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PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

Termo de Colaboragao:
Competéncia 04/2024
Valor: RS 80.000,00
Parcela: 7.000,00
Recebimento:03-05-2024



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI e

Mantenedora da: “CAESP- ARCO-IRIS—APAE” CNPJ—78.500.584/0001-51 /.\
Rua Rosalino Rodrigues, 511 Centro. Fone: (49)34320244- (49)8422-5873 »42'/
Utilidade Pablica Federal—Port. N° 51 de 11/12/95 ( If Fis:.0%
Utilidade Publica Estadual—Lei N° 7.146 de 03/12/87 \{‘” """""""

Utilidade Publica Municipal—Lei N° 458 31/08/87 SRy o
N - S

AP AE CNAS- Processo N2 71010.002788/2004-50

OF. Financeiro N° 005/2024
Irani, ,07 de Maio de 2024.

Para: Municipio de Irani — Setor de Controle Interno

Assunto: Prestacéo de Contas do Termo de Colaboragao n° 04-2024

Prezado senhor,

Cumprimentando  Ihe cordialmente, venho por intermédio deste
encaminhar a Vossa senhoria a Prestagao de Contas do Termo de Colaboragéo n°
04/2024 firmado entre a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE IRANI - APAE e o Municipio de IRANI SC, no valor de R$ 70.000,00 (Setenta mil
reais) recebido a parcela de R$ 7.000,00 (sete mil) em 03 de Maio de 2024.

Sendo o que nos apresenta para o momento, desejamos votos de estima e
consideragao e estamos a disposi¢ao no endereco e telefone acima.

Atenciosamente,

/

[vani Maria Grisa Kind

CPF [
Presidentg - -y TURA MUNICIPAL Dk ét;\)‘
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Vanderlei Canci I M

Prefeito Municipal de Irani
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DAS METAS PACTUADAS

( x ) Prestagao de Contas Parcial () Prestacao de Contas Final
Numero do Termo Periodo a que se refere a
04-2024 04-2024
de Colaboracéo: Prestagao de Contas:
Nome da Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de lrani.
Organizagéao: APAE
(49)34320244
CNPJ: | 78.500.584/0001-51 Telefone:
(49)9991799686

1.Execucao Fisica

Unidade | Quantidade Executada no

Meta | Etapa Descricao de Periodo

Medida | Programado | Executado

1 1.1 Pagamento de folha Més
R$ 7.000,00 | R$ 7.000,00

1.Execucédo Financeira

Unidade Valor Executado no

Meta | Etapa Descricao de Periodo

Medida | Programado | Executado
1 1.1 Pagamento de folha. Meses | R$7.000,00 |R$ 7.000,00

OBS: Diferenca de valor das folhas de pagamento e demais encargos s&o pagos através de

outros recursos da instituicdo em anexo contrapartida.
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI
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DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

(x) Prestacao de Contas Parcial ( ) Prestacao de Contas Final
Numero do Termo Periodo a que se refere a
04-2024 03-2024
de Colaboracgao: Prestacao de Contas:
_ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Nome da Organizagéo:
DE IRANI SC.
(49)34320244
CNPJ: | 78.500.584/0001-51 Telefone:
(49) 9991799686
Origem do Rendimentos da b
Valor Recebido ) o Valor Utilizado
Recurso Aplicacao Financeira /
CONTRAPPARTI A
Municipio de R$ 7.000,00 267,81 R$ 7.267,81
Irani-SC
//“
4
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7 |

Ivani Maria Grisa }dnd
CPF
Presidente
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DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da entidade ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI, inscrita no CNPJ n° 78.500.584/0001-51,

situada a Rua ROSALINO RODRIGUES 511, DECLARO que os recursos recebidos

em 15-03-2024 referente ao Termo de Colaboragéo n® 04/2024. foram rigorosamente
aplicados segundo o Plano de Trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

/

/y,
Ivani Maria Grisa Kind
CPF

Presidente

Irani- SC, 07 de Maio de 2024.
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RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO NEss
( x ) Prestagéo de Contas Parcial () Prestagao de Contas Final
Numero do Termo de Periodo a que se refere a

04-2024 04-2024

Colaboracéo:

Prestagéo de Contas:

Nome da Organizacéo:
IRANI

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

SC.

