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de LEANDRO SODER os produtes/servicos constantes na pota fiscal indicada 2o lade Emissao: 02/05/2019 - Dest.: NF-e "’\-:_\
IASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS APAE DE CAMPO ERE - Valor Total: 1370,00 N 000.000. 013 C:S ’::
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE I. C'] 20 i
R
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ‘5’?/.‘
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE wl
CHACARA: SAUDADES, BLOCO B, SN BRCAQO deg:;,);’i‘:a@ -
INTERIOR - 89980 - 000 iy d
; 4 00
Campo Ere - SC Telefone: 4991372048 PR n 4219 0519 4594 0800 0154 5500 1000 0000 1316 0160 00
N°: 000.000.013 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 342190062277224 02/05/2019 11:15:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUI ARIO C.N.P.J.
257287175 19.459.408/0001-54
[DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS APAE DE CAMPO ERE 78.510.898/0001-35 02/05/2019
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANTONIO MENDES, 959 PRIAMAVERA 89980 - 000 02/05/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
CAMPO ERE SC 11:13:46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DOICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.370,00 232,90 0,00 0,00 287,15 1.370,00
VALOR DOFREIE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.370,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO | DESCRIGA0 DOPRODUTO/SERVICO | NCM/SH| CST | crop UND| QTD | VL.UNIT. | VL. DESC. | VL. TOTAL | B.C.ICMS | VL.ICMS | VL.IPI | 1cMS | 1 | VL APX
88 EUCATEX 44189900 | 000 | 5101 | UN 1,00 1250,00 0,00 1.250,00 1.250,00 212,50 0,00 17,000 0,00 262,00
17 VIDRO COMUM INCOLOR 70052100 | 000 | 5101 | M2 2,00 60,00 0,00 120,00 120,00 20,40 0,00 17,00 0,00 25,15
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Val Aprox R8287,15 Fed 122,75 Est 164.40 Fonte IBPT/empresometro.com.br 801EC4; CFOP 5101 = R$1.370.00:
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
APAE DE CAMPO ERE-FUNDADA EM 27 DE DEZEMBRO 1990
RUA ANTONIO MENDES-959 - CEP 89980-000
CNPJ 78.510.898/0001-35/ FONE (49)3655-1195
E-mail: escolaapae _campoere@hotmail.com

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO

01-NOME DA ENTIDADE CONVENENTE 02-TERMO DE FOMENTO (03- EXERCICIO
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais |gp4/2019* 2019

— APAE Campo Eré

04-CNPJ 05-PROJETO: 01/2019 06-UF
78.510.898/0001-35 EMPENHO: §C

07- TIPOS DE PRESTAGCAO DE CONTAS
Plano de trabalho

y MATERIAL

07. - EXECUCAO DO CONVENIO DE: ATESTO
7.1 FINAL\EX uc cwsggcsgp%es Tﬁ g?ngm
01/01/2019 a 31/12/2019 ror -RECE E 5

Nome:___

Fungao: ;

Ass. I ettt
8- RELATORIO CONSUBSTANCIADO:

8.1 ACOES PROGRAMADAS:

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais mantém a Escola Especial Campo Erég,
localizada neste municipio de CAMPO ERE/SC. A Escola é uma entidade filantropica sem fins|
lucrativos e atende cerca de cento e quatro alunos/ pacientes, dos municipios de Campo Eré,
Saltinho e Santa Terezinha do Progresso sendo gue a grande maioria (em torno de setenta
oitc), sdo do nosso municipio. Atendemos os alunos em diversas areas: pedagogica,
psicoldgica, fonoaudioldgica, terapéutica ocupacional, de assisténcia social, médica e de

fisioterapia. Também trabalhamos com a equoterapia.

O objetivo do projeto para atendimento de pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, nas
areas de salide, educacdo e assisténcia social, & promover e articular agbes de defesa de
direitos e prevencio, orientacdes, prestacdo de servicos, apoio a familia, direcionadas 2
melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e a construgdo de uma sociedade
justa e solidaria.

A APAE operacionaliza servigos de atendimento integral e integrado de apoio aos usuarios €

s : o ’ , & e
suas familias a fim de colaborar com a defesa dos dlreltgszfnamerspectwa da inclusdo sogial
- / / y, i o

APAE
MPO ERE

Assoc de Pais e Amigos i
dos Excepcionais APAE é\FL
Sonaira Paula Dal Piva
Presidente
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ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
APAE DE CAMPO ERE-FUNDADA EM 27 DE DEZEMBRO 1990
RUA ANTONIO MENDES-959 - CEP 89980-000
CNPJ 78.510.898/0001-35/ FONE (49)3655-1195
E-mail: escolaapae campoere@hotmail.com

8.2 ACOES EXECUTADAS:

METODOLOGIA / ESTRATEGIA DE AGAO I ————— AL
CONSTANTE DESTE sﬁﬁgﬁ%o

FoI SEE509. £ ace
L T S S

Nome:
SERVICOS — AREA EDUCACIONAL Fungio:

SAE — Servico de Atendimento Educacional e PAL — Programa de Ativida@?'fa{:u. at

Descrigao:

O objetivo & oportunizar aos educandos o convivio em grupo, a aquisicéo de conhecimentos, ©
desenvolvimento de capacidades/habilidades para sua autonomia e aptidées para as atividades
da vida diaria. Os atendimentos s3o realizados em grupos sob a regéncia de professores, de
segunda a sexta-feira num periodo de quatro horas diarias, sendo que alguns educandos
frequentaram em dias alternados devido as suas especificidades.

As atividades acontecem cinco vezes por semana em salas especificas, com um trabalho
educacional, bem como atendimentos de informatica, educacéo fisica e artes. Os educandos
com melhor capacidade cognitiva e para o trabalho ocupacional participaram das oficinas de
artesanato, tear, tapecaria, costura e reciclagem de materiais. Nas oficinas foram trabalhados
contetidos que desenvolveram no educando a iniciativa, o interesse, a responsabilidade, a
criatividade, o uso correto dos materiais, a conduta social, a sequéncia légica, a toleréncia, além
de relaciona-los aos contelidos pedagégicos, através do uso e manejo de materiais
diversificados. E importante salientar que nestas oficinas o “processo de trabalho” foi o foco

principal, sendo secundario o produto final.

