ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
e DE CURITIBANOS/SC - “AMA”
CNPJ: 35.589.038/0001-26

=

N Ry =
CURITIBANOS SC

OFICIO N2 077/2023/AMA
Curitibanos, 16 de outubro de 2023.

A Sua Exceléncia o Senhor
Kleberson Luciano Lima
Prefeito Municipal
Curitibanos - SC

Assunto: Encaminha Prestac3o de Contas referente a 42 parcela de 2023.

Senhor Prefeito,

Encaminhamos a Prestacio de Contas referente a gquarta parcela de 2023
recebida por esta entidade em 28 de setembro de 2023.

Atenciosamente,

(7
1 o J&sé Pinheiro Neto

Presidente — AMA

[35.589.038/0001-26

AMA - ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIAD

l_Curitibanos - Santa Catarinil

Associacio de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos e Regifo / SC—AMA -
Rua Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044— S3o José— CEP: 89.520-000 Curitibanos (SC) — Telefone
Comercial e WhatsApp: {49) 3191-0472 - E-mail: amacuritibanos@outicok.com




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
DE CURITIBANOS/SC E REGIAO - AMA
CNPJ: 35.589.038/0001-26

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

01-A SER PREENCHIDO PELA ENTIDADE/ SERVIDOR RECEBEDOR DE RECURSOS

[PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS MES DEPOSITO: SETEMBRO/2023

RECEBEDOR DE RECURSOS: AMA- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE
CURITIBANOS /SC

CNPJ/CPF: 35.589.038/0001-26
MUNICIPIO: CURITIBANOS - SC
DATA DEPOSITO: 28/09/2023 VALOR: 7.200,00

FONE PARA CONTATO: 49 31510472

DECLARACAQ DO RECEBEDOR DE RECURSOS

Declaro, de acordo com o artigo 20, da Instrugdo Normativa n° TC 14/2012, que os recursos recebidos foram
regularmente empregados, na conforrmdade da lei, cuja prestagdo de contas foi montada conforme requisitos
do artigo 43, da instrugo normativa mencionada, sendo que todos os documentos de despesa estdo legiveis e
devidamente assinados

Curitibanos,

Assinatura e carimbo Contador /Tesoureiro
Maria Elita Almeida Rosa

02-A SER PREENCHIDO PELO SETOR DE PRESTACAQO DE CONTAS DA P.M.C.
eitura Municipal de Curitibanos,
foi achado regular, face sua documenta@ao encontrar—se compl legal e aritmético,

Bﬁxﬂzﬁlra ¢ Canmbp’ do Analista
//’\'"\’/ asltdn Alves
—— ———————Adenis Adminisiostivo

Matricula 235313



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
DE CURITIBANOS/SC E REGIAO — AMA
CNPJ: 35.589.038/0001-26

& SONAGITIAL

CONCILIACAO
BANCARIA SICREDI C/C. N2 98599-7
Saldo bancdrio conforme extrato em 28/09/2023 RS RS 0,00

MAIS (Depdsitos Diversos)

MENQOS  (Avisos de Crédites nio considerades por noés)

MENOS  (Cheques nio considerados pelo banco)

16/10/2023
Saldo conforme nosso registro em RS 0,00
LOCAL E DATA Curitibanos, 16 de outubro de 2023.
I
L™

g -vﬁ‘e'gp-Aplic.Recursos Assinatura e carimbo Contador/ Tesoureiro
olentino José Pinheiro Neto Maria Elita Almeida Rosa
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Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIAO
Cooperativa: 0268
Conta: 98599-7