CNPJ: 78.500.584/0001-51

49)34320244
49) 984225873

Telefone:

Objeto da Parceria

Repasse financeiro destinado ao pagamento da folha das
funcionarias: Psicéloga e Fisioterapeuta.

1. Relatério — Execucdo das Metas

1.1 Metas Programadas

- Pagamento da folhada funcionaria: Psicéloga /Fisioterapeuta

1.2 Metas Executadas

Todas as metas programadas foram executadas.
Os atendimentos presenciais estdo sendo realizados e seguindo o protocolo da vigilancia

sanitaria, a confec¢ao de ortese estd acontecendo.

1.3 Alcance dos Objetivos

atendimentos dos alunos atendidos ne

Através dos recursos recebidos e aplicados no pagamento da folha das funcionarias: Psicologa

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

sta instituicao.

1.4 Concluséao
Todos os objetivos propostos no

protocolo da vigilancia sanitaria.

plano de trabalho estdo sendo executados seguindo os

1.5 — Todas as ag¢des foram cumpridas sem atrasos




JUSTIFICATIVA N -

As atividades realizadas na Escola Especial Arco-iris Mantida pela APAE, sempre sdo
acompanhadas por uma equipe de profissionais dentro de cada area especifica, sendo elas:
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, atendimento educacional especializado, professores
habilitados na area de educacgao especial, professor de artes, educacéo fisica.

Esses profissionais sdo contratados através de convénio com a Fundacéo
Catarinense de Educacéo Especial e da prépria APAE e colaboram para que todas as
atividades realizadas sejam de interesse coletivo atingindo todas as familias e pessoas da

comunidade que necessitam de informacdes e atendimentos.

Ivani Maria Grisa Kind
CPF
Presidente

Irani- SC, 07 de Maio 2024.
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Relatério de Atividades APAE de Irani SC

Relatério de Atividades realizadas durante o més de 02/2024 para o cumprimento do
objeto e os comparativos de metas propostas e resultados esperados.

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO: ]

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE IRANI

CNPJ:78.500.584/0001-51

Nome Fantasia:CAESP- ARCO -IRIS

Endereco: RUA ROSALINO RODRIGUES 511- ESCOLA CENTRO
Cidade: Irani UF:SC CEP:89.6800-000

Telefone: 49)34320244 49)984225873

E-mail Entidade:apaeirani@gmail.com /financeiroapaeirani@gmail.com
Natureza Juridica: Associacédo

Sede Propria.

Documento Legal de Registro —Estatuto

UF: SC- Municipio: Irani

Cartorio: OFICIO DO REGISTRO CIVIL E TABELIONATO DE NOTAS
Data do Registro: 09/03/2007Livro/Folha:4-a-ay.597/048

Numero do Registro/Matricula: 870 T

| Mandato da Atual Diretoria: Data Inicio: 01/01/2023 Data Término:31/12/2025
Representante Legal da Entidade: Ivani Maria Grisa Kind

Cargo :PRESIDENTE
Profisséo

EPF:

Sexo: Feminino.

Data de Nascimento: (D
Nome da Viac QU
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PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO E ,
MONITORAMENTO. [Y5is
i

Diretora : JADIMA LIS APARECIDA BERTOLDI
Coordenadora de Satde: CHARLINE CAMILE LENZ] STEINER FONTANA

MISSAO:

Proporcionar o acesso e a inclusao do educando com deficiéncia mental nas
escolas do ensino regular e na sociedade. Prepara-lo culturalmente para compreender
melhor o meio em que vive promovendo o desenvolvimento integral como pessoa
Capaz de interagir na sociedade.

EQUIPE TECNICA DA APAE:

02 Psicdlogas;

01 Assistente Social:
04 Fisioterapeutas:
01 Fonoaudiéloga.

ATIVIDADES PEDAGOGICAS:

TURMAS

SAE 01 (Panificacdo) Matutino
SAE 02 (Panificacao) Vespertino
SAE 03 (Horta) Matutino

SAE 04 (Jardinagem) Vespertino
SAE 05 (Cadeirantes) Matutino
SAE 06 (Cadeirantes) Vespertino
Estimulacéo Precoce 01 Matutino
Estimulagéo Precoce 02 Vespertino
Estimulacéo Precoce 03 Matutino
Estimulagéo Precoce 04 Vespertino
TEA 01 Vespertino