Publico-alvo: Sio elegiveis para este servico educandos, que apresentam Deficiéncia

Intelectual (moderada ou severa) e/ou multipla e que ndo apresentam habilidades para o

desenvolvimento do trabalho competitivo. L
Spnadis (208 4 K‘x
AEE/DI — Atendimento Educacional Especializado Assoc de Pgis e Amigos

dos Excepcignais APAE
Sonaira Paula Dal Piva
Presidente

Descricdo:
O AEE/DI é o atendimento educacional especializado que tem carater complementar sendo
disponibilizado exclusivamente em periodo oposto das aulas das escolas comuns, COMl— =<«
m ‘;%EER 3
espaco de investigacdo e de producéo de alternativas pedagégicas no processo de ensifjo & EEZD

objetivos, metas e procedimentos educacionais diferenciados. O AEE/DI foi criado para

aprendizagem, que possibilitem aos educandos a construgdo, ampliagéo e apropriagéo



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
APAE DE CAMPO ERE-FUNDADA EM 27 DE DEZEMBRO 1990
RUA ANTONIO MENDES-959 - CEP 89980-000
CNPJ 78.510.898/0001-35/ FONE (49)3655-1195
E-mail: escolaapae campoere@hotmail.com

conhecimento cientifico. Nos atendimentos foram trabalhadas questdes relacionadas a
autonomia, diferentes formas de linguagem, concentragédo, atencdo, memdria, organizagao,
andlise e sintese, classificacdo, comparacéo, orientacdo espacial e temporal, resolucao de
problemas e textualidade.
No AEE/DI s2o realizadas:

e FEducacio Fisica — desenvolvida preferencialmente na Escola;

e Artes - atividades de artesanato, danga e musica,

e Informatica — atividades no laboratério da APAE.

Piblico Alvo: educandos com diagnéstico de Deficiéncia Intelectual, frequentando niveis e

modalidades do Ensino Comum.

FOl ~presTADO

Em /1

TERIAL
ATESTOQUEO
CONSTANTE DESTE M
_'ﬁlf%@- EAC

Transtornos Invasivos do Desenvolvimento — Método TEACCH Nome:

Fungass

Ass.:

Descricao:
Contempla pessoas com deficiéncia intelectual associada ao autismo ou caracteristicas
autistas. Este programa apresenta curriculo especifico, voltado ao auto-conceito, auto-estima
e o incentivo a comunicacéo e as relacdes interpessoais. Este método baseia-se na adaptacéo
do ambiente para facilitar a compreens&o do educando em relacéo ao seu local de estudo e ao
que se espera dele, além disso, visa o desenvolvimento da independéncia, comunicagéo €
socializacdo do educando. A aplicagédo do TEACCH traz contribuigées importantes favorecendo
a generalizacdo, o controle do comportamento, estimulacéo e o desenvolvimento da atencéo
permitindo a administracdo da sequencializacdo através de simbolos visuais. O TEACCH
estruturou atividades em sistemas de trabalho que organizaram pensamentos e evidenciaram
o conceito em que esta sendo ensinado, o oferecimento das tarefas em varios contextos
(ambientes, pessoas, situages, material) favorecendo a generalizagdo de contelido, gerando
a aprendizagem. O método proporcionou redugéo de ansiedade, contribuindo fun_c;ioylmednte

para aprendizagem do autista. Assoc de Pai

Sonaira Paul
Publico Alvo: educandos com diagnéstico de Transtorno Invasivo do Desenvolvimentop,egid

Estimulagao Essencial

Descrigao:

7 g (e Mo ‘»)CZ‘GU(/L,Q

s € Amigos
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O objetivo & proporcionar as criangas deste servico estratégias de estimulagdw, possibifiando
um desenvolvimento equilibrado com o aumento do potencial para g qm.iﬁauma—frreﬂ"ﬁ?
evolucdo nas etapas de desenvolvimento neuropsicomotor. As criancas 58“3%@@
espaco fisico devidamente organizado para esse fim. Este servico visa o m
integral da crianca, envolvendo as areas motora, sensorio-perceptiva, socio-afetiva, cognitiva €
da linguagem, centrando maior atencao nos aspectos que evidenciaram maior defasagem, na
qual a crianca foi estimulada de forma global, como ser Unico e integro. O atendimento &
realizado por uma professora com orientagdo e/ou intervencéo dos profissionais das areas de
fisioterapia, fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e psicologia. O planejamento € individual de
acordo com as necessidades apresentadas, utilizando metodologia especifica. Os brinquedos
e os jogos sdo utilizados no processo de estimulacdo. E fundamental que a crianca seja a
produtora da acao, devendo atuar de forma ativa na interagao com o meio.

A importancia da estimulac@o ainda na primeira infancia esta ligada ao fato de ser essa a fase
de maior capacidade de aquisicées e em funcdo da neuroplasticidade do sistema nervoso

apresentada nessa fase de vida.

Publico-alvo: este servigo atende criangas de zero a cinco anos e onze meses com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e/ou de alto risco (baixo peso ao nascer, prematuridade,

etc.), decorrentes de fatores genéticos, organicos e/ou ambientais). 4 A oa P
Sen-aia { g} Yot g
Asson de Pais e Amigos
s Excepcipnais APAE
Senaira Pajla Dal Piva
Fresidente
| — Servico de Prevencao — visa proporcionar o acesso a informacgdes se o conhecimento de

&

SERVICOS - AREA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

métodos preventivos.

Il - Servico de Avaliacao Diagnostica — desenvolvido por equipe multiprofissional €
interdisciplinar, de forma biopsicossocial, fundamentados na concepgdo funcional ¢
multidimensional, que permite o acesso ao laudo diagnéstico e a elaboracio de propostas de
intervencao e encaminhamentos.

Il — Servico Pedagégico — desenvolvido para atender as especificidades dos alunos dg
educacéo especial, com idade inferior ou superior a faixa etaria de escolarizagcio, de forma
articulada entre as areas da educacao, salude e assisténcia social, de forma a assegurar a
atencdo integral ao longo da vida.

