ESTADO DE SANTA CATARTINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTIAGO DO SUL

LEI MUNICIPAL N°. 900/2018, DE 25 DE ABRIL DE 2018

ALTERADA PELA LEI MUNICIPAL N°. 10.032/2021, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2021

1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N°. 001/2023

10? PARCELA

VALOR: R$ 4.224,00
(QUATRO MIL, DUZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS)

ANO: 2024



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SANTIAGO DO SUL

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

ASSUNTO: 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 001/2023.
Partes: Municipio de Santiago do Sul e APAE de Quilombo/SC.
Objeto: Atendimento de pessoas com deficiéncia intelectual e multipla.
Vigéncia: 1° de fevereiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024.

JULCIMAR ANTONIO LORENZETTI, Prefeito Municipal do Municipio de

Santiago do Sul/SC, vem por meio deste, REQUERER transferéncia de recursos referente

a parcela de NOVEMBRO (décima parcela - ultima parcela), de acordo com o

cronograma do Plano de Trabalho do Termo de Fomento supramencionado.

Santiago do Sul/SC, 06 de novembro de 2024.
‘/,-'

/’}
JULCIMAR A,ﬁ*’rémo LORENZETTI
PRE?’EITO MUNICIPAL




ESTADOC DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE SANTIAGO DO SUL

CH.PJ.01.812.781/0001-38 _
Rua Angelo Toazza, 800 ORDEM DE PAGAMENTO
Bairro: Centro

CEP: 35854-00

[N DO EMPENHO/TIPO RECURSO
C00037/24 Ordinéario Orcamentdric

|ORGAD

] R UNIDADE ORCAMENTARIA
05 SEC. 4”Nl" DE SAUDE E ASSISTENCIA 02 Fundo Munic.de Assisténcia Social

082420015.335 .00 TRANSF. A INSTITUICOES PRIVADAS DE ASS Cod. Red.: 0059
2.075 APOIO A PORTADORhS DE NECESSIDADES ESPECIAIS

CREDOR
386 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
R PAPA PIO XII 1040, * Centro FONE Quilomnbo SC
[LCICITACAD NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO ORDEM VENCIMENTO
Ndo se Aplica 06.11.24 06.11.24
VALOR ORCADO VALOR JA PAGO YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
57.750,00 38.016,00 42.240,00 0,00
Despesa Empenhada ref. transferéncia de recursos financeiros conforme
estabelecido pelo 1° Aditivo ao Termo de Fomento N©.001/2023, nos

N.900/2018 c/alteracdes da Lei Municipal N.968/2019

termos da Lei Municipal N©.900/2018 com alteracbes introduzidas pela
Lei Municipal N.1032/2021, para atendimento de pessoas com deficiéncia
intelectual e maltipla. Transferéncia em 10 parcelas no valor de RS
4.224,00. Vigéncia do convénio: Exercicio de 2024. (Lei Municipal

VALOR

L-VFALDR POR EXTENSO

quatro mil duzentos e vinte e quatro realsg*dHrhlkdarkhdkdkdhddhdbddkt
BT S SN N S R S S I 2 A i A I 3 b A I T S S S S R T S A I S R T B I I B A T I e I B S

DATA: 06/11/2024 ORDEM DE PAGAMENTO

Conta de Pgto: 45015

Banco:0001-BCO DO BRASIL S.A.

Agencila: 1393=5 f

Conta: 15511-X \\IJ lp’
Cheque: Transt.Bancaria \

Valor:

4.224,00 Joziane C.Grolh"ﬁgludo Julcimar Antofwo Lorenzetti
Tesoureira Prefeito funicipal




ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICiPIO DE SANTIAGO DO SUL

Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS
CNPJ N° 01.612.781/0001-38

RECIBO N°.000706

Recebi do F.M.A.S - Fundo Municipal de Assisténcia Social, do
Municipio de Santiago do Sul, Estado de Santa Catarina, a importancia de
RS 4.224,00 (quatro mil duzentos e vinte e quatro reais), referente
transferéncia de recursos financeiros conforme estabelecido no Plano de
Trabalho € Termo de Fomento N°. 001/2023, para atendimento de pessoas
com deficiéncia intelectual e multipla.

Empenho Global N°. 00037/2024.

Parcelas: NOVEMBROY/ 10° parcela de um total de 10 (dez) parcelas.
Lei Autorizativa N° 900/2018 - De 25 de Abril de 2018 ¢ alteragdes
posteriores, em especial a Lei Municipal N°. 1032/2021 - De 26 de Outubro
de 2021.

Santiago do Sul (SC), 06 de Novembro de 2024.

Swsmamn o s

| PAGAMENTO EFETUADO ATRAVES DE DEPOSITG a
E/OU TRANSFERENCIA NA CONTA r:;'o;mm';
BANCARIA DO FAVORELIDO, CONFORME  §

'?OMPEOI/.ANE?dNEX(J g
e

APAE - Associaciao de Pais e Amigos dos Excepcionais.
CNPJ N°. 72.393.747/0001-68



Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transacao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Entre contas correntes

PM SANTIAGO DO SUL -PMDE
1393-5
15511-X

ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEP
1393-5

95453-5

4.224,00

Nesta data

Pendéncia nimero: 364846389.

(G3350609474964501
06/11/2024 09:51:58

Usuario: J3865711 JOZIANE CATIA GROLLI PALUDO.



“refox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tok...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM SANTIAGO DO SUL -PMDE
Agéncia 1393-5

Conta corrente 15511-X

Creditado

Nome ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEP
Agéncia 1393-5

Conta corrente 95453-5

Valor 4.224,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J3865711 JOZIANE CATIA GROLLI PALUDO 06/11/2024 09:51:59

JB497689 JULCIMAR ANTONIO LORENZETTI 06/11/2024 10:18:39

Transacao efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JB497689 JULCIMAR ANTONIO LORENZETTI.