11/09/2023  PAGAMENTO PIX 44544474000170 EVOLLUA SERVICO DE PIX_DEB -4.800,00 5.280.00
11/09/2023 PAGAMENTO PIX 04784789928 INGRIDH ELZINGA ORTLIE PIX_DEB -2.880,00 2.400,00
11/09/2023 CESTA DE RELACIONAMENTO -13,80 2.386,10
13/08/2023 RECEBIMENTO PIX SICREDI 35583038000126 ASSOCIACA CX132544 13.90 2.400,00
13/08/2023 PAGAMENTO PIX 44544474000170 EVOLLUA SERVICO DE PIX_DEB -2.400,00 0.00
28/09/2023  TED 83754044000134 TRANSF ESPECIAIS-4204806 566150 7.200,00 7.200,00
Saldo da conta

Saldo Atual R$ 0,00
Saldo blogueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00%
Taxa de inadimpléncia do chegue especial 1.00%

Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00%

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2518
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Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIAO
Cooperativa: 0268
Conta: 98599-7

02/10/2023  PAGAMENTO PIX 44544474000170 EVOLLUA SERVICO DE PIX_DEB -4.800,0C 2.400,00
02/10/2023 PAGAMENTO PIX 44544474000170 EVOLLUA SERVICC DE PIX_DEB -2.400,00 0,00
Saldo da

Saldo Atual R$ 0,00
Saldo blogueado R$ 0,00
Langamentos a conferir RS 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R§ 0,00
Limite cheque especial RS 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00%
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00%

Vencimento do cheque especial

Cusio Efetivo Total (CET) - Anual 0.00%

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519



Pagina 1/1
ETERG, Nimero do RPS  [Nimero da nota
3 " PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANGCS 552

=

E:,ﬂ Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-E
¥ Secretaria Municipal de Finangas

Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Data da emissdo da nota
02/10/2023 14:23:34

Data do fato gerador
02/10/2023 14:23:34
Cadigo de verificagdo
YQPOCRD1S
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: EVOLLUA SERVICO DE PSICOLOGIA
Nome/Raz3c social: EVOLLUA SERVICO DE PSICOLOGIA LTDA inscricdo estadual:

CPF/CNPJ:44.544474/0001-70  Inscrigio municipal: 27494 Telefone:(47) 3522-7436

Enderego: AV SALOMAC CARNEIRO DE ALMEIDA Nimero: 388 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000
Complemento:SALA 71
Municipio: CURITIBANCS UF:-SC
E-mail: contato@contabilidadelaguna.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Celular:(47) 98809-5266

Nome fantasia: AMA
Nome/Razo social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIAO

CPF/CNPJ: 35.589.038/0001-26 Inscricio municipal: Inscricio estadual:
Endereco: PEDRO DAVI FERNANDES DE SOUZA Namero: 1044 Bairro: SAO JOSE CEP: 88520-000
Complemento:
Municipio: CURITIBANOS UF:-SC
E-mail: amacuritibanos@outicok.com Telefone: (49) 3191-0472 Celular:(49) 99889-8849
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valordo servico Base de célculo (%) ISS
Prestac3o de servigos de Psicologia sendo 120 sessdes mensais realizadas 40,0000 120,0000 4.800,0000 4.800,00x5,00= 240,00

no més de Setembro/2023. Termo de colaboragao 20/2023 - Projeto
Aquisicio de Prestacsio de servicos Especializados de Musicoterapia,
Fonoaudiclogia e Psicologia na AMA de Curitibanos/SC.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 4.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.800,00
Caodigos dos servigos:
04.16 - Psicologia.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(R$) Base de cilculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 240,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag3o: Tributagio no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
L ocal da prestaggo do servigo: CURITIBANOS

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 5%

Situagdo desta NFS-e: Normal

IDocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Empresa optante pelo SIMPLES Nacional

\Valor aproximado do tributo federal - RS 645,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 99.84 (2.08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT . S

Verificar autenticidade

a P 1

Certifico Q@ © [ gervigo
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Comprovante de Pagamento PIX

NF 552, ref servicos de psicologia
Valor: RS 4.800,00

Realizado em: 02/10/2023 - 20:29:00
Solicitante: MARIA ELITA ALMEIDA ROSA

Cooperativa e conta origem: 0268/98599-7

Nome do destinatdrio: EVOLLUA SERVICO DE PSICOLOGIA LTDA

CNPI do destinatdrio: 44.544.474/0001-70

Instituicio do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatario: 1/ 72351064-3