IV —Servico de Estimulagdao Essencial — abordagem de carater sistematica e sequencial, que
utiliza técnicas, recursos terapéuticos e pedagdgicos, capazes de estimular todos os dominios| /7 APAE

: ~ - . . E
que interferem na maturacéo da crianga, de forma a favorecer o desenvolvimento COgi’]ItIVO{" Mgpgsg B}

-

%

motor, sensorial, linguistico e social, evitando ou amenizando eventuais prejuizos. cun
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V - Servico de Assisténcia Social — desenvolvido em carater complementar, através de|
programas de orientacio, apoio socioassistencial as familias e de garantia e defesa de direitos,
por meio da articulag&o entre as dreas de educagao e saude.
VI — Servico de Educagdo Profissional — desenvolvido nas etapas de iniciagdo e/ou
qualificacdo para possivel inclusdo no mundo do trabalho, com o intuito de orientagao para a
vida e para a incluséo social.
VIl — Servico de Sautde, Habilitacido e Reabilitagio — desenvolvido para atender as|
necessidades de habilitacdo e reabilitacio especifica dos alunos, combinada nas demais areas:
fisica, auditiva, motora e visual.

8.3 BENEFICIOS ALCANCADQOS:

Metas

META | ETAPA | ESPECIFICACAO INDICADOR FiSICO DURACAO
FASE UNID | QUANTIDADE | INIiCIO | TERMINO

Anual Manutencao dos Janeiro | Dezembro

servigos mantidos
pela APAE de
Campo Eré. Como
pagamento de
pessoal, encargos,
impostos, servico
terceirizados de
profissionais e ainda
aquisicéo de
alimentacao,

energia, agua,

telefone,
combustivel ; i
; . .. Qol)H e
- 1 F/M
conservacgao e e 2t
reparos na estrutura, Assob de Pais e Amigos
iai dos Hxcepcionais| APAE
matErals e Sonlira Paula Dal Piva
limpeza, didaticos, Presidente f,.—.\\

para procedimentos, 4 P?P(‘) ER'E \

e
e e ES}




APAE DE CAMPO ERE-FUNDADA EM 27 DE DEZEMBRO 1990

( ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

RUA ANTONIO MENDES-959 - CEP 89980-000
CNPJ 78.510.898/0001-35/ FONE (49)3655-1195
E-mail: escolaapae campoere@hotmail.com

de expediente e de

reabilitacao.

9 — ASSINATURA

Campo Eré-SC, em 24 /05/2019

Sonaira Paula Dal Piva
PRESIDENTE

Assoc de Pais e Amigos
dos Excepcionais APAE
Sonaira Paula Dal Piva
Presidente

Mo

Sonaira Paula Dal Piva

Presidente

AL

Assoc de Pais e Amigos
dos Excepcionais APAE



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
APAE DE CAMPO ERE-FUNDADA EM 27 DE DEZEMBRO 1990
RUA ANTONIO MENDES-959 - CEP 89980-000
CNPJ 78.510.898/0001-35/ FONE (49)3655-1195
E-mail: escolaapae campoere@hotmail.com

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins de prestacdo de contas, que os recursos recebidos da
Prefeitura Municipal de Santa Terezinha do Progresso referente ao Termo de Fomento
01/2019, no valor total de R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais), com finalidade de
custeio (alimentacéo, materiais, atendimentos) e manutencéo (reformas e adaptacdes),
para melhor atender os alunos da APAE de Campo Eré, foram rigorosamente aplicados
conforme determinada a Decreto n° 249/2017.

Sendo esta expressdo da verdade, firma o presente para que surta seus efeitos

legais.

CampoEré/SC, 24 / 05 _/_ 2019

S Y/
Spraine Vzuda Y2 firg
Assoc de Pais e Amigos
dos Egcepcianais APAE
Sonaira Paula Daj Piva

Presidente
Sonaira Paula Dal Piva

Presidente
APAE - Campo Eré




ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
APAE DE CAMPO ERE-FUNDADA EM 27 DE DEZEMBRO 1990
RUA ANTONIO MENDES-959 - CEP 89980-000
CNPJ 78.510.898/0001-35/ FONE (49)3655-1195
E-mail: escolaapae campoere@hotmail.com

DECLARAGAO

A Associacao de Pais e Amigos dos excepcionais — APAE de Campo Eré, inscrita no
CNPJ sob n® 78.510.898.0001-35, com sede na Antonio Mendes, N° 959, Campo Eré/SC,
representada neste ato pelo sua Presidente Senhora Sonaira Paula Dal Piva, inscrito no
CPF sob n° 050.622.189-00, declara os devidos fins de direito, especialmente para atender
o disposto no Decreto n® 249/2017 E Lei Federal n° 13.019/2014, que a entidade supra
citada cumpriu plenamente os objetivos previstos no Piano de Trabalho apresentado

quando da solicitag@o dos recursos, € no demais sendo justificado.

Sendo esta expressdo da verdade, firma o presente para que surta seus efeitos

legais.

Campo Eré/SC, _24_/_05_/ 2019

7 4 T
Sgrauic /;&Aje. Q’fff /{w
Assoc de Pais e Amigos
dos Excepcionais APAE
Sonaira Paula Dal Piva
Presidente
Sonaira Paula Dal Piva

Presidente
APAE - Campo Eré



ESCOLA ESPECIAL CAMPO ERE-APAE DE CAMPO ERE-SC

RUA ANTONIO MENDES N°, 959

FICHA DE FREQUENCIA

Nome do Professor: Rosicler Zanoni M¢s de Referéncia: Fevereiro Ano 2019
Turma: SAEIIL P4y 5y

4|Ana Paula Morreira

5|Carlos José da Silva

6|Eva da Silva

7|Gilvane Anderson Kessler g loa nz e

8(lvanir Timoteo ¢ le le -

9|Josias Correia onfpelng | F
10(Leticia Ap. F. da Silva cle le le
11|Marluci Salete Venz AT e =
12|Paulinho 24 ps lhal R
13|Samuel Rachi 25 lha lba |F
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EST J£ SAWTA CATARINA
MUK, IPIO DE SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO

Ordem ae Pagamento N. da Ordem:
N. Empenho :
C.N.PJ..01.612.847/0001-80 Data: 23/04/2019
Miunicipio Santa Terezinha do Progresso Vencimento : 23/04/2018
Orgao: 10 _ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 10.01 _ EUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional: 08.244.0028 - Assisténcia Social
Projeto/Atividade: 2.028 - Manutengao das atividades da Secretaria de Assisténcia Social
Elemento: 3.3.50.43.02.00.00.00.0100 - Transt a Instituicdes Privadas de Assisténcia Soc Responsavel
Fonte de recursos : 0100 - Recursos Ordinarios - Tesouro-Ex.Cor.
Detalhamento: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Vzlor do empenho : 18.000,00 Total Pagamentos anteriores : 0.00
Valor anulado : 0,00 Processo : \alor da ordem : 4.500.00
Total (A): 18.000,00 N® AF/Ano: 1078/2018 Valor Anulado: 0,00
Total (B ) : 4.500.00
Saldo (A-B): 13.500,00
Credor: 924 ASSOCIACAQC DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS APAE
Endereco: RANTONIO MENDES,959 - SALA Cidade: Campo Eré UF: SC
C.NPJ: 78-510-898/0001-35 Inscr.Est./ldent.Prof..
Banco: 756 - BANCO COCPERATIVO DO BRASIL S.A. - BANCOOB  Agéncia: 3076 Conta Corrente: 5816-5

Es. /cacac:

EXECUCAC DE TERMO DE FOMENTO QUE TEM POR DESIGNIO O REPASSE FINANCEIRO PARA O ATENDIMENTO DE PESSOAS CcoMm DEFICIENCIA
INTELECTUAL E MULTIPLAS NAS AREAS DA SAUDE, EDUCAGCAQ E ASSISTENCIA SOCIAL, BEM COMO ALIMENTACAO, MANUTENCAO DE

ASSISTENCIA SOCIAL. BEM COMO ALIMENTAGAD, MANUTENCAO DA INSTITUIGAO COM MATERIAL DEAEXPEDIENTE. DIDATICO, PEDAGOGICO E
UTENSILIOS EM GERLA COM AASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (APAE) CAMPO ERE (Licitag&o N° : 3/2018-IL)

Total geral : 4.500,00

Responsavel pelo registro da liquidagéo MO0 '
\ e\
Vg
VA ADRIANA SCHLOSSER SEGUETO
Contadora CRC/SC 026487/0-2

Contabilizaggo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 23/04/2019.

Mofy

S\ AL
VAADRIANA SCHLOSSER SEGUETO
Contadora CRC/SC 026497/0-2

Descontos:
3 Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 4.500,00
Re.Jrsos: N° Cheque l N° Conta Banco | Data
/2 V1S ADBSIL-D Q“::.E:ﬂ_ﬁ ’ AW OH 20LS
Fica autorizado o pagamentio de 4.500.00 (quatro mil & guinhentos reais)
T L =
Ordem de pagamento : Em / / pague-se a importancia acima processada CRISTIANO B%%TA MACHADO
Prefeito Municipal em Exercicio
Recibo : Em ! / recebi (emos) a importancia acima processada
Credor

CPF;

RG:
Gertifico haver pago a importancia acima. \\ R

l.‘.

\ A !
e S SOV TIRE. CVas " ”,
/ ”~ 1
SUELI BASQUER DA SILVARINTZEL
Tesoureira




ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO

Subempenho

C.N.P.J.: 01.512.847/0001-80
Municipio: Santa Terezinha do Progresso

Data:
N° Subempenho:
Processo :

Orgao: 10
Unidade: 10.01
Funcional: 08.244.0028

Projeto/Atividade: 2.028

_ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

- Assisténcia Social

- Manutenggo das atividades da Secretaria de Assisténcia Social

Elemento: 3.3.50.43.02.00.00.00.0100 _ Transf a Instituicdes Privadas de Assisténcia Soc

Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Recurso: 0100 _ Recursos Ordinarios - Tesouro-Ex.Cor.

NUmero do empenho : 1080 Subempenhos anteriores: 0,00

Valor do empenho : 18.000,00 Valor do subempenho: 4.500,00

Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0.00

Total (A) : 18.000,00 Total (B): 4.500,00
Saldo (A-B): 13.500.00

Credor: 924 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS APAE

Endereco: R ANTONIC MENDES.959 - SALA Cidade: Campo Eré UF: 8C

C.N.PJ.: 78.510.898/0001-35 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: 755 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - BANCOOB  Agéncia: 3076 Fone: 4936551188
Conta Corrente: 5816-5 Fax:

Especificacgo:

EXECUCAQ DE TERMO DE FOMENTO QUE TEM PCR DESIGNIO O REPASSE FINANCEIRO PARA O ATENDIMENTO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
INTELECTUALE MULTIPLAS NAS AREAS DA SAUDE, EDUCACAO E ASSISTENCIA SOCIAL, BEM COMO ALIMENTACAO, MANUTENQAO DE.
ASSISTENCIA SOCIAL, BEM COMO ALIMENTACAOQ, MANUTENCAO DA INSTITUICAO COM MATERIAL DE EXPEDIENTE, DIDATICO, PEDAGOGICO E
UTENSILIOS EM GERLA COM AASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (APAE) CAMPO ERE (Licitaggo N°: 3/2018-IL)

Fonte de recursos : Ordinario

Total geral : 4.500,00

Fica subempenhada a importancia de 4.500,00 (quatro mil & quinhentos reais)

Fundamento legal: 1409
Modal. licitag&o:
Contrato:

Inexigibilidade de Licitacao com Processo

Data : 28/02/2019
Data : 05/04/2018
Data:

Numero: 38/2018

= —— ) NSy 7,

Encarregado do Servico

Contadora
CRCI/SC 026497/0-2
Matricula N° 719-6

CRISTIANO BATISTA MACHADO
lva Adriana Schiosser Segueto Prefeito Municipal em Exercicio

5

Reéponsé}/el pela Secretaria

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Liquidagao /!
Q. A k. pfO {74;
/ Responsavel



AUTORIZAGAO DE FORNECIMENF

ESTADO DE SANTA CATARINA )
Nr.:. 1078/2019 #

MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO

Processo Administrativo:
Processo Nr.:
Data do Processo:

CNPJ: 01.612.847/0001-80 Fone: 483657-0001 Fax: 493657-0046 Data da Homologag&o: 05/04/2019
Avenida Tancredo Neves, 337 . Sequéncia da Adjudicagao: 1
C.E.P.: B89933-000 - Santa Terezinha do Progresso - SC Data da Adjudicagao: 22/04/2019

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Nr.: 312019 -1L

{Empenho S nr.: 1080 Subempenho nr.: 1) Foiha: 1/1

Fornecedor: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS APAE Cadigo: 924 Telefone: 4936551188

Endereco: R ANTONIO MENDES, 959 - SALA Banco: 756 - BANCO COOPERATR
Cidade: Campo Eré - 8C - CEF: 88880-000 Agéncia: 3076 - SICOOB

CNP.J 78.510.898/0001-35 Inscricio Estadual: Conta Corrente:  5816-5

Prezados Senhcres,

Comunicamos gue o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, partanto, o fiel cumprimente das especificactes e condigoes consiantes no Processo Licitatério.

e

_ géo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Centro de Custo:

Fonte de Recurso: Recursos Ordindrios - Tescuro-Ex.Cor.

Dotagbes Utilizadas: 2 028.3.3.50.00.00.00.00.00 (101} - Manutenc¢ao das atividades da Secretaria de Assisté Saldo: 18.000,00

Compi. Elemento: 3.3.50.43.02.00.00.00 - Transf a instituicdes Privadas de Assisténcia Soc

Condi¢des de Pagto: CONFORME ENTREGA

Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega: Prefeitura - Av. Tancredo Neves, 337, Centro -

Objeto da Compra: EXECUCAQ DE TERMO DE FOMENTC QUE TEM POR DESIGNIO O REPASSE FINANCEIRO PARA O ATENDIMENTO DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA INTELECTUALE MULTIPLAS NAS AREAS DA SAUDE, EDUCACAOE ASSISTENCIA
SOCIAL, BEM COMO ALIMENTAGAC, MANUTENGAC DE ASSISTENCIA SOCIAL, BEM COMO ALIMENTAGAOD,
MANUTENCAD DA INSTITUICAO COM MATERIAL DE EXPEDIENTE. DIDATICC. PEDAGOGICO E UTENSILIOS EM GERLA

Observacbes:
]
{E_t_em a Quantidade ! Unid E Especificacao Marca ‘ Preco Unitario I Prego Total J
0250 Und Execugdo de termo de fomento tem por designio o repasse financeiro 18.000,00 4.500,00
para o atendimento de pessoas com deficiencia intelectual € multiplas
nas areas de Salde, Educacio e Assisténcia Social, bem como
alimentacic, manutencéo de assisténcia Social, bem como
alimentagde, manutengdo da instituicao com material de expediente,
didatico, pedagogico e utensitios geral com 8 Associacgo de pais e
amigos dos excepcionais (APAE) de Campo Eré, (01-03-3554)
Total Geral: 4,500,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 4.500,00

Santa Terezinha do Progresso, 23 de April de 2019




PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

TERMO DE FOMENTO N° 002/2019

O MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO, Estado de Santa
Catarina, através do Ordenador de Despesas, Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal, Senhor DERLI FURTADO, brasileiro, casado, inscrito no Cadastro
da Pessoa Fisica sob n® 219.982.219-20, com fundamento na Lei Federal n°
13.019/2014, Lei Federal n° 8.666/1993, Decreto Municipal n° 185/2017, de 20
de julho de 2017, no exercicio de suas atribuicdes legais € regulameptares,
doravante denominado ADMINISTRAGAO PUBLICA e a «ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPO ERE”, inscrita no
Cadastro de Pessoa Juridica sob n° 78.510,898/0001-35, com sede na Rua Rui
Barbosa, S/N, Municipio de Campo Eré-SGC, doravante denominada
ENTIDADE, resolver celebrar o presente instrumento, na forma e condicoes
estabelecidas nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO |

1. O presente Termo de fomento tem por designio o repasse financeiro, para o
atendimento de pessoas com Deficiéncia Intelectual e Multipla nas areas de
Saude, Educacdo e Assisténcia Social, bem como alimentacao, manutencao da
instituicgdo com material de expediente, didatico, pedagogico € utensilios em
geral. ' '

Il. O Plano de Trabalho & parte integrante e indissociavel do presente termo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA.

i. O Municipio de Santa Terezinha do Progresso repassaré o valor de R$
18.000,00 ( dezoito mii reais), em 04 parcelas de igual valor, conforme
cronograma de desemboiso aprovado.

CLAUSULA TERCEIRA —DAS OBRIGAGCOES

A Administracio Publica Compete:

. Em cumprimento ao disposio no Art. 35 alinea “g" da Lei Federal n°
13.019/2014, fica designada como gestora responsavel a Sra. Cleusa de Souza
Campos, a qual tera as seguintes incumbéncias, juntamente com a Comissao
de Monitoramenio e Avaliacao:

a) Acompanhar e fiscalizar a execucao da parceria;

b) Informar o superior hierarquico sobre quaisquer fatos que comprometam a

execucdo da parceria e irregularidades n2 prestacdo de contas, € sobre as

providéncias para soluciona-las; -

UNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO/SC 2. 7%

e,
P _:“‘-

/e T N

Vi N\

i 2

13

i
Fone: 49 3657-0223 CNP} 01.61 2 847/0001-90

Av. Tancredo Neves, 237 - Centro - Santz Terezinhz do Progresso/SC - CEP: 89.983-000
ww.staterezinhaprogresso.sc.gov.br .

N\

|
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MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DO PROGRESSQO/S
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

¢) Emitir Parecer Técnico conclusivo de andlise das contas, fundamentado no
Reiatério Técnico de Monitoramento € Avaliacao.

Il Transferir os recursos a entidade de acordo com o Cronograma de
Desembolso, em anexo, que faz parte integrante deste termo e no valor fixado.

iHi. Apreciar a prestagao final de contas apresentada, no prazo de 60 (sessenta)
gias. contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia
por ela determinada, prorrogada justificativamente por igual periodo.