5o0f 7 06/11/2024, 10:18



,@ , Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

(G331061421551612018
06/11/2024 14:27.46

Agéncia 1393-5
Conta corrente 95453-5 ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEP
:f{:;io do Més atual
Langamentos
b bt Dt' Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
23/10/2024 0000 00000 000 Saldo Antericr 0C
06/11/2024 1393 01393 870 Transferencia recebida 551.393.000.015.511
06/11 10:18 PM SANTIAGO DO SUL -PMD
06/11/2024 0000 00000 999SALDO §.224.00 (
Langamentos futuros
Data Langamento Documento Valor Total diario
06/11/2024 Tarifas Pendentes 0 R$ 639D
Saldo Aprovisionado no Dia
Saldo 4.21761C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/11/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/12/2024

Hd tarifas pendentes de cobranca. Total em
06/11/2024 R$ 6,39. Sujeito a cobranga

quando ocorrer-saldo positivo ma conta corrente.
Pr € sua agéncial.

GAS.

Transagéo efetuada com sucesso por:



[RECEBEMOS DE AUTO POSTO AVENIDA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. | NF-e A
rI JATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA 0 RECEBEDOR 1 N® 000.001.01 7
\ SERIE 1 )
fil B DAN F E rFONIRULL LOFISCO h
DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL ELETRONICA
L I n x 0- ENTRADA L
1 - SAIDA 1 (CHAVE DE ACESSO )
AUTO POSTO AVENIDA LTDA N° 000.001.017 | 4224 1153 4742 7000 0108 5500 1000 0010 1710 0024 4727 )
AY.CORONEL ERNESTO FRANCISCO BERTASO, 605 - CENTRO - ; )
CEP 89.850-000 - QUILOMBO - SC SERIE 1 C?nfsulta da autenticidade no portal namor}al d/ia NF-e.
| Fons (049) 33463510 Pagina 1 de 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO.
VENDA COM NOTA ELETRONICA

TADUAL

INSCRIGAD E5
262708892

INSC, EST, DO SUBST, TRIB

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE LSO

CNPJ
l53.474.270/0001 -09

242240239017376 08/11/2024 14:00:04

DESTINATARIO /| REMETENTE

EWOMEN AZAD SOUTIAL:

APAE QUILOMBO

CNPJ/GRF
E.393.747/DDO1 -68

UATA DE EMISSAC
08/11/2024

ENDEREGO BAIRRO/IDISTRITO CER DATA DE SAIDA | ENTRADA
{RUA PAPA P10 XII, 1040 NOVA ESPERANCA 89850000 ] 08/11/2024
MUNIGIPIO; FONEFAX: UrF rlN'it:R!(:AG ESTADUAL HORA DE BAIDA
[QUILOMBO 133463079 scC ISENTO ](
CALCULO DO IMPOSTO

‘ BASE DE CALCULO RO ICMS:

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DR CALCULT DO ICMS SUBST VALOR DO IEMS SUBSTITUIGAD! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00

(Vr\LOR DO FRE

TE

VALOR DO SEGURO: DESCONTO
0,00 0,00

OUT. DESP
0,00

ACESSORIAS VALOR DO IFI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

Y rReTE POR

RAZAO SOCIAL CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULD: Y CNRUICRF
[ 9-SEM FRETE I I ]
{ENUEF{FK,;(J MUNICIPIO INSCRIGAQ ESTADUA D
FANTIDADI’ ESPECE IMAR( A juw RAGAC Ilﬂrannaum FM LIouino J
A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
(" con proo cO0 ANP | DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO V. TRIBUTOS coonem | st | eror | uno | auanmoace | v.uniTAmo v, TOTAL BE ICMS v, 1CMS ALIQ. 1EMS
145 820101034 | DIESEL B-S10 94,89 | 27101921 | 061 |5656| L 123,80 6,35 786,13 0,00 0,00 0,00
#DATA#2024-11-08#HORA#13:58:53%
gBCMonoRet: 123.8000 adRemICMSReff RS 1,0635 pICMSMondRet: §S$ 131 FB

\
DADOS ADICIONAIS

, &

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PLACA; RKZ1130 VEICULO: MICRO VOLAR KM: 31680

NBico: 4 nBomba: 3 nTanque: 4 VEncin: 1318061.109 vEnsFin: 1318184.908

ICMS monofasico sobre combustivels cobrado anteriormente conforme Convanio |ICMS 199/2022.

Tributos aproximados: R$ 0.00 (0,00%) Faderal, R$ 94,89 (12.07%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal

- Fonte: IBPT - SC D3C559

FORMA DE PAGAMENTO:
NOTAS A PRAZO: 786,13

Y RESERVADO AO Fi 6 M AT\:—RL[“‘_ UL =

Ol

Documento emitido por Linx - AutoSystem GO - 3.3.1.1567 - www.linx.com.briautosystem

L



(G3381108302046951
11/11/2024 08:31:42

o
'8 Emissao de comprovantes - 3o nivel
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.31.42

1393501393 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEP
AGENCIA: 1393-5 CONTA: 95.453-5

ID: E0R00000020241111112837509419675
CNPJ DO PAGADOR: 72.393.747/0001-68
VALOR: R$786,13
TARIFA: R$0, 00
DATA: 11/11/2024 - 08:308:42

PAGO PARA: Auto Posto Avenida Ltda
CNPJ: 53.474.270/0001-039
CHAVE PIX: 53474270000109
INSTITUICAO: 03965737 CC INT SOL OESTE CATARINEN
AGENCIA: 1531 - CONTA: ©09080000000000316954
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 111102
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088 ‘_ N
Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartao \
e outros produtos e servicos Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso pok_JD568914 AD?TVIII? MEIRA SAGAS.