SPE TEA 01 Vespertino

AEE 01 Matutino

AEE 02 Matutino

PROAL 01 Matutino

PROAL 02 VESPERTINO

Servico de Convivéncia Matutino
Servico de Convivéncia Vespertino “

TOTAL DE USUARIOS ATENDIDOS: 120

g o S
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PARCEIROS: 5 2
(% Fis: 40 P
\O-
| Nome: | Atividades Desempenhadas: | \,\7:_ i //\

AVALIACOES PSICOLOGICAS E MULTIDISCIPLINAR

Avaliagées psicoldgicas: 4
Multidisciplinar: 1

EQUIPE TECNICA E DIRECAO:

e Visitas domiciliares, atendimentos individuais, reunides com as familias,
reuniées de conselhos e equipe.

PRINCIPAIS ATIVIDADES REALIZADAS COM OS ALUNOS:

Habilitacéo e reabilitagao.
Pediasuite;

Orteses:

Artes;

Educacao fisica;

Atividades de horta e jardinagem;
Atividades de panificacao;
Atividades de artesanatos

5 M
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
ANEXO TC 28
UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA DESPESA
MUNICIPIO DE IRANI-SC VANDERLEI CANCI
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
APAE- Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Irani 78.500.584/0001-51
ENDERECO CIDADE/ESTADO CEP
Rosalino Rodrigues n° 511 Irani-SC 89.680-000
RESPONSAVEL CPF
Ivani Maria Griza Kind 458.994.609-20
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
Ne DATA VALOR
00545 03/05/24 7.000,00
Pagamento Salario Psicologa e Fisioterapeuta ORDEM DE PAGAMENTO :
Ne DATA VALOR 1
b
1766655 03/05/2024 7.000,00 3
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS 3
03/05/2024 Valor Recebido C/C 15739-2 7.000,00 }~~ - ”‘E
03/05/2024 Folha de pagamento- Psicologa Barbara Camargo 03-2024 3.674,95 L/ .
03/05/2024 Folha de pagamento- Fisioterapeuta Charline Camille L. Steiner Fontana 03-2024 3.592,86 |~
03/05/2024 Contrapartida 267,81 1 -
Rendimentos Aplicagdo -
TOTAL 7.267,81 7.267,81
LOCAL E DATA lirani, SC,67 de Maio de 2024,
PRESIDENTE DA ENTI \DE (\ N, CONTADOR/TESOU 3




Empresa: L]’AR-ASS.PAIS E EMIGOS DOS EXCEP.IRANI
CNPJ: 500.584/0001-51

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 04/2024
Codige: G Erpregado:  CHARLINE CAMILE L S FONTANA Cao; 223605 FISIOTERKEEUTA 71 Folma: ]
Admissso: 02/0]1/2014 cpty etor: ] -APAE
Céd. |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 120.00 3.086,40
129 |Anuenio 154,32
99 Gratifi_cagéo de funcao 772,60
L |INSS Segurado 12.00 302,009
2 |IRF 15.00 118,37
o brasil ~a@NCia:3756=~7 C/Corrente:5£31-6 Total de Vencimentos Total de Descontos
4.013,32 420,46
Liquido R$ -> 3.592,86
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.08%5,40 4.013,32 4,013,322 321,06 3.332,05 15,00
Tebioa amportancia liquida diseriminada azima. Data:___ /__ / Assinatura:

=z

ez

Emissao de comprovantes - 30 nivel

@3/e5/2024 -
375603756

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: apae de IRANI

16:28:36

0001

AGENCIA: 3756-7 CONTA: 15.739-2
DATA DA TRANSFERENCIA @3/e5/2024
NR. DOCUMENTO 553.756.000.005.631 2
VALOR TOTAL 3.592,86
*¥kkk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHARLINE CAMILE L STEINER
AGENCIA: 3756-7 CONTA: 5.631-6

) NR. DOCUMENTO 553.756.000.015.739

NR.AUTENTICACAO

e e e e e et e s e+

2.168.E19.F91.43B.A9B




Empresa: APAR~-ASS.PAIS E AMIGOS DOS EXCEP

. IRANI

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: '8.530.:84/OOOJ—51 Periodo: 04/2024
Codige: 3G Empregade:  BARBARA DE CAMARGO ®0: 251510-PSICOLOGA Folma: ]
Aduissdo: (8/10/202] : Cpt Setor: ] ~APAR
Céd Descricgido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 200.00 4.222,00
129 |Anuenio 42,22
1 |INSS Segurado 14.00 415,80
2 |IRF 15.00 173,47
Fanco:ranco do mrasi) £géncia:3756-7 C/Corrente:16586-- Total de Vencimentos Total de Descontos
4.264,22 589,27
Liquido R$ -> 3.674,95
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4:222,00 4.264,22 4.264,22 341,13 3.699,42 15,00
A amportancia ligquida discriminada azima, [:.a:a:*/_/ Assinatura:
03/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:36
375603756 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: apae de IRANI