IV. Fiscalizar a execugao do Termo de Fomento, o que nao fara cessar ou
diminuir a responsabilidade da Entidade pelo perfeito cumprimento das
obrigactes estipuladas, nem por guais danos, inclusive guanio a terceiros, ou
por irregularidades constatadas.

V. Comunicar formaimente a Entidade qualquer irregularidade encontrada na
prestagao de servigos, fixando-lhe, quando nao pactuado neste Termo de
Fomento prazo para corrigi-la.

Vi, Arcar com-as despesas de publicacao de extrato do Termo de Fomento no
Diario Oficial do Municipio do Estado de Santa Catarina - DOM/SC.

Vil. Aplicar as penalidades regulamentadas na Lei n° 13.019/2014, no Edital e
no Termo de Fomento. ' |

VIil. Receber, apurar e solucionar eveptuais queixas e reclamagoes,
cientificando a ENTIDADE para as devidas regularizacdes.

IX. Efetuar a transferéncia de recursos no prazo convencionado.

X_ Constituir a Comiss&o de Monitoramento e Avaliagao.

Xl. Contatadas quaisquer irregularidades nos servicos , assegurar-se-a2 a
Administracgo Publica o direito de ordenar a suspensdo dos servicos, sem
prejuizo das penalidades a que se sujeita a Entidade, sem que esta tenhas o
direito a qualquer indenizago no caso daquelas nao serem atendidas dentro
do prazo estabelecido no Termo de Notificagao.

A Entidade Compete:

I. Aplicar o recurso de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pela
Administragéo Publica. . :

li. Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarias, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituigao e
a0 adimplemento deste termo, nao se caracterizando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria da administraggo publica pelos respectivos
pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da parceria ou restituicdo a sua
execucao.

i, Prestar contas dos recursos recebidos nos t@rmos da Lei Federal n°
13.19/2014.

° V. Caso a Entidade adquira equipamentos e materiais permanenies com
" recursos provenientes da celebragéo da parceria, 0 bem sera gravado com

Fone: 49 3657-0223 CNP} O1 .6i2.847]0001-‘§!0 74s)
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clausula “de inalienabilidade e devera formalizar promessa de transferéncia da
propriedade & Administragac, na hipotese de sua extingao.

V. Indicar pelo menos 01 (um) dirigente que se responsabilizara, de forma
solidaria, pela execucao das atividades e cumprimento das metas pactuadas
na parceria. _

V1. Prestar os servigos com qualidade atendendo 0 publico de modo gratuito,
universal e igualitario.

Vil. Manter em perfeitas condicbes de usoc 0s equipamentos € instrumentos
necessarios para a realizagdo dos servicos e agdes pactuadas, através da
implantagéo de manutencao preventiva € corretiva predial e de todos 0s
instrumentos e equipamentos.

Vili. Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientacdes técnicas de
toda m&o de obra necessaria a fiel perfeita execugdo deste Termo de
Fomento.

X Manter contrato de trabaltho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadeores e prestadores de SEervico.

X. Responsabilizar-se, pelos recursos provenientes do Termo de Fomento, pela
indenizacdo de dano causado ac publico, decorrentes de agdc ou OMisSsao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, assegurando-se O direito de regresso contra o agente nos casos
de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagao das demais sancdes cabiveis.

XlI. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao publico, por profissional
empregado ou pressuposto, em razao da execucdo deste Termo de Fomento.
Xl Permitir o livre acesso dos Servidores da Administracac Publica, do
Controle Interno do Municipioc de Santa Terezinha do Progresso aos processos,
aos documentos, as informacdes referentes aos instrumentos  de
transferéncias, despesas, bem como, aos locais de execucao do Q'bjeto.

XIV. Prestar contas dos recursos recebidos na forma do estabelecido na Lein®
4.320/64, Instrugao Normativa TC 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de
Santa Catarina e Lei Federal n® 13.019/2014. | .
XV. Fornecer dados complementares ao Municipio, sempre que solicitado.
XV1. Exciuir o Municipio de qualquer responsabilidade civil, penal, trabalhista
ou previdenciaria, decorrentes da execucéo do objeto.

XVIi. Divulgar amplamente a participagdo do Municipio no evento em guestao,
mediante insercdo da logomarca do Municipio de Santa Terezinha do
Progresso, a ser disponibilizada pelo Setolr responsavel pelas publicagbes.

CLAUSULA QUARTA —DOS VALORES E DOTACAO ORGAMENTARiA
i 1. Para o exercicio financeiro de 2019, fica estimado em R$ 18.000,00 (Quinze
f,/;f" mil reais), ¢ montante de recursos para execucdo do objeto deste Termo,
/' ecorrendo as despesas por conta da dotagéo orgamentaria 33504302.
ey

S
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Il. Em caso de celebracdo de aditivos, deverao ser indicados nos mesmos, Nos
créditos e empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser
transferida.

li. Os saldos financeiros enquanto nao utilizados, serao obrigatoriamente
aplicados em instituicao financeira local e as receitas decorrentgs, serao
obrigatoriamente computadas a crédito do Termo € aplicadas exclusnvgmente,
no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que
integrara as prestagfes de contas.

V. Os recursos transferidos @ Entidade deveraoc ser mantidos € movimentagao
em conta bancaria especifica, em instituigao financeira indicada pela
administracdo publica.

CLAUSULA QUINTA - DAS PROIBICOES
O Plano de Trabalho devera ser executado com esirita observancia das
clausulas pactuadas neste Termo de Fomento, sendo vedado:

a) Modificar o objeto, exceto no caso de ampliagéo de metas, desde que seja
previamente aprovada a adequagdo do plano de trabalho pela administracao
publica.

b} Utilizar, ainda em caréter emergencial, recursos para a finalidade diversa da
estabelecida no piano de trabalho.

c) Realizar despesa em data anterior a vigéncia da parceria.

d) Efetuar pagamenio em data posterior a vigéncia da parceria, salvo se
expressamente autorizado pela autoridade competente da administraco
publica. ‘

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTACAO DE CONTAS.