>

~
RECEBEMOS DE AUTO POSTO AVENIDA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. | NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IBENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.001.013
SERIE 1 )

f DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
® L NOTA FISCAL ELETRONICA
Ll ' l x 0 - ENTRADA
1 - SAIDA
AUTO POSTO AVENIDA LTDA N° 000.001.013
.CORONEL ERNESTO FRANCISCO BERTASO, 605 - CENTRO SERIE 1
CEP 89.850-000 - QUILOMBO - 5C »
Fone (049) 3346-3510 ]  Faginatided

[ CONTROLE DO FISCO

AR AR

CHAVE DE ACES50 )
4224 1153 4742 7000 0109 5500 1000 0010 1310 0024 4205
Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
| P

NATLREZA DA OPERAGAO.
&NDA COM NOTA ELETRONICA

INSCRIGAD ESTADUAL NS, EST, DO SUBST, TRIB
262708892

GNPJ
153.474_270/0001 -09

PROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242240238398235 08/11/2024 07:40:32

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL:

APAE QUILOMBO

CNPJIGPF DATA DE EMISSAQ
72.393.747/0001-68 08/11/2024

A

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA | ENTRADA
RUA PAPA PIO XII, 1040 NOVA ESPERANCA 89850000 ](08/1 1/2024
MUNIGIPIO! FONEFAX; rUF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SADA,
QUILOMBO 33463079 SC IISENTO ][

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DO IGMS:

VALOR DO ICMS:
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS 5UBST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 183,5

5

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURD: DESCONTO
0,00 0,00

OUT, DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

183,5

)

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO 50CIAL Y FRETE POR CONTA: CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD: Y UF Y cneuicer
9 - SEM FRETE
{FNDF’(F!.LU MUNICIPIO F INSCRIGAQ ESTACUA D
[vJUANTIDADF ESPECH MARCA: NUMERAGAD: In.,»snnwnn I-»r 50 LiaUIng ]
A

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
”

COD, FROD, COD, ANP | DESGRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS cap NeM | csT | crop | UND | QUANTIDADE V. UNITARIO Vv, TOTAL BC ICMS V. IGMS ALIQ, ICMS )

145 820101034 | DIESEL B-S10 22,15|27101921| 081 |5656| L 28,907 6,35 183,55 0,00 0,00 0,00
#DATA#2024-11-08#HORA#O7:39:4 1%
gBCMonoRet: 28.9070 adRem|CMSRet: BS 1,0635 v|CMSMonoRet: RY 30,74

\ —J
DADOS ADICIONAIS
rINFDRMACOES COMPLEMENTARES W

PLACA: QIA4260 VEICULO: MASTER KM: 34001

nBico: 4 nBomba: 3 nTanque: 4 vEncini: 1317889343 vEncFin: 1317928.250

ICMS monoldsico sobre combustivels cobrado anteriorments conforme Convénio ICMS 199/2022,

Tributos, aproximados: R$ 0,00 (0.00%) Federal, R$ 22,15 (12.07%,) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal

- Fonte: IBPT - SC D3C559

FORMA DE PAGAMENTO:

NOTAS A PRAZO: 183,55
. - ~ Q
. ~tro >
Ademir M
Rl e
L | Presigems )
APAL QUTO oo

Documento emitido por Linx ~ AutoSystem GO - 3.3.1.157 - www.linx,com.br/autosystem  unx



(53381108302046951
11/11/2024 08:31:52

P
'& Emissao de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.31.53

1393501393 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEP
AGENCIA: 1393-5 CONTA: 95.453-5

ID: E0P00000020241111112911371828269
CNPJ DO PAGADOR: 72.393.747/0001-68
VALOR: R$183,55
TARIFA: R$6, 00
DATA: 11/11/2024 - 08:30:56

PAGO PARA: Auto Posto Avenida Ltda
CNPJ: 53.474.270/0001-03
CHAVE PIX: 53474270000109
INSTITUICAO: 03965737 CC INT SOL OESTE CATARINEN
AGENCIA: 1531 - CONTA: ©0000000000000316954
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méaximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 1i11e3
AUTENTICACAO SISBB: 9.ECE.C32.130.2EA.037

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 06088 B

Informacoes, reclamacoes, cancelamento €artao
e outros produtos e servicos de Ouyidoria. 7

a ¥
568914 ADEXIIR/MEIRA SAGAS.

Transacao efetuada com sucesso por: Jk___,—i-‘—’



SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO
e SSO |' . DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

L X4/

Sequradora do Grupo SCOR Pégina 1 de 2
ESSOR SEGUROS S.A. COD.SEGURADORA: 01490 SUCURSAL: 01 - RIO DE JANEIRO
CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0628 - Resp. Civil Transp. Rod. Passags. Municipal/Intermunicipal

Vigéncia do Seguro: das 24h do dia 10/11/2024 as 24h do dia 10/11/2025

Apolice: 1002806280739 Modalidade: Anual Carné Tipo de Seguro: Renovacao Essor Itens: 1
Endosso: 0000000 Proposta: 240628037143 Princ. Orgao Regulador: DETER/SC

Segurado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DDS EXCEPCIONAIS

CPF/CNPJ: 72.393.747/0001-68 Tipo de Pessoa: Juridica Telefone: (49)98415-1700
Endereco: RUA PAPA PIO XII

N°: 1040 Bairro: NOVA ESPERANCA Cidade: QUILOMBO

CEP: 89850-000 UF: SC Complemento:

Estipulante: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 72.393.747/0001-68

Corretor: RIO BRANCO S/A CORRETORA DE SEGUROS
CODIGO SUSEP: 202016475

PREMIO DAS COBERTURAS E SERVI(COS CONTRATADOS, TOTAIS DA APOLICE (EM R$)

Prémio Liquido: 5.114,62 Adicional de Fracionamento: 0,00 I.0.F: 342,17

Valor do Servigo: 0,00 Total a Pagar: 5.456,79

PARCELAMENTO EM (R$)

Parcela Vencimento Valor Meio de pagto. Parcela Vencimento Valor Meio de pagto.
1 18/11/2024 2.728,40 Ficha Compensacgao
2 18/12/2024 2.728,39 Ficha Compensacao

Apés o vencimento da parcela, serdo cobrados multa e juros de mora, conforme estabelecido nas Condigdes Gerats,
podendo ficar prejudicada a cobertura do seguro até a regularizacgdo.

