
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI 
Mantenedora da: "CAESP- ARCO-ÍRIS-AP AE" CNP J-78.500.584/0001-51 

Rua Rosalino Rodrigues, 511 Centro. Fone: (49)34320244- (49)8422-5873 
Utilidade Pública Federal-Port. Nº 51 de 11/12/95 

Utilidade Pública Estadual-Lei Nº 7.146 de 03/12/87 
Utilidade Pública Municipal-Lei Nº 458 31/08/87 

CNAS- Processo N2 71010.002788/2004-50 

PRESTAÇÃO DE CONTAS PARCIAL 

Termo de Colaboração: 

Competência 04/2023 

Valor: R$ 70.000,00 

Parcela: 6.000,00 

Recebimento: 10/04/2023 

Prazo para prestação de contas: 03/05/2023 
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ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI 
Mantenedora da: "CAESP- ARCO-ÍRIS--APAE" CNPJ-78.500.584/0001-51 

Rua Rosalino Rodrigues, 511 Centro. Fone: (49)34320244- (49)8422-5873 
Utilidade Pública Federal-Port. Nº 51 de 11/12/95 
Utilidade Pública Estadual-Lei Nº 7.146 de 03/12/87 
Utilidade Pública Municipal-Lei Nº 458 31/08/87 

CNAS- Processo N!! 71010.002788/2004-50 

OF. Financeiro Nº 06/2023 
lrani, 05 de Maio de 2023. 

Para: Município de lrani - Setor de Controle Interno 

Assunto: Prestação de Contas do Termo de Colaboração nº03/2023 

Prezado senhor, 

Cumprimentando lhe cordialmente, venho por intermédio deste 

encaminhar a Vossa senhoria a Prestação de Contas do Termo de Colaboração 

n°03/2023 firmado entre a ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS 

EXCEPCIONAIS DE IRANI - APAE e o Município de IRANI SC, no valor de R$ 

70.000,00 (Setenta mil reais) recebido a parcela de R$ 6.000,00 ( seis mil) em 

06/03/2023. 

Sendo o que nos apresenta para o momento, desejamos votos de estima e 

consideração e estamos a disposição no endereço e telefone acima. 

llmo Sr: 
Vanderlei Canci 
Prefeito Municipal de lrani 

Atenciosamente, 

1/f~ 
lvani Maria Grisa Kind 
CPF -

Presidente 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRANI 

PROTOCOLO N.º 3L/6 1 2o2-J 
Em: 0,,5 I o S / 9o2)Hr: i5 . 5 i. 
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APAE 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI 
Mantenedora da : "CAESP- ARCO-ÍRIS-APAE" CNPJ-78.500.584/0001-51 

Rua Rosalino Rodrigues, 511 Centro. Fone: (49)34320244- (49)8422-5873 
Utilidade Pública Federal-Port. Nº 51 de 11/12/95 

Utilidade Pública Estadual-Lei Nº 7.146 de 03/12/87 
Utilidade Pública Municipal-Lei Nº 458 31/08/87 

CNAS- Processo N2 71010.002788/2004-50 

RELATÓRIO DE ATENDIMENTO DAS METAS PACTUADAS 

( x ) Prestação de Contas Parcial ( ) Prestação de Contas Final 

Número do Termo Período a que se refere a 
03/2023 Abril/2023 

de Colaboração: Prestação de Contas: 

Nome da Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de lrani. 

Organização: APAE 

CNPJ: 78.500.584/0001-51 Telefone: 
(49)34320244 

(49)9991799686 

1.Execução Física 

Unidade Quantidade Executada no 

Meta Etapa Descrição de Período 

Medida Programado Executado 

1 1.1 Pagamento de folha Mês 

R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 

1. Execução Financeira 

Unidade Valor Executado no 

Meta Etapa Descrição de Período 

Medida Programado Executado 

1 1.1 Pagamento de folha. Meses R$ 6.000,00 R$6.000,00 

OBS: Diferença de valor das folhas de pagamento e demais encargos são pagos através de 

outros recursos da instituição em anexo contrapartida. 
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ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI 
Mantenedora da: "CAESP- ARCO-ÍRIS APAE" CNPJ-78.500.584/0001-51 

Rua Rosalino Rodrigues, 511 Centro. Fone: (49)34320244- (49)8422-5873 
Utilidade Pública Federal-Port. Nº 51 de 11/12/95 

Utilidade Pública Estadual-Lei Nº 7.146 de 03/12/87 
Utilidade Pública Municipal-Lei Nº 458 31/08/87 

CNAS- Processo N!! 71010.002788/2004-50 

DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA 

(x) Prestação de Contas Parcial ( ) Prestação de Contas Final 
Número do Termo 

o3,2023 
Período a que se refere a 

Abril /2023 de Colaboração: Prestação de Contas: .. 