AGENCIA: 3756-7

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
F KAk N

AGENCIA: 3756-7

CONTA 15.739-2

03/05/2024

553.756.000.016.586

3.674,95
TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BARBARA DE CAMARGO

CONTA: 16.586-7

553.756.000.015.739

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

1.9BE.925.FC2.AC3.205

Transagao efetuada com sucesso por: JG500136 MARICELDA MAIER.
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G3310711068982681

Consultas - Extrato de conta corrente 07/05/2024 11:12:37
/("3\;\7; N
54 (/,1,\
Cliente - Conta atual /LZ'/ _ —5
Agéncia 3756-7 {f-}‘:‘ F‘n.ﬂH ....... . ;:6 ‘J
Conta corrente 15739-2 apae de IRAN| = '
err.;zo do Més atual : N -Ss
Langamentos
bal aDnté St ov?r?ent 5 Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
05/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
03/05/2024 3756 99015 870 Transferéncia recebida 553.756.000.011.927 7.000,00 C rr”
03/05 14:25 PM IRANI -ICMS
03/05/2024 3756 99015 870 Transferéncia recebida 553.756.000.024.148 267.81C /
03/05 16:26 APAE ASS PAIS E AMIG EXC
03/05/2024 3756 99015 470 Transferéncia enviada 553.756.000.005.631 3.592,86 D /
03/05 16:28 CHARLINE CAMILE L STEINE N
03/05/2024 3756 99015 470 Transferéncia enviada 553.756.000.016.586 3.674,95 D //0.00 C
03/05 16:28 BARBARA DE CAMARGO
07/05/2024 0000 00000 999SALDO 0.00C
Saldo 0.00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/06/2024
OBSERVAGOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JG500136 MARICELDA MAIER.
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: G331071106898268014

Kool Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 07/05/2024 11:14:46
Cliente
Agéncia 3756-7 o S

7! ™
Conta 157392 apae de IRAN| AORA T N
A l,

Més/ano referéncia MAIO/2024 < (AN

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagao efetuada com sucesso por: JG500136 MARICELDA MAIER.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRANI

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

3. Data do recebimento da
Prestagéo de Contas:
07/05/2024

1. Parecer n°: 2. Processo n°:
10/2024 10/2024

4. (X) Prestagéo de contas Parcial () Prestagao de Contas Final

5. Termo de Colaboragao 6. Periodo a que se refere 3 prestacao
n°: 04/2024 de contas: Abril2024
Nome da entidade: APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOSs
EXCEPCIONAIS DE IRANI
Objeto da Parceria (Termo 004/2024): O Termo de Colaboragao tem por objeto

estabelecer e desenvolver, uma parceria destinada ao Pagamento da folha e
encargos de funcionario para atendimento clinico na area de assisténcia social
e fisioterapia, e cesso de 02 (dois) servidores da municipalidade para auxilio
nas atividades da Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Irani SC,
visando garantir a assisténcia integral, bem como o pleno desenvolvimento de
suas potencialidades, na forma do Plano de Trabalho apresentado conforme
art. 22, da Lei Federal n° 13.019/2014.

1. Ndmero do Empenho: 2. Numero da Ordem de Pagamento:

545/2024 1766655
3. Valor do repasse: 4. Valor da parcela comprovadamente
R$7.000,00 utilizado: R$ 7.000,00

1. Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do
impacto do beneficio social obtido em razao da execugéo do objeto:
A entidade cumpriu o definido no Plano de Trabalho.

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

2. Conclusio Final:
Pela analise da prestagao de contas em epigrafe considera-se a mesma

APROVADA, de acordo com os objetivos, metas e etapas
estabelecidas no Plano de trabalho e Termo de Colaboragao.

£
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRANI

3. Deste modo considera-se a presente prestagédo de contas:
a) (x )Aprovada;
b) () Aprovada com ressalva;

¢) ( ) Reprovada.