Observagoes

Leia atentamente as Condicdes Gerais, principalmente as exclusbes. Confira os dados constantes hesta apolice e, em caso
de divergéncias, procure imediatamente seu corretor. Quaisquer modificacdes ao presente seguro deverao ser feltas,
através de seu Corretor, a Seguradora de forma expressa e sO serao validas apds anuéncia da Seguradora. A ESSOR SEGUROS
S.A., a seguir denominada “Seguradora”, baseando-se nas declaracbes constantes da proposta e do questionario devidamente
preenchido pelo segurado, que servindo de base a emissdo da presente apdlice ficam fazendo parte integrante deste
contrato, obriga-se a indenizar, mediante o recebimento do prémio dentro do prazo, as coberturas contratadas nesta
apélice de seguro sujeitas a aplicacdo de franquias de cada reclamacao indenizavel e até o limite maximo de indenizacao,
conforme registrado nesta, nos termos e sob as Condicdes Gerals, que fazem parte inte- grante desta Apolice. Este seguro
é por prazo determinado tendo a seguradora % faculdade de ndo renovar a apélice na data de vencimento, sem devolucao dos
prémios pagos nos termos da apolice. As Condicdes Gerais deste Seguro estao disponiveis no SITE DA SEGURADORA. A
aceitacdo do seguro estara sujeita 3 andlise do risco. 0 registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da
autarquia, incentive ou recomendacdo a sua comercializacdo. 0 segurado podera consultar a situacdo cadastral de seu
corretor de seguros no site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
As condicées contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade junto 3 Susep, poderdo ser consultadas
no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta. SUSEP -
Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal respon- savel pela fiscalizacdo, normatizacdo e controle dos
mercados de sequro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de sequros. Atendimento
gratuito SUSEP 0800 021 8484.

/géﬁw.szmatﬁfquzcs

Emissao:
Local: Rio de Janeiro le‘u&}%m L [{pe B, Alves — Diretor
Data: 08 de novembro de 2024 “ 10T

) residente

Rua Visconde de Inhauma, 83 - Sal CEP 2@091-0@7'

0 0 A N 2 N z (R - __(18{}{)




SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR RODOVIARIO
DE PASSAGEIROS EM VIAGEM MUNICIPAL E INTERMUNICIPAL

0,&%‘?0

essorse

Sequradora do Grupo SCOR Pégina 2 de 2
ESSOR SEGUROS S.A. COD.SEGURADORA: 01490 SUCURSAL: 01 - RIO DE JANEIRO
CNPJ: 14.525.684/0001-50 RAMO: 0628 - Resp. Civil Transp. Rod. Passags. Municipal/Intermunicipal

DADOS DO SEGURO

Vigéncia do Seguro: das 24h do dia 10/11/2024 as 24h do dia 10/11/2025

Apolice: 1002806280739 Modalidade: Anual Carné Tipo de Seguro: Renovacdo Essor Itens: 1
Endosso: 0000000 Proposta: 240628037143 Princ. Orgao Regulador: DETER/SC

Segurado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CPF/CNPJ: 72.393.747/0001-68 Tipo de Pessoa: Juridica Telefone: (49)98415-1700

Estipulante: ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 72.393.747/0001-68

Corretor: RIO BRANCO S/A CORRETORA DE SEGUROS
CODIGO SUSEP: 202016475

DADOS DO ITEM

N° do Item: 1 Prefixo do Item: 0

Inicio da Vigéncia: 10/11/2024 Tipo Veiculo: Onibus

Marca: MARCOPOLO Modelo: VOLARE V8L EO Ano Fabricacdo: 2021 Ano Modelo: 2022
Placa: RKZ1I%90 Chassi: 93PB54M32NC066901 Renavam: 1283727096

N° Tripulantes: 2 N° Passageiros: 24

Utilizacdo do Veiculo: Fretamento Cont{nuo ou Fretamento Eventual ou Turistico

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS INDENIZAVEIS POR VEICULO(EM R$)

Limite Maximo Prémio
Cobertura Processo Susep Indenizacao Franquia Liquido
Danos Corporais e/ou Materiails Causados a Passageiros 15414.901413/2013-41 3.079.6088,00 1.743,34
Danos Materiais Causados a Terceiros ndo Transportados 15414,901413/2013-41 300.000,00 1.270,74
Danos Corporais Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.901413/2013-41 300.000,00 449,30
Danos Morais Causados a Passageiros e a Terceiros Ndo Transp- LMG lnico 15414,901413/2013-41 200.000,00 545,75
Danos Estéticos Causados a Passageiros 15414,901413/2013-41 Nao Contratada 0.00
Danos Estéticos Causados a Terceiros ndo Transportados 15414.901413/2013-41 200.000,00 559,85
Acidentes Pessoals de Passageiros - Morte Acidental 15414.901613/2014-85 P/Passageiro 40.000,00 38,52
Acidentes Pessoals de Passageiros - Invalidez Permanente por Acidente 15414.901613/2014-85 P/Passageiro 40.000,00 25,58
Acidentes Pessoails de Passageiros - Despesas Médicas Hospitalares 15414.901613/2014-85 P/Passageiro 10.000,00 277,94
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Morte Acidental 15414.901613/2014-85 P/Tripulante 40.000,00 42,37
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Invalidez Permanente por Acidente 15414.901613/2014-85 P/Tripulante 40.000,00 12,84
Acidentes Pessoais a Tripulantes - Despesas médicas Hospitalares 15414.901613/2014-85 P/Tripulante 10.0900.00 106,92
Recomposi¢do de Registros e Documentos de Passageiras 15414.901413/2013-41 250,00 0,00
Despesas com Honorarios Advocaticios- Foro Penal 15414.901413/2013-41 20.000,00 41,47
Defesa Civil 15414.901413/2013-41 Nao Contratada 0,00

