DO DIA s=s==>
201122017 AD/29-12 JUROS ADIANT.DEPOSITANTE
SALDO DO DIA s====>
RESUMC
SALDO EM CONTA CORRENTE (+);
LIMITE CONTA GARANTIDA (+):
SALDO DEVEDOR (=):

SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.):
000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 11/01/2018
QOUVIDCRIA SICOOB: 08007250068

https://ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?impressaoComCabecalho=false

16:08:17

VALOR
763,37C
0,00*
783,370
0,00C
5.300,00C

2.513,60C

7.813,80C
425 480
3.108 88D
365,590
3,823,86C
155,840
1.28547D
1.218,130
391,080
763,36C
B57,24D
707,120
801,000
481,730
1.208,50C
16,86C
18,020
0,160

0,16D
b.00c
0,16D
0,00

8,95%

Pégina 1 de 1
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE GREDITO DO BRASIL
SISBR - SISTEMA DE INFORMATICA DO SICO0B

15/01/2018 EXTRATO CONTA CORRENTE
COOPERATIVA: 3032-5/ SICOOB CREDIALISC
CONTA: 129.891-4 / ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MH
DATA DOCUMENTO HISTORICO
30111/2017 SALDO ANTERIOR
3001172017 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
071212017 000.136 CHEQUE COMPE INTEGRADA
SALDO DO DIA ss=== »
15122017 79036500 CRED.TED-STR
PREFEITURA MUNICIPAL DE M

82.821.180 0001-72

CODIGO TED: T238271172

010010085800000000000692017121500003
156/12/2017 708039537 CRED.TED-STR

MARAVILHBL PSEMC FNAS

18.700.280 000441

CODIGO TED: T236271217

010010085800000000301562017121500003

SALDO DO DIA s==s=z >
20122017 000,143 CHEQUE PAGO CAIXA
20122017 000,140 CHEQUE PAGQO CAIXA
201122017 000.141 CHEQUE PAGCQ CAIXA
SALDO DO DIA s==== >
2122017 000142 CHEQUE PAGQ CAIXA
21122007 000144 CHEQUE PAGC CAIXA
211272017 000.145 CHEQUE PAGO CAIXA
2111272017 000.148 CHEQUE PAGO CAIXA
SALDO 0O DIA s==== >
22122017 000,132 CHEQUE PAGO CAIXA
221272017 000,138 PGTOS - CHEQUE PROPRIA COOR/AG
SALDO DO DIA =====>
21212017 000.147 CHEQUE PAGO CAIXA
21220t 4 DEP CHEQUE COOPIAG
SALDO DO DIA s===s>
201212017 ADiz8-12 JUROS ADIANT DEPOSITANTE
SALDO DO DIA s====>
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE (#);
LIMITE CONTA GARANTIDA (+):
SALDO DEVEDOR (=)
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
VENCIMENTO CONTA GARANTIDA:
TAXA CONTA GARANTIDA (a.m.):

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 11/01/2018
OUVIDORIA SICOOB: 08007250988

httns://ib.sicoobnet.com.br/inetbank/impressao.jsp?impressaoComCabecalho=false

16:09:17

VALOR
763,37C
0,00*
763,370
0,00C
5.300,00C

2.513 80C

7.813,80C
425 42D
3,198,660
385,500
3.623,88C
155,840
1205470
1.298,13D
391,060
763,36C
857,240
707120
801,000
481,730
208 58C
1588C
16,020
0,180

0,160
0,00C
0,180

000"

6,85%
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