Nome da Organização: 
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
DE IRANI se. 

CNPJ: 78.500.584/0001-51 ·Telefone: 
(49)34320244 

-
' 

Origem do 

Recurso 

Município de 

lrani-SC 
i 

.~ ..i • • • 

Rendimentos da 
Valor Recebido 

Aplicação Financeira 

R$ 6.000,00 

., 

lvani Maria Grisa Kind 
CPF -

Presidente 

(49) 9991799686 

Valor Utilizado 

R$ 6.000,00 

lrani- se, 05 de Maio de 2023. 
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APAE 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI 
Mantenedora da: "CAESP- ARCO-ÍRIS APAE" CNPJ-78.500.584/0001-51 

Rua Rosalino Rodrigues, 511 Centro. Fone: (49)34320244- (49)8422-5873 
Utilidade Pública Federal-Port. Nº 51 de 11/12/95 

Utilidade Pública Estadual-Lei Nº 7.146 de 03/12/87 
Utilidade Pública Municipal-Lei Nº 458 31/08/87 

CNAS- Processo N2 71010.002788/2004-S0 

DECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal da enti<;tade ASSOCIAÇÃO DE.PAIS E . ' . _. . . . ' . ' .. , . . 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI , inscrita n'o CNPJ nº 78.500:5-84/0001 -
51,situada à Rua ROSALINO RO.DRlqUES q1\ ·pECLARO que os . ~e~u~sos 
recebidos em 18/04/2023 referente ·aq :Termo de ·cÓlàboraçãó ·n°_ 03/2023, foram 

. . : t . ~ 1 . • ~ 

rigórosamente aplicados segundo o Plano de Trabalho. ·-

Por ser verdade, firmo o presente. 

J . .',._.) __ .. 
/

1 ~ --
• ' • ~ • • ... \ _: 1 

---- ·- ------------ ·------------------
lvani 
CPF -

-Presidente- ... 

lrani- se, 05 de Maio de 2023. 
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J~~~J4~f MUNICIPIO DE IRANI 

~-~ ESTADO DE SANTA CATARINA ~.,. 
UNIDADE CONCEDENTE 

MUNICIPIO OE IRANI-SC 

ENTIDADE BENEFICIADA 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS 

ORDENADOR DA DESPESA 

VANDERLEI CANCI 

ANEXOTC28 

APAE- Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de lranl 

CNPJ 

78.500.584/0001-51 
ENO~REÇO 

Rosalino Rodrigues n• 511 

RESPONSÁVEL 

lvani Maria Griza Kind 

HISTÓRICO DA FINALIDADE 

CIDADE/ESTADO 

lranl-SC 
• CPF 

N" 

003-2023 

NOTA DE EMPENHO 

DATA 

02/05/23 

CEP 

89.680-000 

VALOR 

6.000,00 
Pagamento folha salário psicóloga e fisioterapeuta ORDEM DE PAGAMENTO 

DATA 

18/04/2023 ---- . 
28/04/2023 

06/04/2023 
06/04/2023 

28/04/2023 

Nº DATA VALOR 

18/04/2023 6.000,00 

NºNOTA HISTÓRICO íCredori RECEBIMENTOS PAGAMENTOS 

Valor Recebido C/C_ 1 __ 5_7_3_9_-2 _____________ ____ ________ 1 ____ ::.6 ·:::.º ::.ºº:,.•º::.º+ l'----- -1 

Contrapartida _________ __ - -·--·------ - - --------1-----29_0,14" 
Folha de pagamento- Psicologa Adriana D. de Oliveira 04-2023 -~-=-_- ~olha d8 p8gãm~ Flsiofêrãpeuta Catia K. Conte 04-2023 

4.331 ,60 " 
1.975,55 .., 

______ Redimentos de Aplicações Resgate Au1omático __ · _____ _ e---- ----- 1:...7.:.c,0 __ 1-+------ --l 

----·-·----·-----------
-- --- -•-- 1- --- -·· ·- ------- ---- - ------- -----------