As coberturas de Danos Materiais, Corporais, Morais e Estéticos ndo se confundem ou se comunicam.
Verifique os conceitos distintos de cada uma no glossario das Condicdes Gerais.
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ianco Ttatd S.A. | 341-7 Banco 1tau 5.A. | 341-7 | 34191.09958 17259.550204 41942.520002 1 99040000272840
ircela 01 / 002 | Local de Pagamento Vencimento
incimento 18/11/2024 | Até o vencimento, preferencialmente no Itai. Apés o vencimento, somente no Itad. 18/11/2024
[EnciajCédiga Benefleldrio 0204/19425-2 Bencficiaio  ESSOR SEGUROS S.A. - CNPJ: 14.525.684/0001-50 Agénda/Codigo Beneficiario
pecie RC IQUB”t'dade 001 x 002 [ Rrua visconde de Inhauma, 83- Sala 1801- Centro- Rio de Janeiro/RJ- CEP 20091-007 0204/19425-2
llor do Documento R$2.728,40 |fData do Dacumento  |N° do Documento Espécie Doc | Aceite |Data do Processamento | Cart. / Nosso NUmero
| Desconto 08/11/2024 1002806280739/000000000/01 RC N |08/11/2024 109/95172595-5
| Outras Dedugoes Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
“Mora/Multa 0,00 109 001 x 002 R$2,728,40
) Outros Acréscimos Alé o vencimenta, pagar em qualquer agéncla bancéria, (-) Descanto

Valor Cob Apos o vendmento, procure: seu corretor de seguros,
) Valor Cobrado A falta do pagamento da parcela Unica ou qualquer parcela, guando o prémio da apolice for fracionado, implicara no cancelamento do —~
rteira 109 || seguro, confarme previsto nas Condicdes Gerais do sequro, (-) Outras Dedugdes
550 Numero 109/95172595-5

imero do Documento
1002806280739/000000000/01

ador
\SOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
\CEPCIO - CNPJ: 72.393.747/0001-68
eficidrio
JOR SEGUROS S.A. - CNP]: 14.525.684/0001-50

a Visconde de Inhauma, 83- Sala 1801- Centro- Rio
Janelro/R1- CEP 20091-007

JRA DO REE

(+)Maora/Multa
0,00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPWW 72. 393.747;0901-68
RUA PAPA PIO XII 1040 NOVA ESPERANCA r. ( \‘ Y !. ,.

CEP - 89850-000 - QUILOMBO - SC
Beneficiario Final

‘enticar no verso

Recibo do Pagador




% G3341107560970501
Emissido de comprovantes - 30 nivel 11112024 07:58:32

EMPRESA
11/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 07:59:32
139301393 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEP
AGENCIA: 1393-5 CONTA: 95.453-5

34191099581725955020441942520002199040000272840
BENEFICIARIO:

ESSOR SEGUROS S A

NOME FANTASIA:

ESSOR SEGUROS S A

CNPJ: 14.525.684/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

ESSOR SEGUROS S A

CNP]: 14.525.684/0001-50
PAGADOR :

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
CNPJ: 72.393.747/0001-68

NR. DOCUMENTO 111.1e1
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.728,40
VALOR COBRADO 2.728,40
NR.AUTENTICACAO 2.3F4.C82.2AC.963.C66

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de a0, T T

outros produtos e servicos de Ouvid . ’ /’/
‘ f—

Transagéo efetuada com sucesso por: JDSS&\QWAEAGAS.




~

w

A

Recebemos de Padaria e Confeitaria Drescher LTDA os produtos constantes ha Nota Fiseal Indicada ao lado. Destinatdrio: Associacao de Pais & Amigos dos Data de Eniissao
Excepeinnais de Quilomba - Rua Papa Pio XI1, 1040 - Centre - Quilomba/SC 2511112024 NFe N° 0000001737
Data de Recsbimento Identificagao 4 Assinatura do Recebedor Valor Tolal da Nota Série 002
525,82
DAN FE Controle do Fisco
Documente Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
Saida: 1 |I|
Entrada: 0 Chave de Acesso
Padaria e Confeitaria Drescher LTDA - Padaria e Confeitaria Drescher N°D0DD001737 4224 1183 8475 6600 0180 5500 2000 0017 3711 3865 5567
Rua Duque de Caxias, 256 - - Centro - 89850-000 - Quilombo - SC - Fone/Fax: Série 002 Congufta de do portal hacienal da NFa
49 3346 3104 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sita da Setaz autarizadora
Natureza de Operagao Protocolo de Autorizagdn
Venda a vista 242240261515887 - 25/11/2024 - 10:16:53
Insarlgée Estadual Inscrigan Estadual Sub, Tributaria CNPJICPF
250721538 83.847.566/0001-80
Destinatario / Remetente
Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Data de Emissédo
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Quilombo 72.393.747/0001-68 25/11/2024
Endersgo Bairra/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Rua Papa Pio XlI, 1040 - Centro 89850-000 25/11/2024
Municipio Fone UF Inscrgao Fstadual Hora SaicalEntrada
Quilombo 49 3346 3079 SC 10:12:00
Fatura
N ia duplicata Vencimento va N s duplicata Vendmento \/alurlN‘A:a duphcata Venamento v;mlu‘da duplicata Vennienato Valor | N da duplicata Vencments Valor
001 25/11/2024 525,92
Cilculo dos Impostos
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base Célc. do |ICMS Subs, Valor do ICMS Subs, Valar Aprox, dos Trib, (IBPT) Valor Total dos Produtos
) 0,00 0,00 0,00 161,11 525,92

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor, Valor do IPI Valar Deson, Valor Total da Nota

0,00 i 0,00 i 0,00 0,00 525,92
Transportador / Volumes Transportados
Razao Sagial Frate por Conta Codigo ANTT Placa Veloulo UF CNPRJ/CPF

9-Sem Transporte

Endersgo Municipio ur Inscrigac Estadual
Quantidade Especie Marca Numeragao [Pasu Bruto Paso Liquida
Dados dos Produtos
Cod, Prod, Descrisao dos Produtas NCMISH C:ts);N CFOP| Mad. |  Quantidads | Vk.Unitirio | Vir.Oacconts |  Vir. Tatal BC leme Vir. leme Vie. 1B lw:ua‘ %|P| :::T";‘;’l‘
21603 PAPEL HIGIENICO CLARA PREMIUM 12Un 48181000( 0102 |5102| UN 9,0000 23,0000 0,00 207,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 63,03
16006 PAPEL HIGIENICO PERSONAL VIP 12Un 48181000( D102 |5102 UN 9,0000 22,4000 0,00 201,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 61,33
30469 DESINFETANTE PROCAQ LAVANDA 2L 38089413| D102 |5102 UN 2,0000 17,2000 0,00 34,40 0,00 0,00 0,00| 000 11.44
25783 AGUA SANITARIA QBOA 5L 28289011( D102 |5102| UN 5,0000 16,5840 0,00 82,92 0,00 0,00 0.00( 000 2525
Dados Adicionais
Informagdes Complementares Informagiss Adicionais do Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
MDS5: ESFA5420278F057BF5E503A18D65822E | U
Trib Aprox. R$ 71,70 Fed - R$ 89,41 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 24F470 - w =g