Nome do pagador: Associacao De Pais E Amigos Do Autista De Curitibanos/sc E Regiao
CNP! do pagador: 35.589.038/0001-26

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E9255515020231002232756R7sf7ho0n

Autenticacdo Eletrdnica: E925.5515.0202.3100.2232.756R.7sf7.ho0n
Ntimero de Controle: 10201845421
Emitido em: 02/10/2023 - 20:29:04

* A transag3o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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Curitinanos ST, 12 de julho de 2022,

5 Sssaciagiec de P=is e Amigos do Sutisia de Curitibanos/SC e RegiZo - AMA
DECLARACAC

2 armpresa Fvoiiua Sarvico de Psicologia Lids, inscrita no CNPi 44.544.474/0002-70, representada nests
a€:> s=.: rapresentante legal josE Greison de Silva Rocha, CPF n® D41.143.329/350, portador da Carteirs
Ge igenciciade n? 2,993 535, drgio expedidor SSP - SC, residente e domiciliade na Pauic Bernardoni 64,
a5 103, Santo Anténic, Curitibanos, SC, CEP 89520000, Brasii, através desta DECLARA que os seus
servicos grestados para 2 ENTIDADE. inscrita no CNP} sob n2 35.5%9.038/0001-26, NAC SOFRERAQ
RETEMCOES FEDERALS, conforme estabelece o art. 64 da iei n® 8.430/96 reguiamentado pela instrucio

Morraative REE ok 1.234/2012, conforme sbaixo:

“is wissoas juridicos ooiontes pelo Regime Especis! Unifficadc de Arrercdacfic de Tribdios &
ConiribuicGes devigos pelas Microempresas e Empresas de Peguenc Porie, Simpies Nacionai, 92 gue
irota o Griige i2° da iei Complementar n® 123/2006, ndo sojrer@io a retencdo desde qu2 no aio da
assingture g¢ contrato cpresente do drgdo ou & entidade a declorac@c constante ne Anexc V do
instrucdo Mormativa RFE n° 1.234/2012, assinada pelo represeniante legel da empresa em dugs vias.
AEgo 7 Ao iNRFB R 21.234/2032 ~. ’

£ atendimente ac gue 2 mercionado acima, segue a presenie deciaracgo assinada.

~

1 E% 3

-~ N
{# 10sé Greison da Silva Rocha
041.143.322-60
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Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizande um certificado ICP-Brasil.

Nimero de RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

Data da emissdo da nota
02/10/2023 14:25:15

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-E
Secretaria Municipal de Finangas

Data do fato gerador
02/10/2023 14:25:15
Caodigo de verificagéo
NKO1UBMBO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: EVOLLUA SERVICO DE PSICOLOGIA
Nome/Razao social: EVOLLUA SERVICO DE PSICOLOGIA LTDA Inscricdo estadual:

CPF/CNPJ:44.544 474/0001-70  Inscriggo municipal: 27494 Telefone: (47) 3522-7436

Enderego: AV SALOMAO CARNEIRO DE ALMEIDA Nuamero: 388 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000

Complemento:SALA 71 Celular:(47) 98805-5266
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: contato@contabilidadelaguna.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AMA
Nome/Razao social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIAO
CPF/CNPJ: 35.589.038/0001-26 Inscricio municipal: inscrigao estadual:
Enderego: PEDRO DAVI FERNANDES DE SOUZA Nimero: 1044 Baimmo: SAO JOSE CEP: 838520-000
Complemento:
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: amacuritibanos@outicok com Telefone: (49) 3191-0472 Celular:(49) 99882-8849

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Documento emitido por ME ou EPP optante pele simples Nacional.
Empresa optante pelo SIMPLES Nacional
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,92 (2, GB%) com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de cdlculo (%) ISS
Prestacao de SemGOS de Psico[ogia., sendo 60 sessGes mensais realizadas 40,0000 60,0000 2.400,0000 2.400,00x5,00= 120,00
conforme o requerimento 7557 do dia 31 de agosto de 2023. Termo de
colaborag3o 20/2023 projeto aquisigio de prestagdo de servigos
especializados de musicoterapia, fonoaudiclogia e psicologia na AMA de
Curitibanos/SC.