LOCAL E DATA 

PRESIDENTE DA 

. -----------
-- .. ·-- -~ •. - - - · ----1-------1-------l 

---- ----·-· - - ----1------- 1---------l 

--------·- . ----·- ------ - -----1-- ---- -1------- 1 
-- -- -- --· ----------- --

- - - ----- -- - - - --- --------- ------
----, - - -----+--------1 

--------- --

----------·--·- ----- -
--- ------------· -------- -- - ------ - - ----1 

. -·- - - 1--------1 

---------·--···---- --·-·- -
---------

----··· ---------

- ----------------

TOTAL 6.307,15 6.307,15 

IDADE CONTADOR/TESOU 1 

'/11onl 
Presf ente 

CPF • -- - I 



1~wrmm~ ~ · · apaedelRANI · -X, . 

Agência: 3756-7 Conta: 15739-2 

Lançamentos 

Dia HtSlÔI IC'.l 

10:0)i2ú23 Saleo Antcr:cr 

QG:04.2823 T ransferênc,a 1&ceb1da 
C,6··.J4 lo; 1:, APAE ASS PAIS E AMIG EXC 

06/04/2023 Transferência e1w1ada 
06 '04 16:20 ADRIANA DAIANA OLIVEIRA 

06;0412023 Transferênc,a enviada 

06!04 16·20 f'RANCIELE R ANTONIOLLI 

18104 202~- fransferêncra recebida 

18'04 15:30 PM IRANI -ICMS 
18/04:2023 BB-AFLIC C .PRZ-APL.AU T 

23 '0.Ji:'023 Trans1erénc1a rect:blda 
28!04 15 10 APAE ASS PAIS E AMIG E.XC 

28,(W2023 Translerénc1a e1w1a<ia 

28104 15.19 ADRIANA DAIANA O LNEIRA 

2,s,0-112023 Trnnsferênc,a enviada 
28/04 15: 19 FRANCIELE R ANTONIOLU 

2.M)4 t2023 Resgate Automâtlco 

30i04í2023 SALD O 

Total Apl1caçõe,; Fmancc,ras 

• Saldos por dra Base 

SuJP.l!os :, c,mfimiação no momento na e,~mratação 

Valor 

6.000,00(+) 

307.15 (+) 

4.331 ,60 (-/ 

1 975.55 (·) 

6.000 00 (+) 

6.000.00 ( ·)/ 

290,14 (•✓ 

4.331 ,60 (-)./ 

1.975.55 (-)./ 

6 011,01 H ./ 

0 ,00 (+) 

0,00 



i.n .. , AFhE-hSS . PAIS E P..M:GOS 00S EXCEP. IRF,ll: RECIBO DE PAGAMENTO - SALÁRIO 
CIIPJ : 7~ . 500 .~~4/00Ql -51 Penodo: 04/:0::3 
Cod190: 5 {, 9llp"911dol A[tR!PJ.fA úAIANA DE OLIVE IRA ceo: -H 3.•;s-rs1;.c..t.O""...o ! ~l.O::OlaJ. Folha: 

Aâ.UU.O: 0:,01,:014 c»t: setor: 1-APAE 

Cód . Descrição Referência Vencimentos Descontos 

7 Salá rio 2 00. 00 5. 0 96,00 
12 9 Anue nio 254,80 

l INSS Segurado 14 . 0 0 575 , :9 
2 IRF : 7 .50 443,91 

!'c.:- ; :?u.:-: <1: !:u.:.: i.:;•r.:a : : - ~é- - ;:.:.::::: ,~ .. =~: ;;.~-:-; Total de Ve ne1.11iento.s Total de De1coatoa 

5. 350 , 80 1.019, 20 

Líquido R$ -> 4 . 331,60 
S...J.&J.".a.o!k" S...e Cont.t . t •ss &ae n.T!: FGTS d0 Néa B.lt•e- JRRP r.1n. Dl:II.P' 

S . 0 !--6 , Oú ~-350 , 80 5.350 , 80 428 , 07 4 . 775 , 51 : 7, 50 

M : "l .: . • ~;:: : ;:.t.:-::a ~1.r.1:..u ~t.s:::..:::.~.A1.!I A: .:..:u ,. !:J. :te:_,•_: __ ~s.s:.r--11 ":" ; :.f.: 