O_u‘ilomb

A
AbFmL un




25/11/2024, 11:13 Banco do Brasil

& (G3342511089161611
N Consultas - Emissdo de comprovantes 25/11/2024 11:13:25
25/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:10:17
139301393 SEGUNDA VIA o003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEP

AGENCIA: 1393-5 CONTA: 95.453-5
DATA DA TRANSFERENCIA 25/11/2024
NR. DOCUMENTO 551.393.000.014.660
VALOR TOTAL 525,92

kx*kkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PADARIA E CONFEITARIA DRE

AGENCIA: 1393-5 CONTA: 14.660-9
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO 8.089. .AEE ,DC7F.6A9

Transacao efetuada com sucesso por: /D568914 l)bE‘/lllR MEIRA SAGAS.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.’l O#t/template/~2F consuttas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



25/11/2024, 14:02

&

EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

(G3372513555252911
25/11/2024 14:02:18

Agéncia 1393-5
Conta corrente 95453-5 ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEP
Z;T:t?jo i Més atual
Lancamentos
B bt Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
23/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
06/11/2024 1393 99015 870 Transferéncia recebida 551.393.000.015.511 224,00 C
06/11 10:18 PM SANTIAGO DO SUL -PMD
06/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.111.200.060.495 6,39 D 217,61 (
Tar. agrupadas - ocorrencia 22/10/2024
11/11/2024 1393 99015 870 Transferéncia recebida 551.393.000.079.920 6.39 C
11/11 08:07 ASSOC PAIS E AMIGOS EXCE
11/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.101 728,40 I
ESSOR SEGUROS S A
11/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111,102 786,13 D
11/11 08:30 AUTO POSTO AVENIDA LTDA
11/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.103 183,55 D £28.92 (
11/11 08:30 AUTO POSTO AVENIDA LTDA
12/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.171,200,072.441 8,50 D 31
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/11/2024
25/11/2024 1393 01393 870 Transferéncia recebida 551.383.000.079.920 9.59 (
25/11 10:40 ASSOC PAIS E AMIGOS EXCE
25/11/2024 1393 01393 470 Transferencia enviada 551.393.000.014.660 52592 D
25/11 11:10 PADARIA E CONFEITARIA DR
25/11/2024 0000 00000 999 SALDO 0.00C
Saldo 0,00 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/11/2024
|OF * 0,00
Data de Debito de |OF 02/12/2024

Transacao efetuada com sucesso pgr: JD568814 MMEIRA SAGAS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb % 3F h=sim&avalle=sim
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ANEXO Il
Oficio n°® 60/2024

QUILOMBO, SC 25 DE NOVEMBRO DE 2024.

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente vimos pelo presente apresentar a prestagéo de contas (parcial ou
final) referente ao Termo de Fomento n° 001/2023 cujo objeto €: Pagamento de médico Psiquiatra
e manutencéo de todos os servigos oferecidos pela instituicdo, visando o bem estar de todos.

Estdo anexados ao presente os documentos exigidos pela legislagéo pertinente em vigor, quais
sejam:

a) Oficio/ Anexo | Relatdrio da execugéo do objeto

b) Anexo Il oficio

c) Anexo lll (declarag&o)

d) Anexo IV (Relatério de Execugéo Financeira)

Sendo o que tinhamos para o momento reiteramos protesto de elevada estima e aprego.

/’M /)

~——Nam¢ legivel e assinatura do responsavel legal da entidade.
Ademir Meira Sagas
CPF: 981.432.399-34

Para:
JULCIMAR ANTONIO LORENZETTI
PREFEITO MUNICIPAL — SANTIAGO DO SUL-SC



ANEXO Il

DECLARACAO

ADEMIR MEIRA SAGAS, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n° 2.851.102 e
CPF n°981.432.399-34, residente e domiciliado a Rua Pedro José Tilmann n® 102, Bairro Centro,
Quilombo /SC, CEP 89850-000, dirigente da Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais.
DECLARA para os devidos fins o cumprimento dos objetivos e a regular aplicagéo dos recursos
recebidos referente ao Termo de Fomento n® 001/2023, de acordo com o Plano de Trabalho

aprovado.

Por ser a expressao da verdade firmemos o presente.

Quilombo/SC, 25 de novembro de 2024.

Repr daentidade

Ademir Meira Sagas
CPF: 981.432.399-34
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MUNICIPIO DE SANTIAGO DO SUL )
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PARCERIA COM
A ORGANIZACAO SOCIAL MEDIANTE TERMO DE FOMENTO

ATESTADO DE VISITA

ASSUNTO: Termo de Fomento n° 001/2023

Partes: Municipio de Santiago do Sul e APAE de Quilombo/SC
Objeto: Atendimento de pessoas com deficiéncia intelectual e multipla.
Vigéncia: 01 de fevereiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024.

A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, nomeada pela Portaria n°
346/2022, em cumprimento ao que prescreve a Lei 13.204/2015 (Marco Regulatério das
Organizagdes da Sociedade Civil) art.66 § unico Inciso I, € Lei Municipal 10.032/2021 de
26/11/21, realizou a visita a entidade parceira para acompanhar o cumprimento do objeto da
parceria na seguinte data e nos termos do relatorio abaixo:

DATA DA VISITA: 28/11/2024

OBSERVACOES/RELATORIO:

Visita realizada na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE Paulo
Freire de Quilombo/SC, a qual atende alunos residentes no municipio de Santiago do
Sul/SC. In loco, constatou-se as despesas de custeio decorrentes pagamento de servicos:
seguro do Onibus, combustivel e material de higiene e limpeza, conforme documentos
acostados através de Relatorio da Execugao do Objeto -Anexo I prestacao de contas 10*
parcela de 2024. Analisando as aquisi¢des realizadas confere a correta aplicagdo dos
recursos da 10" parcela, conforme Plano de trabalho, através Termo de Fomento n°
001/2023.