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.400,00
Cédigos dos servigos:
04.16 - Psicologia.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Deducdes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 120,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagZo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
L ocal da prestagdo do servigo: CURITIBANGS
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 5% WS e
Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

- <

Certifico que ©

Sarvigo
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Comprovante de Pagamento PIX 7~ >lcredi

NF 553, ref serv de psicologia
Valor: RS 2.400,00

Realizado em: 02/10/2023 - 20:30:17
Solicitante: MARIA ELITA ALMEIDA ROSA

Cooperativa e conta origem: 0268/98599-7

Nome do destinatdrio: EVOLLUA SERVICO DE PSICOLOGIA LTDA

CNPJ do destinatario: 44.544.474/0001-70

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/72351064-3

Nome do pagador: Associacao De Pais E Amigos Do Autista De Curitibanos/sc E Regiao
CNPJ do pagador: 35.589.038/0001-26

Instituic2o do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A

ID da transagdo: E9255515020231002232938fDrgBwpbv

Autenticag3o Eletrénica: E925.5515.0202.3100.2232.938f.DrgB.wpbv
Nidmero de Controle: 10201848275
Emitido em: 02/10/2023 - 20:30:20

* A transac3o acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3002 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Curitiganes 1SCY, 12 de julnio de 2023,

& Bssociacic de Pais 2 Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regio - AMA
DECLARACAC

2 zmpresa Evoliua Servico de Psicoiogia Lida, inscrita no CNPJ 44.544.474/0001-70, representada nesta
se:> s=. representante iegal jos Greison dz Silva Rocha, CPF n® 041.143.329/350, portador da Carteirs
Ge igentidiade n? 2 993 535, drgio expedidor SSP - SC, residente e domiciliade na Paulc Bernardoni 64,
a5 103, Santo Anténio, Curitibanos, SC, CEP 89520000, Brasii, através desta DECLARA que os seus
servigos crestados para 2 ENTIDADE, inscrita no CNP} sob ne 35.589.038/0001-26, NAG SOFRERAQ
RETEMCOES FEDERALS, conforme estabelece o art. 64 da 1ei n2 5.430/96 reguiamentado pela instruczo

Morragtive BFE ng 1.234/2012, conforme shaixo:

“is sassoas juridicos ooiontes pelo Regime Especial Unificade de Arreccdagio de TribJuins &
Contribuictes devicos pelas Microempresas e Empresas de Pegueno Forte, Simpies Nacional, g2 gue
irota o Griige 12° do Lei Complementar n” 123/2006, ndo sofrerGo a retencdo desde gu2 no oic da
aseisgture ge contrate Gpresente do drgdo ou & entidade o declaracdc consiente ne Anexc V de
instruc8o Normativa RFE n° 1.234/2012, assinada pelo representante ilegel da empresa em duas vias.

&g 6°do iNRFB ™ 2.234/2032 "

& stendimente ac gue 2 mercionadoe acima, segue a presente deciaracgo assinada.