28/04/202 3 

375603756 

BANCO DO BRASIL 

SEGUNDA VIA 

15:19:37 

0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: apae de IRANI 

AGENCIA : 3756-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 

NR. DOCUMENTO 

VALOR TOTAL 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA : 15 . 739-2 

28/04/ 2023 

613. 756 .000.005 . 957 

4.331,60 

CLIENTE: ADRIANA DAIANA OLIVEIRA 

AGENCIA: 3756-7 

NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

CONTA: 5.957-9 

613.756 .000.015 . 739 

8.8EC .8EA .4DD.3D7 . FE6 

1 



racu::ua : AFAE- AZS . E-AIS :. AM:GOS DOS EY.CEP . IRANI IIECIBO DE PAGAMENTO - SALÁRIO 
CIIPJ: 78 .500 . 584/ 0001-51 hrioclo: 04/2023 
Cocllp: 161:\ ~r .. adoo : IBANCIELE ROSS: ANTON!OLL I CB0, :23605-FISIOTERAPEUTA Fc;ilba: l 
J.dill.1.•Mo : Ol/Q ~/ '.: 0 17 t'pt : s.tor: 1- APAE 
Cód . Deacri~o Rafer&ncia Vencimentos 

7 Salário S,0.00 2 . 100 ,00 
1::: ~, Anuenio 105,00 

l INSS Segurado 12.00 

!!I:. ~: ; !:•:. : ~ ~= ~:u:.. :.. ;.., ~r.:t;.: ?-?t -- .: ··:::re:.:e: 1 i ".l :.~-o total de VencJ.aento• 

2.:os, 00 

Líquido R$ -> 
S...lario ~ .. aa .. coatr. lNSS la.MFG'i'S n;rs do Nu _,..,. 
:. lOú, úO :2 .205,00 2 . 205, 00 176, 40 1. 975 , 55 

?e-,!'~:.., :..=;~ :·an;::,J. l :. :;·,::..:!6 d:..s..:-=:.!'!ll:õ6dA • •: :.::r.• . !•t.• :_ , _ , __ A.11:.r.• ~:.1:a: 

28/ 04 / 2023 

3'156031 % 

- BANCO DO BRASIL -

SEGUNO;.. VI A 

15 :1 9: 37 

0001 

COMPROVANTE DE TR.?1NSF'ERENC!A 

DE CONTA CORRENTE Pi CONTA CORRENTE 

C:. I Eln'E: apa e de lAAN I 

AGENcr;..: 3 7 56 - 7 

DATA DA TRANSF'E?~NCIA 

N!l. DOCUMENTO 

'!,'-.LOR TOTAL 

TRA..'ISF'ERI OO p;.J':A: 

CONTA: 15.?39-2 

28 /0 4/ 2023 

6:3 . 156.000 . 011 .024 

1.975,55 

CLIENTE: FAANCIELE R ANTON!OLLI 

AGENCIA: 3156- 7 

NR . DOCUMENTO 

NR . AUTENT I C!-.'::AO 

CONTA: 17 . 024- 0 

61 3. 756. 000 . 015 .739 

9. 91C.E0F . 34D.206.26C 

Deacontoa 

:::2s,, 45 

total de De.sc:oatoe 

: 29, 45 

l. 97 5 ,55 
P&i>o IIW' 



F'GTS 
'1JIICX> ~ OMIHl1I, 00 TINPC OE SfAVQl 

GFIP - SEFIP 8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 
GERADA El\1 27/04/2023 - 15:49:18 

O 1-RAZAO SOCIAL/NOME 
02-000/TELEFONE 

APAE ASS PAIS E AMIGOS DOS EXCEP IRANI (0049)34320244 

Ol-FPAS Q.1-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 06-0TOETRABALHAOORES 07-At.iOUOTA FGTS 

639 1 29.926.47 9 8 

08-COO RECOLHltAENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÂOffiPO ( 8) 11-COMPffiNCIA I2-0ATA DE VALIDADE 

115 017980-9 78.500.58410001-5"1 0412023 07/0512023 

13-DEPÓSITO + CONTRl8 SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

2.394.11 0.00 2.394,11 

.. VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 0710512023•• 

858100000234 941101792306 507676050874 850058400017 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

llllll lllllllll lllll l l l 1111111111111111 
SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
05/ 05/2023 -

3756703756 

AUTOATENDIMENTO 

SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : APAE ASS PAIS E AMIG EXC 

AGENCIA: 3756-7 CONTA: 78.779-5 

- 12.12 . 42 

0001 

-===================----------------------------
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 