Santiago do Sul/SC, 28 de novembro de 2024.
-/’D/\,Q,L,Onr\ E}Q.C\A/\QL/‘ ﬁ(/m G / /€; Mﬂl/&

LILIAN BLANGER O ’JADRIANA RESTELATTO
Presidente Secretaria

hsy o) /,( ZZwu’w A G ]L((f
CLESIANA FERRARI COMACHIO  Vistodo responsavel pela entidade parceira
Membro

\ A ‘/" . atto,
DATA: )? X / 77 /,32 0.2‘% Assinaturazwy
D"‘EA::AE _quitom®® 7
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MUNICIiPIO DE SANTIAGO DO SUL i
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PARCERIA COM A
ORGANIZACAO SOCIAL MEDIANTE TERMO DE FOMENTO

RELATORIO TECNICO n° 10/2024

ASSUNTO: Termo de Fomento n° 001/2023
Partes: Municipio de Santiago do Sul e APAE de Quilombo/SC
Objeto: Atendimento de pessoas com deficiéncia intelectual e multipla.
Vigéncia: 01 de fevereiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024.

A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, nomeada pela Portaria n°

346/2022, reunir-se para avaliar o cumprimento do objeto da parceria.

I - DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES E METAS ESTABELECIDAS.

METAS

Periodicidade |

Resultados a serem alcangados pelo projeto Profissional
responsavel pela
Itens de avaliagdo Meios de verificacdo avaliacdo é
Quantitativos Qualitativos monitoramento
Ofertar atendimentos | -Atender 143 | *# Manuten¢do de | Direcdo da semanal
especializados pessoas com | todos 0s  servigos | institui¢do
pedagbgicos e | deficiéncia; Ofertar | oferecidos pela
cuidados didrios a | alimentagdo, instituigdo, visando o
pessoas com | material pedagogico | bem estar de todos.
deficiéncia, para | e de higiene. * Aumento da
assegurar o direito a | Atendimentos  nas | valorizagdo  pessoal;
vida, e a convivéncia | areas de: assisténcia | Prevencdo de
familiar. social,  psicologia, | deficiéncias,
fonoaudiologia, * Melhora dos
fisioterapia, Terapia | vinculos  familiares,
Ocupacional, escolares 8
pedagdgica,  artes, | comunitdrios;
Ed. Fisica e

Informatica para o
desenvolvimento da
autonomia € 0 bem
estar social.

6

£

Pagina 1 de 3



MUNICIPIO DE SANTIAGO DO SUL )
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PARCERIA COM A
ORGANIZACAO SOCIAL MEDIANTE TERMO DE FOMENTO

DESPESAS/2024
RECEITAS RS DESPESAS RS
Prefeitura Mun.de | R$ 42.240,00 | Despesas de custeio decorrentes da RS 42.240,00
Santiago do Sul manutengdo das atividades e pagamento

de profissionais, materiais pedagdgicos;
* Despesas de manuten¢do de veiculos;
* Combustivel;

* Matérias pedagogicas;

* Moveis e utensilios;

* Cortinas;

* Materiais de conservagao e melhorias
prediais;

* Pagamento de médico psiquiatra.

OBS: Os itens descritos acima referentes as receitas e despesas sao variaveis, deste modo, esta
planilha ¢ apenas um demonstrativo revisto dos gastos efetuados com o repasse feito do
referido municipio

IT - ANALISE DAS ATIVIDADES REALIZADAS, DO CUMPRIMENTO DAS
METAS E DO IMPACTO DO BENEFICIO SOCIAL OBTIDO EM RAZAO DA
EXECUCAO DO OBJETO ATE O PERIODO, COM BASE NOS
INDICADORES ESTABELECIDOS E APROVADOS NO PLANO DE
TRABALHO.

- Pagamento de seguro de onibus;
- Material de higiene e limpeza;
- Combustivel

111 - DOS ~VALQRES EFETIVAMENTE TRANSFERIDOS PELA
ADMINISTRACAO PUBLICA.
O Valor Transferido foi de R$ 4.224.00 utilizado conforme Plano de Trabalho

apresentado pela Entidade.

IV - ANALISE DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DAS DESPESAS
APRESENTADOS PELAS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL NA
PRESTACAO DE CONTAS, QUANDO NAO FOR COMPROVADO O
ALCANCE DAS METAS E RESULTADOS ESTABELECIDOS NO
RESPECTIVO TERMO DE COLABORACAO OU TERMO DE FOMENTO.

Em andlise aos documentos das despesas efetuadas pela Entidade foi comprovado o

alcance das metas estabelecidas pelo Termo de Fomento.
) .
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MUNICIPIO DE SANTIAGO DO SUL )
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PARCERIA COM A
ORGANIZACAO SOCIAL MEDIANTE TERMO DE FOMENTO

V - CONCLUSAO

Apoés analise da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo da parceria
celebrada entre a organizacgdo da sociedade civil (APAE) e a governanga municipal de
Santiago do Sul mediante Termo de Fomento n® 001/2023 e seu Plano de Trabalho, a
prestacdo de contas referente a 10 parcela foi:

(x ) Aprovada; ( ) Rejeitada;

Santiago do Sul/SC, 28 de novembro de 2024

oo Lorag, 4 ot / 'Z%e(fpf/o
LILIAN BLANGER” (_ADRIANA RESTELATTO
Presidente Secretaria

CLESIANA FERRARI COMACHIO
Membro
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SANTIAGO DO SUL )
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

RELATORIO TECNICO
GESTOR DA PARCERIA

ASSUNTO: Termo de Fomento n° 001/2023

Partes: Municipio de Santiago do Sul e APAE de Quilombo/SC
Objeto: Atendimento de pessoas com deficiéncia intelectual e multipla.
Vigéncia: 01 de fevereiro a 31 de dezembro de 2024.