I. A prestac@o de Contas devera ser encaminhada a Adnfzinistrag:éo erm 60 dias
do recebimento de cada parcela. '

Il. A prestac@io de contas dos recursos recebidos, devera ser apresentada com
os seguintes documentos: |

a) Relatério da execucio do objeto, assinado pelo ser representante legal,
contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o
comparativo de metas propostas com os resuliados alcancados, a partir do
cronograma acordado, anexando documentos de comprovagao da realizagao
das acdes , tais como listas de presenga, fotos, videos, se for o caso.

b) Relatdrio da execucado financeira, assinado pelo seu representante legal,

© com a descricio das despesas e receitas efetivamente realizadas.

¢} Qriginal ou cépias reprogréaficas dos comprovantes da despesa devidamente
autenticadas em cartério ou por Servidor da Administracdo Municipal.
/"}
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d) Extrato Bancario de conta especifica efou de aplicacdo financeira, na qual
devera estar evidenciado © ingresso e a saida dos recursos, devidamente
acompanhados peia conciliacéo bancaria, quando for o caso.

e) Demonstrativo de execucdo de receita € despesa, de_vrdamente
acompanhado dos comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo
dirigente € responsavel financeiro da entidade. '
f) Comprovante, quando houver, de devolucao de saldo remanescente em ate
30 dias apés o término da vigéncia deste termo.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

. O presente Termo vigoraréa da data da sua assinatura até o dia 31 de
dezembro de 2019, podendo ser alterado conforme disposto no art. 55 da Lei
Federal n°® 13.019/2014.

CLAUSULA OITAVA — DAS ALTERAGOES

|. Este Termo poderé ser alterado, exceto quanto ao seu objeto, mediante a
celebracao de termos aditivos, desde que acordados entre 0S parceiros e
firmado antes do término de sua vigéncia.

CLAUSULA NONA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO.

| £ facultado aos parceiros denunciar este Termo no prazo minimo de 60
(sessenta) dias de antecedéncia para a publicacdo de intencao, nos termos da
iegislagéo vigente, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das obrigacoes
e creditados os beneficios no periodo em que este tenha vigido.

Il Quando da denuncia, rescisdo ou extingaéo da parceria, caberad a entidade
apresentar ao municipio no prazo de 10 (dez) dias, documentacao
comprobatéria do cumprimento das obrigacbes assumidas até aguela data,
bem como a devolucdo dos saidos financeiros remanescentes, inclusive dos
provenientes das aplicagdes financeiras. |

lii. A dentincia efou rescisdo deste Termo ocorrera quando da constatacdo das
seguintes situagdes:

a) Utilizacao dos recurses em desacordo com o plano de trabalho aprovado!

b) Retardamento injustificado na realizacao da execugao do objeto do termo;

¢} Descumprimento a toda e quaigquer clausula constante deste termo.

CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES
i. O presente Termo devera ser executado fielmente pelos parceiros, de acordo
com as clausulas paciuadas € & legislacaoc periinente, respondendo cada um
pelas consegléncias de sua inexecucao total e parcial.

/‘JS il. Pela exscucdo da parceria em desacordo com © plano do trabalho, a

I,.-’// administracdo poderéd , garantida a prévia defesa, aplicar A entidade da
' sociedade civil, as sangdes do art. 73 da Lei Federal n° 13.019/2014.
s

g/ &
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA OBRIGATORIEDADE DE
RESTITUICAC DE RECURSGS.

I. Cabera a Entidade proceder a devolugdo dos recursos, quando aplicados
indevidamente, com a devida coiregao monetaria, sem prejuizo das sangdes
previstas no presente instrumento e na Lei Federal n° 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

i Fica eleitc o Foro da Comarca de Campo Eré — SC, para dirimir guaisguer
duvidas oriundas do presenie iermo, com rendncia expressa aos demais, por
mais privilegiade que possa ser.

E por estarem de acordo, firmam oS parceiros, na presenca de duas
testermnunhas o presente termo, em duas vias de igual teor e forma, para todos

os efeitos legais.

Santa Terszinha do Progresso - SC, em 05 de abril de 2019.

gﬁ—/\y AL %—'! T
DERLI FUR%@‘

Prefeito Municipal
ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXPCIONAIS DE CAMPO ERE

Testemunhas:

A n
Willtam Jotge Delaiibera Een%&%_r FACN
Servidor Pablico Munictpal Assessora de Piaﬁéjamento
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MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO Exercicio de 2019
Pagamentos Para o Dia: 24/04/2019 Pagina: 1/1
Ordem Bancéria N°: 767

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 858-3 - BANCO DO BRASIL

Conta corrente (Débito):  603521-3 - 603521-3 Fundo de Participacdo dos Municipios - FPM
Item _ Dacum. _ Empenho _ Credor/Contrato CPF/CNPJ Cta. Credor Banco Agénci
Codigo de Barras do OOocBmE b L, paga
1 1461 001080/19 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS 78.510.898/0001-35 5816-5 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 3076 - SICOOB 4.500,00
Total de langamentos: 1 Total a debitar da conta 603521-3: 4.500,00
Total de documentos: 1 Total da ordem bancria:

(quatro mil e quinhentos reais) 4.500,00



(333824 1419744281000
24/04/2019 14:25:27

Debitado
Agéncia ) 858-3 i
Conta corrents 603521-3 PM. 5T PROGR. FPu
Creditado
Bance 768 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA.
Agéncia (sem DV) 3076 SICOOB NORQESTE 8C
Conta corrente (com
V) 58165
CNPJ 78.540.898/0001-35
Nome favorecido ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAI
Finaligade PAGAMENTO FORNECEDORES
Nuamero documento  42.401
Valor 4.500,00
Data transferéncia  24/04/2019
"G - CHPJ diferentz
Autenticacdo SISBB ACQ3A530318EF441
Asgsinada por 14550445 SUELI BASQUER DA SILVA RINTZEL 24/04/2019 13:56:16
JB510078 DERLI FURTADC 24/04/2019 14:25:27

Transacio efetuada com sUCess0.

Transagao efetuada com sucesso por: JB51 0078 DERLIFURTADO.

https://aapj.bb.com.br/ aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=b62 128ce0424cb6efadfec51750... 24/04/2019



Banco do Brasil

@ﬁ 241042019 13:56:17
& TED

Debitado
Agéncia 858-3
Conta corrente 503521-3 PM ST PROGR. FPM

Creditado

Banco 756 BANCCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Agéncia (sem DV) 3078 SICO0R NORQESTE SC
Conta corrente {Gom
ov) 58165
Conta Pagamento oooo
CNPJ 78.510.898/0001-35
Nome favorecido ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAI
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES
Valor 4.500,00

Data transferéncia 2410442018
"G - CNPJ diferente

Transaco registraca come pendente por insuficiéncle de assinaturas.