Codigo de Barras 85800000023.-2 94110179230-6 

40767505087-4 85005840001-7 
Data do pagamento 06/04/2023 
CNPJ/ CEI/CPF 78500584/0001-51 
COMPETENCIA 03/2023 
CODIGO RECOLHIMENTO 115 
VENCIMENTO 07/04/2023 
VALOR DEPOSITO 2.394,11 
Valor Total 2 . 394,11 

--- -------------------------- --
DOCUMENTO : 040603 

AUTENTICACAO SISBB : 3.39C.A89 . 965.BC3.Cll 



ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI 
Mantenedora da: "CAESP- ARCO-ÍRIS APAE" CNPJ-78.500.584/0001-51 

Rua Rosalino Rodrigues, 511 Centro. Fone: (49)34320244- (49)8422-5873 
Utilidade Pública Federal-Port. Nº 51 de 11/12/95 

Utilidade Pública Estadual-Lei Nº 7.146 de 03/12/87 
Utilidade Pública Municipal-Lei Nº 458 31/08/87 

CNAS- Processo N!! 71010.002788/2004-50 

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

( x ) Prestação de Contas Parcial ( ) Prestação de Contas Final 

Número do Termo de Período a que se refere a 
03/2023 Abril -2023. 

Colaboração: Prestação de Contas: 

Nome da Organização: 
ASSOCIAÇAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 

IRANI se. 

CNPJ: 78.500.584/0001-51 Telefone: 
49)34320244 

49)984225873 

Repasse financeiro destinado ao pagamento da folha das 

Objeto da Parceria funcionárias: Psicóloga e Fisioterapeuta. 

1. Relatório - Execução das Metas 

1.1 Metas Programadas 

- Pagamento da folhada funcionária: Psicóloga /Fisioterapeuta 

1.2 Metas Executadas 

Todas as metas programadas foram executadas. 

Os atendimentos presenciais estão sendo realizados e seguindo o protocolo da vigilância 

sanitária, a confecção de órtese esta acontecendo. ; 

1.3 Alcance dos Objetivos 

Através dos recursos recebidos e aplicados no pagamento da folha das funcionárias: Psicóloga 

e Fisioterapeuta podemos informar que houve uma melhora significativa na qualidade dos 

atendimentos dos alunos atendidos nesta instituição. 

1.4 Conclusão 

·Todos os objetivos propostos no plano de trabalho estão sendo executados seguindo os 

protocolo da vigilância sanitária. 



1.5 -Todas as ações foram cumpridas sem atrasos 

JUSTIFICATIVA 

As atividades realizadas na Escola Especial Arco-lris Mantida pela APAE, sempre 

são acompanhadas por uma equipe de profissionais dentro de cada área especifica, sendo 

elas: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, atendimento educacional especializado, 

professores habilitados na área de educação especial, professor de artes, educação física. 

Esses profissionais são contratados através de convênio com a Fundação 

Catarinense de Educação Especial e da própria APAE e colaboram para que todas as 

atividades realizadas sejam de interesse coletivo atingindo todas as famílias e pessoas da 

comunidade que necessitam de inf rmações e atendimentos. 

J-1~~ 
lvani Mari;JG;i;;-Ki~d-------------

CPF 
Presidente 

lrani- se, 05 de Maio de 2023. 



ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI 
Mantenedora da: "CAESP- ARCO-ÍRIS APAE" CNPJ-78.500.584/0001-51 

Rua Rosalino Rodrigues, 511 Centro. Fone: (49)34320244- (49)8422-5873 
Utilidade Pública Federal-Port. Nº 51 de 11/12/95 

Utilidade Pública Estadual-Lei Nº 7.146 de 03/12/87 
Utilidade Pública Municipal-Lei Nº 458 31/08/87 

CNAS- Processo N!! 71010.002788/2004-50 

Relatório de Atividades APAE de lrani se 

Relatório de Atividades realizadas durante o mês de 04/2023 para o cumprimento do 

objeto e os comparativos de metas propostas e resultados esperados. 

IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO: 

Nome/Razão Social: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS 
EXCEPCIONAIS DE IRANI . . • 
CNPJ:78.500.584/0001-51 ..... 

Nome Fantasia:CAESP- ARCO -IRIS . 
' ' • 

Endereço:RUA ROSALINO RODRIGUES 511- ESCOLA CENTRO 
Cidade:lrani UF:SC CEP:89.6800-000 
Telefone: 49)34320244 49)984225873 - .... ~; . 

E-mail Entidade:apaeirani@amail.com /financeiroapaeirani@amail.com 

Natureza Jurídica: Associação 
Sede Própria. 