Rosana Lorenzetti, Diretora de Departamento, lotada no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, Gestora da Parceria nomeada pela
Portaria n° 088/2019, apos analise do Parecer Técnico da Comissao de
Avaliacdo e Monitoramento, bem como demais documentos constantes da
Prestacao de Contas da parceria enviada pela entidade supramencionada, emite

0 seguinte relatorio:

| - RESULTADOS JA ALCANGADOS E SEUS BENEFICIOS

Através do material adquirido com o Termo de Fomento n° 001/2023, o
trabalho desenvolvido pela instituicdo vem sendo aprimorado cada vez mais,
tendo novas e diferentes formas de aprendizagem, habilitagao e reabilitagdo. A
instituicdo objetiva dar continuidade as atividades propostas no Plano de
Trabalho.

Il — IMPACTOS ECONOMICOS OU SOCIAIS

O impacto social e econdémico causado pela aquisigdo de servigos: seguro
de 6nibus, combustivel para transporte e material de higiene e limpeza conforme
verificado na visita do dia 28 de novembro de 2024 pela Comissao de Avaliagao
e Monitoramento, proporcionou a criagdo de um cenario satisfatorio de produgao
individual e coletiva com os alunos atendidos.

Il - GRAU DE SATISFAGAO DO PUBLICO-ALVO

Foi constatado enorme satisfagédo e aceitacdo por parte dos atendidos e
dos profissionais, pois essas manutengdes, e, também os servicos médicos em
psiquiatria que sao ofertados facilitam e melhora o atendimento dos alunos

matriculados. &
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IV - POSSIBILIDADE DE SUSTENTABILIDADE DAS AGOES APOS A
CONCLUSAO DO OBJETO PACTUADO

Com a aquisigado de todo o exposto verifica-se a garantia e a
sustentabilidade das a¢des propostas apds a concluséo do objeto pactuado, pois
o mesmo foi feito de forma licita, analisado pela equipe de Comissdo de
Avaliacdo e Monitoramento, onde consta que os materiais, e, 0s servigos
mencionados nas notas de prestagao foram adquiridos e encontra-se em uso
pela instituicdo.

V — CONCLUSAO

Diante de todo o exposto quanto ao cumprimento do Termo de Fomento
n® 001/2023 e seu Plano de Trabalho, a prestagdo de contas referente a 102
parcela foi:

( X ) Aprovada(s); () Rejeitada(s);

Santiago do Sul/SC, 30 de novembro de 2024.

lrg v Lok wze 7
ROSANA LORENZETTI
Gestora da Parceria




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SANTIAGO DO SUL

REQUERIMENTO DE BAIXA CONTABIL

ASSUNTO: 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n° 001/2023.
Partes: Municipio de Santiago do Sul e APAE de Quilombo/SC.

Objeto: Atendimento de pessoas com deficiéncia intelectual e multipla.
Vigéncia: 1° de fevereiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024,

JULCIMAR ANTONIO LORENZETTI, Prefeito Municipal do Municipio de
Santiago do Sul/SC, vem por meio deste, REQUERER baixa_contabil referente a 10°

(DECIMA-ULTIMA) parcela, do Termo de Fomento supramencionado, com base nos

pareceres técnicos anexadas ao processo administrativo.

Santiago do Sul/SC, 28 de novembro de 2024.
/)
/|

=77
JULCIMAR ANXTONIO LORENZETTI
PREFEITO MUNICIPAL



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SANTIAGO DO SUL
CONTROLADORIA - SISTEMA DE CONTROLE INTERNO

PARECER REGULAR DE PRESTAGAO DE CONTAS N°. 217/2024

PROCESSO: 1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N°. 001/2023 - DE 18 DE
DEZEMBRO DE 2023

Valor Global: R$ 42.240,00 (quarenta e dois mil, duzentos e quarenta reais)
Concedente: MUNICIPIO DE SANTIAGO DO SUL

Beneficiario: APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Quilombo
Responsavel: ADEMIR MEIRA SAGAS (Representante Legal da Entidade - APAE)

Nota Empenho Global n°. : 0037/2024 - de 02/01/2024 ............ueeeeeeeeeeeneennnnn, R$ 42.240,00
Ordem de Pagamento do Empenho n°.: 0037/10/2024 - de 06/11/2024 ........... R$ 4.224,00

Tratam os autos da prestacdo de contas referente a transferéncia de recursos
financeiros em forma de subvengédo social, repassados por meio do 1° Termo Aditivo ao
Termo de Fomento n°. 001/2023 - De 18 de Dezembro de 2023, autorizado pela Lei
Municipal n°. 900/2018 - De 25 de Abril de 2018, com alteragées da Lei Municipal n°.
10.032/2021 - De 26 de Novembro de 2021, no valor de R$ 4.224,00 (quatro mil, duzentos e
vinte e quatro reais) referente a 102 (décima - d(ltima) parcela de um total de 10 (dez)
parcelas, destinados a auxiliar a APAE - Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Quilombo, com despesas decorrentes da manutengéo das atividades, pagamento dos
profissionais prestadores de servicos e/ou conservagdo e melhoria das instalagoes,
constante do Plano de Trabalho.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca
de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente, Lei Municipal n°.
900/2018 - De 25 de Abril de 2018, com alteragées da Lei Municipal n°. 10.032/2021 - De 26
de Novembro de 2021 e 1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n°. 001/2023 - De 18 de
Dezembro de 2023.

Quanto & consisténcia da documentacdo apresentada, entende-se que 0s mesmos
comprovam adequadamente a legalidade da aplicacido dos recursos nas finalidades para as
quais foram concedidos, bem como a realizagao do objeto e sua consonancia com o Plano
de Trabalho.

Sendo assim, considera-se LEGAL E REGULAR em forma e conteddo, a presente
prestacao de contas.

A analise do Controle Interno é referente a documentacao apresentada relativo a
Prestacdo de Contas, nos Termos do § 3° do Art. 57 do Decreto n°. 098/2017 - De 10 de

Margo de 2017.

/ Sarltja'g\oyg Sul (SC), 28 de novembro de 2024.
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