Pendéncia numero: 747061678
Usuario: J4250446 SUELI BASQUER DA SILVA RINTZEL.

https://aap] bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7a8fc176c5 79cc148a8b53d0f34... 24/04/2019



MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO/S
BooE sARDEFERES YA DS PRdEKESSo
PARCERIA TERMO DE FOMENTO 002/2019

ENTIDADE: APAE- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE CAMPO ERE

RELATORIO TECNICO 02/2019 DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
SOBRE A CONFORMIDADE DO CUMPRIMENTO DO OBJETO E OS
RESULTADOS ALCANGADOS DURANTE A EXECUCAO DO TERMO DE
FOMENTO 02/2013 COM A ENTIDADE APAE ASSOCIACAO DE PAISE
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

O Municipio de -SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO celebrou parceria
voluntaria por meio de Termo de Fomento 02/2019 com-a Entidade APAE -
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de CAMPO ERE, envolvendo a
transferéncias de recursos financeiros da administracao publica para a
Entidade, em regime de mutua cooperacdo, para a consecucao de finalidades
de interesse publico.

Em atendimento ao artigo 58 da Lei Federal 13.019/2014, a administracao
publica promoveu o monitoramento e a avaliagdo do cumprimento do objeto da
parceria, relatando:

I - Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atender 98 pessoas com Deficiéncia intelectual e mditipla nas areas de saude,
educacao e assisténcia social, oferecendo atendimento nas areas citadas |
oferecer alimentagéo, manutengéoc da instituigdo com materiais de-expediente ,
didatico, pedagégico, utensilios em geral, equoterapia , energia elétrica, agua e
telefone. '

Il - Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas ¢ do
impacto do beneficio social obtido em razido da execugido do objeto até o
periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano
de trabalho:

Em analise das atividades realizadas durante a parceria 001/2019, em relacdo
ao cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razgo
da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos

Fone: 49 3657-0223 CNPJ 01.612.847/0001-90
Av. Tancredo Neves, 337 - Centro - Santa Terezinha do Progresso/SC - CEP: 89.983-000 )
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Il - Valores efetivamente transferidos pela administragao publica:

Na andélise desta prestagdo de contas, o montante transferidos foi de R$
4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais);

V - Analise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados
pela organizacdo da sociedade civil na prestacdo de contas, quando nao
for comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos no
respectivo termo de colaboragao ou de fomento:

A Entidade conseguiu comprovar o alcance das metas propostas no plano de
trabalho relativo a Parceira 002/2019 e entregou documentos comprobatoério de
despesas em atendimento ao Termo de Fomento 002/2019

VI - Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e
externo, no ambito da fiscalizagcdo preventiva, bem como de suas
conclusbes e das medidas que tomaram em decorréncia dessas
auditorias.

Nao foram realizadas auditorias com o objeto Termo de Fomento 02/2019

CONCLUSAO DO RELATORIO
Da conformidade do cumprimento do objeto:

A Entidade conseguiu comprovar o alcance das metas propostas no plano de
trabalho relativo a Parceira 002/2019 e entregou documentos comprobatério de
despesas em atendimento ao Termo de Fomento 002/2019 cumprindo com o
objeto da parceria: Atender 98 pessoas com Deficiéncia intelectual e muiltipla
nas areas de saude, educacdo e assisténcia social, oferecendo atendimento
nas areas citadas , oferecer alimentagdo, manutencdo da instituicdo com
materiais de expediente , didatico, pedagogico, utensilios em geral, equoterapia
, energia elétrica, agua e telefone.

Dos resultados alcancados durante a execugcao da parceria:

Coniorme  documentacdo apresentada pela Entidade parceira, foi
disponibilizado o atendimenio de 98 pessoas com Deficiéncia intelectual e

Fone: 49 3657-0223 CNPJ 01.612.847/0001-90
Av. Tancredo Neves, 337 - Centro - Santa Terezinha do Progresso/SC - CEP: 89.983-000
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&% éreasP(d-)eD Egu%e(E % lﬂgg%oMg [\élscs!g e|ﬁcia social, oferecendo

imento nas areas citadas , oferecer alimentacdo, manutencdo da
instituicdo com materiais de expediente , didatico, pedagégico, utensilios em
geral, equoterapia , energia elétrica, agua e telefone, inclusive com controle de
frequéncia das pessoas e entrega do relatério de atividades,

/M
/" /iuLIANA DALMAGOG? 231 A Bw@ /2048

Representante da Administragao Publica
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TACAO 001/2019 SOBRE A CONFORMIDADE DO CUMPRIMENTO DO
OBJETO E OS RESULTADOS ALCANCADOS DURANTE A EXECUCAO DO
TERMO DE FOMENTO 002/2019 COM A ENTIDADE APAE ASSOCIACAO

DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS.

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagao é o drgéo colegiado destinado a
monitorar e avaliar as parcerias celebradas com organizacdes da sociedade
civil mediante termo de colaborag&o ou termo de fomento, constituido por ato
publicado em meio oficial de comunicagdo, assegurada a participacao de pelo
menos um servidor ocupante de cargo efetivo ou emprego permanente do
guadro de pessoal da administracdo publica.

Em atendimento ao artigo 59 da Lei Federal 13.019/2014 esta Comisséo de
Monitoramento e a Avali¢go designada pelo Decreto 73/2018 HOMOLOGA o
relatorio-técnico 001/2019 de monitoramento de avaliacdo sobre a
conformidade documprimento do objeto e sobre os resultados alcancados
durante-a execugdo a parceria: TERMO DE FOMENTO 002/2019 COM A
ENTIDADE APAE ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE CAMPO ERE.

SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO, 28 de agosto de 2019

Homologado pela comissio de monitoramento-e avaliacao designada:

LUedmis

/ ULIANA DALMAGO

ILIANE SECCHI

Presidente Secrétéria

ELENICE PORSCH

Membro
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