,, 

Documento Leaal de Reaistro -Estatuto 
... 

UF: SC- Município:lrani 
Cartório: OFICIO DO REGISTRO CIVIL E TABELIONATO DE NOTAS 

Data do Reaistro: 09/03/2007Livro/Folha:4-a-ay.597/048 
Número do Reaistro/Matrícula: 870 

Mandato da Atual Diretoria: Data Início: 01/01/2023 Data Término:31/12/2025 

Re · resentante Le ai da Entidade: lvani ·Maria Grisa Kind 
Car o :PRESIDENTE . · · 

Profissão: A osentada 
CPF: . 
Sexo: Feminino. 
Data de Nascimento: 24/12/1962 
Nome da Mãe: Nadir Dalla Costa Grisa 

PROFISSIONAIS RESPONSÁVEIS PELO ACOMPANHAMENTO E 

MONITORAMENTO. 

Diretora : JÁDIMA LIS APARECIDA BERTOLDI . 
Coordenadora de Saúde: CHARLINE CAMILE LENZI STEINER FONTANA 

, . 

··: .. ' ·. ' .. 



MISSÃO: 

Proporcionar o acesso e a inclusão do educando com deficiência mental nas 

escolas do ensino regular e na sociedade. Prepará-lo culturalmente para 

compreender melhor o meio em que vive promovendo o desenvolvimento integral 

como pessoa capaz de interagir na sociedade. , · · · 

EQUIPE TÉCNICA DA APAE: 

02 Psicólogas; 
01 Assistente Social; 
04 Fisioterapeutas; 
01 Fonoaudióloga. 

ATIVIDADES PEDAGÓGICAS: 

: 

SAI= 01 ( Panificação) Matutino 
SAE 02 (Panificação) Vespertino 
SAE 03 (Horta) Matutino 
SAE 04 (Jardinagem) Vespertino 
SAE 05 (Cadeirantes) Matutino 
SAE 06 (Cadeirantes) Vespetino 
Estimulação Precoce 01 Matutino 

TURMAS 

Estimulação Precoce 02 Vespertino 
Estimulação Precoce 03 Matutino 
Estímulacão Precoce 04 Vespertino 
TEA 01 Vespertino 
SPE TEA 01 Vespertino 
AEE 01 Matutino 
AEE 02 Matutino 
PROAL 01 Matutino 
PROAL 02 VESPERTINO 
Serviço de Convivência Matutino 
Serviço de Convivência Vespertino 

TOTAL DE USUARIOS ATENDIDOS: 122 

•.. 

1 .. 



PARCEIROS: 

\ Nome: 1 Atividades Desempenhadas: 

AVALIAÇÕES PSICOLOGICAS E MULTIDISCIPLINAR 

Avaliações psicológicas: 3 
Multidisciplinar: 1 

EQUIPE TÉCNICA E DIREÇÃO: 

• Visitas domiciliares, atendimentos individuais, reuniões com as famílias, 
reuniões de conselhos e equipe. 

PRINCIPAIS ATIVIDADES REALIZADAS COM OS ALUNOS: 

Habilitação e reabilitação. 
Pediasuite; 
órteses; 
Art~s; 
Educação física; 
Ati'-'.idades de horta e jardinagem; 
Atividades de panificação; 
Atividades de artesanatos 
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ESTADO DE SANTA CATARINA 
MUNICÍPIO DE IRANI 

PARECER DA GESTOR DA PARCERIA 

1. Parecer nº: 

007/2023 

2. Processo nº: 

007/2023 

3. Data do recebimento da 

Prestação de Contas: 

05/05/2023 

4. (X) Prestação de contas Parcial ( ) Prestação de Contas Final 

5. Termo 

Colaboração nº: 

003/2023 

7. Nome da entidade: 

de 6. Período a que se refere à prestação de 

contas: 

ABRIU2023 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE IRANI 

Objeto da Parceria (Termo 003/2023): O Termo de Colaboração tem por 

objeto estabelecer e desenvolver, uma parceria destinada ao Pagamento da 

folha e encargos de funcionário para atendimento clinico na área de 

assistência social . e fisioterapia, e cessão de 02 (dois) servidores da 

municipalidade para auxílio nas atividades da Associação de Pais e Amigos 

dos Excepcionais de lrani se, visando garantir a assistência integral, bem 

como o pleno desenvolvimento de suas potencialidades, na forma do Plano 

de Trabalho apresentado conforme art. 22, da Lei Federal nº 13.019/2014. 