Irani/SC, 08 de Maio de 2024.
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Divane Gasparini Flavio de Melo
Presidente da Comissao Membro Da Comissao
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Jussimara Antonia Rossi

Membro da Comissao



ESTADO DE SANTA CATARINA e

PARECER ORGAO TECNICO (Portaria 397/2024)

s
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1. (X) Prestagzo de contas Parcial () Prestagado de Contas Final |

2. Termo de Colaboragdo ne: 3. Periodo a que se refere a prestagao
004/2024 de contas: ABRIL/2024

MUNICIPIO DE IRANI {‘4

4. Nome da entidade:
ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI

Objeto da Parceria (Termo 004/2024): O Termo de Colaboragio tem por objeto
estabelecer e desenvolver, uma parceria destinada ao Pagamento da folha e
encargos de funcionario para atendimento clinico na area de assisténcia social e
fisioterapia, e cessio de 02 (dois) servidores da municipalidade para auxilio nas
atividades da Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Irani SC, visando
garantir a assisténcia integral, bem como o pleno desenvolvimento de suas
potencialidades, na forma do Plano de Trabalho apresentado conforme art. 22, da
Lei Federal n° 13.019/2014.

5. Numero do Empenho: 6. Numero da Ordem de Pagamento:
545/2024 1766655
7. Valor do Repasse: 8. Valor da parcela comprovadamente utilizado:
R$ 7.000,00 R$ 7.000,00
9. Andlise:

Com base nos documentos e relatérios apresentados, entende-se que os
mesmos comprovam a aplicagdo dos recursos nas finalidades para os quais
foram concedidos, bem como a realizagdo do Plano de Trabalho.

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

10. Conclusao Final:
Desta forma, pela analise da prestagao de contas em epigrafe considera-se a
mesma APROVADA, de acordo com os objetivos, metas e etapas
determinadas no Plano de trabalho e Termo de colaborag3o.

Irani/SC, 20 de maio de 2024,

Maria de Bastiani
Orgao Ycnico



PARECER GESTOR DA PARCERIA
N°03/2024

ESTADO DE SANTA CATARINA ﬁ
MUNICIPIO DE IRANI {ff .

1. (X') Prestacao de contas Parcial () Prestagdo de Contas Final

2. Termo de Colaboragao ne: 3. Periodo a Que se refere a

004/2024 prestacéo: ABRIL/2024

4. Nome da entidade:
ASSOCIAQ[\O DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI - APAE

O Termo de Colaboragdo tem por objeto estabelecer e desenvolver uma
parceria destinada ao Pagamento da folha e encargos de funcionarios para
atendimento clinico na area de assisténcia social e fisioterapia, e cessao de
2(dois) servidores da municipalidade para auxilio nas atividades da
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Irani/SC, visando garantir

a assisténcia integral,

potencialidades, na forma do Plano de Trabalho apresentado conforme

art.22 da Lei Federal n°13.019/2014.

bem como o pleno desenvolvimento de suas

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

545/2024 1766655
7. Valor do Repasse: 8. Valor da parcela comprovadamente utilizado:
R$ 7.000,00 R$ 7.000,00

9. Com base nos documentos e relatorios apresentados, entende-se que
0S mesmos comprovam a aplicagdo dos recursos nas finalidades para

0s quais foram concedidos, bem como a realizacdo do Plano de

Trabalho.

O impacto social do trabalho da entidade é de relevante valor para a

comunidade.

10.Conclusio Final:

Com base nos pareceres da Comissao de Monitoramento e Avaliagao e
Parecer do Orgao Técnico e pela minha andlise da prestacéo de contas

em epigrafe considera-se a m?sm\a APROVADA.

(«hlt Irani/SC, 31 de maio de 2024.
¥

Denise Regina Salvador Maziero
Gestor



SRA I
ESTADO DE SANTA CATARINA /"’\J Y,
MUNICIPIO DE IRANI e 20 b
CONTROLE |NTERNO \"i' L0 TP ot S y z,

PARECER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 009/2024

Beneficiario:|Apae - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionai
Empenho:|545
Valor:|7.000,00

No cumprimento das atribuigdes estabelecidas nos art. 31 e 74 da Constituigéo
Federal, e de acordo com a Instrugdo Normativa 14/2012 TCE/SC, trata da manifestacgéo
da Controladoria do Municipio a cerca da prestaca@o de contas de recursos repassados e
demais normas que regulam as atribuicdes do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestao, segue:

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaborag&o/Fomento/Cooperagao repassados a entidade mediante Empenho n® 545 no
valor de R$ 7.000,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

Da analise do processo de prestacdo de contas da parcela 03
encaminhado para esta Controladoria, entende-se que os procedimentos utilizados estdo
de acordo com as normas legais e regulamentares.