8. Número do Empenho: 

797/2023 

1 O. Valor do Repasse: 

R$ 6.000,00 

9. Número da Ordem de Pagamento: 

1371944/2023 

11. Valor da parcela comprovadamente 

utilizado: R$ 6.000,00 

12.Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do 

impacto do benefício social obtido em razão da execução do objeto: 

Pela análise dos relatórios apresentados, verificou-se que a entidade 

cumpriu o definido no Plano de Trabalho. 

Quanto ao impacto social é de relevante valor para a comunidade. 

13. Em relação à análise dos documentos comprobatórios das despesas 

apresentados na prestação de contas: 

a) ( x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. 

b) ( ) Parcialmente de acordo com o previsto do plano de trabalho 



c) 

aprovado. 

ESTADO DE SANTA CATARINA 

MUNICÍPIO DE IRANI 

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. 

14.Conclusão Final: 

Pela análise da prestação de contas em epígrafe considera-se a 

mesma APROVADA, de acordo com os objetivos, metas e etapas 

estabelecidas no Plano de trabalho e Termo de Colaboração. 

15. Deste modo considera-se a presente prestação de contas: 

a) (X) Aprovada; 

b) ( ) Aprovada com ressalva; 

c) ( ) Reprovada. 

____ lrani/SC, 1 O de Maio de 2023 

Gestor da Parceria 
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ESTADO DE SANTA CATARINA 

MUNICÍPIO DE IRANI 

PARECER ÓRGÃO TÉCNICO (Portaria 271/2023) 

1. ( X ) Prestação de contas Parcial ( ) Prestação de Contas Final 

2. Termo de Colaboração nº: 3. Período a que se refere à prestação 

003/2022 de contas: ABRIL /2023 

4. Nome da entidade: 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI 

Objeto da Parceria (Termo 003/2023): O Termo de Colaboração tem por objeto 

estabelecer e desenvolver, uma parceria destinada ao Pagamento da folha e 

encargos de funcionário para atendimento clínico na área de assistência social e 

fisioterapia, e cessão de 02 (dois) servidores da municipalidade para auxílio nas 

atividades da Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de lrani se, visando 

garantir a assistência integral, bem como o pleno desenvolvimento de suas 

potencialidades, na forma do Planó de Trabalho 'apresentado conforme art. 22, da 

Lei Federal nº 13.019/2014. 

5. Número do Empenho: 6. Número da Ordem de Pagamento: 

797/2023 1371944 

7. Valor do Repasse: 8. Valor da parcela comprovadamente utilizado: 

R$6.000,00 R$6.000,00 

9. Análise: 

Com base nos documentos e relatórios apresentados, entende-se que os 

mesmos comprovam a aplicação dos recursos nas finalidades para os quais 

foram concedidos, bem como a realização do Plano de Trabalho. 

Quanto ao impacto social é de relevante valor para a comunidade. 

1 O. Conclusão Final: 

Desta forma, pela análise da prestação de contas em epígrafe considera-se a 

mesma APROVADA, de acordo com os objetivos, metas e etapas 

determinadas no Plano de trabalho e Termo de colaboração. 

lrani/SC, 08 de maio de 2023. 

~ ~,~ -'. 
Maria ez de Bastiani 

o técnico 

Maria lnez De Bastia 11 . 
CPF: 
Secretária de Educaçêo, 

Cultura e Esp,, ! , . , ·. 
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ESTADO DE SANTA CATARINA 
MUNICÍPIO DE IRANI 

PARECER DA COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

1 . Parecer nº: 

09/2023 

2. Processo nº: 

09/2023 

3. Data do recebimento da 

Prestação de Contas: 

05/05/2023 

4. (X) Prestação de contas Parcial ( ) Prestação de Contas Final 

5. Termo de Colaboração 

nº: 03/2023 

6. Período a que se refere à prestação 

de contas: ABRIU2023 

Nome da entidade: APAE ASSOCIAÇAO DE PAIS E AMIGOS DOS 

EXCEPCIONAIS DE IRANI 

Objeto da Parceria (Termo 003/2023): O Termo de Colaboração tem por objeto 

estabelecer e desenvolver, uma parceria destinada ao Pagamento da folha e 

encargos de funcionário para atendimento clínico na área de assistência social 

e fisioterapia, e .cessão de 02 (dois) servidores da municipalidade para auxílio 

nas atividades da Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de lrani SC, 

visando garantir a assistência integral, bem como o pleno desenvolvimento de 

suas potencialidades, na forma do Plano de Trabalho apresentado conforme 

art. 22, da Lei Federal nº 13.019/2014. 

1. Número do Empenho: 

797/2023 

3. Valor do repasse: 

R$6.000,00 

2. Número da Ordem de Pagamento: 

1371944 

4. Valor da parcela comprovadamente 

utilizado: R$ 6.000,00 

1. Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do 

impacto do benefício social obtido em razão da execução do objeto: 

A entidade cumpriu o definido no Plano de Trabalho. 

Quanto ao impacto social é de relevante valor para a comunidade. 

2. Conclusão Final: 

Pela análise da prestação de contas em epígrafe considera-se a mesma 

APROVADA, de acordo com os objetivos, metas e etapas 

estabelecidas no Plano de trabalho e Termo de Colaboração. 

/ 
0 
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• 
ESTADO DE SANTA CATARINA 
MUNICÍPIO DE IRANI 

3. Deste modo considera-se a presente prestação de contas: 

a) ( x ) Aprovada; 

b) ( ) Aprovada com ressalva; 

e) ( ) Reprovada. 

DivanGâparlni 

Presidente da Comissão 

lrani/SC, 05 de MAIO de 2023. 

Flavio de Melo 

Membro Da Comissão 

Membro da Comissão 



MUNIC(PIO DE IRANI 
ESTADO DE SANTA CATARINA 

PARECER SOBRE A PRESTAÇÃO DE CONTAS DE TRANSFERÊNCIAS 
VOLUNTÁRIAS Nº 004/2023 

Beneficiário: Apae - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de lrani 

Empenho: 797 

Valor: 70.000,00 

No cumprimento das atribuições estabelecidas nos art. 31 e 74 da Constituição 
Federal, e de acordo com a Instrução Normativa 14/2012 TCE/SC, trata da manifestação 
da Controladoria do Município a cerca da prestação de contas de recursos repassados e 
demais normas que regulam as atribuições do Sistema de Controle Interno, referentes ao 
exercício do controle prévio e concomitante dos atos de gestão, segue: 

Tratam os autos da prestação de contas dos recursos a título de Termo de 
Colaboração/Fomento/Cooperação repassados à entidade mediante Empenho nº 797 no 
valor de R$ 70.000,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho. 

Da análise do processo de prestação de contas encaminhado para esta 
Controladoria, entende-se que os procedimentos utilizados estão de acordo com as 
normas legais e regulamentares. 

Ainda, da análise do processo de prestação de contas acompanhado dos 
Pareceres da Comissão de Avaliação e Monitoramento, do Órgão Técnico e do Gestor de 
Parceria, constatou-se a presença dos elementos e formalidades exigidos na legislação 
vigente. 

Os relatórios apresentados evidenciam também que as metas programadas no 
Plano de Trabalho foram cumpridas. 

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que comprovam 
adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para as quais foram 
concedidos. 

Dito isso, emito parecer pela REGULARIDADE da prestação de contas. 

Sendo estas as considerações, submeto os autos à apreciação da autoridade 
administrativa competente para pronunciamento e posterior arquivamento. 

Atenciosamente, 

li
[!] Documenlo Assinado Eletronicamente por: 

• Pamela Thals de Oliveira 
. , . 093:•·:··-·· 
· . 15/051202317:18:15hrs 

[!] . ~': P:-1rJ ,,:~l1d~r sua autentlcidüde 13S::é.rd c o có ... h!.Jr. t1u lado 

Pamela Thais de Oliveira 

Agente de Controle Interno Municipal 

lrani, 15 de Maio de 2023. 

Rua Eilirio De Gregori, 207 1 Centro l lrnni-SC I CEP 89680-000 

CNPJ 82.939.455/0001-3 I I E-mail: controle@irani.sc.gov.br 

' -~ ~~ 
(1_1 ' ! - ,_ 
li) ,o 
o e . , i7, 
,o 1,'l 

;: "' 
l ~ t,/J 

-~= ú 
, , :..:: 
L C 
"' ,u 
m r-

3 '5 
• . u 
10 1.) 

~ -.:, 

:·~: .~ 
•ti 

,- m 
(_: ~ 
"' ' .' . ~ ~ 
, ·., •.l 

...... •1J 
e: w 
UJ :J 
L n
::, 1.: 
:,.,; :v 
u> 

((~ 



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}