Ainda, da anélise do processo de prestagdo de contas acompanhado dos
Pareceres da Comissao de Avaliacéo e Monitoramento, do Orgdo Técnico e do Gestor de
Parceria, constatou-se a presenga dos elementos e formalidades exigidos na legislagéo.

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

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

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

Sendo estas as consideragdes, submeto os autos a apreciagdo da autoridade
administrativa competente para pronunciamento e posterior arquivamento.

Irani, 05 de Junho de 2024

Atenciosamente,

%3 E! Pamela Thais de Oliveira

3 % 05/06/2024 11:13:31hrs
o T O

R Para validar sua autenticidade escaneie o codigo ao lado

Q3 *+% #as_sx
Agente de Controle Interno

Rua Eilirio De Gregori, 207 | Centro | Irani-SC | CEP 89680-000
CNPJ 82.939.455/0001-31 | E-mail: controle@irani.sc.gov.br

6nico

Documento com assinaturas no formato eletrd
Verifigue ao final do documento os assinantes
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Prefeitura Municipal de Irani
Rua Eilirio De Gregori, 207 - Centro - 89.680-000 - Irani/ SC

w CNPJ: 82.939.455/0001-31 Fone: (49) 3432-3200 prefeitura@irani.sc.gov.br Chave de Autenticacdo Digital Pagina
https://www.irani.sc.gov.br Usuario: Pamela Thais de 1432-5517-746 1/1
| Prestacao de Contas de Recursos Antecipados |
Nuamero: 318

Data: 05/06/2024
Empenho: 545/2024
Convénio:

Despesa: 66 - 3.3.50.00.00 - Transferéncias a Instituicbes Privadas sem Fins Lucrativos
Elemento: 43 - Subvengdes Sociais
Detalhamento: 99 - outras subvengodes sociais
Credor: 439 - APAE - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAI

Endereco: Rua Rosalino Rodrigues, S/N - Centro

Fone:

Processo de recursos antecipados: 545/2024 PARC 03
Tipo: Prestagdo de valores repassados

Fonte recurso: 1001 - Educagdo

CPF/CNP3J: 78.500.584/0001-51
Cidade: Irani
CEP: 89.680-000
Objeto: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO AO TERMO DE COLABORACAO COM A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE IRANI, UMA PARCERIA DESTINADA AO PAGAMENTO DA FOLHA E ENCARGOS DE FUNCIONARIO PARA ATENDIMENTO
CLINICO NA AREA DE PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA E CESSAO DE 02 SERVIDORES DA MUNICIPALIDADE PARA AUXILIO NAS ATIVIDADES
DA ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE IRANI SC NO EXERCICIO DE 2024.

Pagamentos a Comprovar

Processo Empenho Credor/Fornecedor Sequéncia pagamento Valor pago (R$) Valor devolvido (R$)
545/2024 PARC 03 545/2024 439 - APAE - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAI 1766655 7.000,00 0,00
Total (R$): 7.000,00 0,00
Documentos Comprobatérios
Valores (R$)
Data Documento fiscal Namero Total documento Comprovado recebid: Comprovado
03/05/2024 Recibo PARCELA 03 R$ APAE - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAT 7.000,00 7.000,00
Total de documentos (R$): _.—1:000,00
Resumo /.//65'\:\/\ A8
A comprovar complementar (R$): 0,00 Vo) 4:;)
f K .‘;,
Pagamento (R$): 7.000,00 1% . 9\4_ T
2 PR [Tt y ;c-;
Devolucao (R$): 0,00 \r_\, ~)
Comprovado (R$): 7.000,00 N\ "‘N,‘/
VNG =D
A comprovar (R$): 0,00 SN D
Prestacdo de Contas da Contrapartida
Contrapartida (R$):
Comprovado (R$): 0,00

Aplicacgdo financ. (R$): 0,00