_
R |

.

e g =
Y/
{ ?mww\ rAThe
(¥ 05 Greison da Silva Rocha

041.143 322-6C




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
g @ DE CURITIBANQS/SC - “AMA”
CNPJ: 35.589.038/0001-26

i

CURI IBANOS SC

RELATORIO PARCIAL DE EXECUCAO DO OBJETO PARA FIM DE PRESTACAO DE
CONTAS REFERENTE A QUARTA PARCELA

INSTITUICAO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS E
REGIAQ/SC - AMA

DESCRICAO DA ATIVIDADE PRINCIPAL: Tratamento multidisciplinar com profissionais
de psicologia, para serem utilizados na AMA de Cutitibanos/SC

PRESIDENTE: TOLENTINO JOSE PINHEIRO NETO

ANO BASE: 2023

ASEHRG
P

065.676.879-75

Presidente — AMA

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos e Regido / SC— AMA —
Rua Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044— S30 José— CEP: 89.520-000 Curitibanos (SC) — Telefone
Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472 - E-mail: amacuritibanos@outlook.com




ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
oo DE CURITIBANOS/SC - “AMA”
CNPJ: 35.589.038/0001-26

£Y

CURY 1BANOS &C

TERMO DE COLABORACAO N¢ 20/2023

Assunto: Prestacio parcial (42 parcela) de Contas referente & execug3o do Termo de Colaboragdo 20/2023,
celebrado entre o Municipio de Curitibanos e a Associagdo de Pais e Amigos do Autista — AMA.

Repasse da quarta parcela financeira no valor de RS 7.200,00 (Sete mil e duzentos reais) em 28 de setembro
de 2023.

1. NOME DA INSTITUICAO/RAZAO SOCIAL: Associagdo de Pais ¢ Amigos do Autista de
Curitibanos/SC e Regido — AMA

2. CNPJ: 35.589.038/0001-26

ENDERECO: Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044, S3o José, Curitibanos, Santa Catarina, CEP:

89.520-000

TELEFONE: (49) 9 99934-1656 (Coordenadora Gisele Stiimer de Ramos)
TELEFONE COMERCIAL E WHATSAPP: (49) 3191-0472

»

E-MAIL: amacuritibanos@outlook.com, amadecuritibanos@gmail.com

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL: 0022/2020 - 07/08/2020

UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL: n° 18.519, de 29 de setembro de 2022.

CREDENCIADA E AUTORIZADA PELO CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAOQO: CEE/SC N

392/ 05-12-2022

10. REGISTRADA A FEAMAS EM SANTA CATARINA / FEDERACAQ DAS AMAS DE SANTA
CATARINA.

11. INSCRITA NO CONSELHO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - CMDCA:
2021

12. INSCRITA NO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — CMAS: 09/04/2023,
conforme resolucdo 109/CMAS/2009

13. NOME DO RESPONSAVEL: TOLENTINO JOSE PINHEIRO NETO

CPF: 065.676.879-75 RG: 4.268093 (SSP/SC)

i -

Data de nascimento: 15/09/1987 Profissdo: Professor e Farmacéutico

E-mail: tolentinoprofesssor@gmail.com

Endereco: Rua: Comélio de Haro Varela 991, Bairro: Nossa Senhora Aparecida, Curitibanos-SC, CEP:
89.520-000

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos e Regido / SC— AMA

Rua Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044, S3o José— CEP: 839.520-000, Curitibanos (SC)
Telefone Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472 - E-mail: amacuritibanos@outlock.com




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
DE CURITIBANOS/SC - “AMA”
CNPJ: 35.589.038/0001-26

CURITIBANOS 8¢

2.0. DESCRICAQ DO OBIETO

Oportunizar com Transtorno do Espectro Autista - TEA, devidamente matriculados na associagdo de
Pais e amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regi3o, ao tratamento multidisciplinar com profissionais da dreada
saude através do servico especializado na area de psicologia.

3.0. DESCRI(J—\O DAS ATIVIDADES REALIZADAS

O recurso recebido no valor de RS 7.200,00 (sete mil e duzentos reais) conforme especificado no
relatério quantitativo a seguir, foi efetivamente aplicado para o pagamento de servicos prestados com
psicologia, fundamentais para os programas da AMA voltados aos atendimentos dos usuarios, pacientes e
educandos matriculados e que frequentam regularmente os atendimentos.

3.1. ACOES DESENVOLVIDAS:

N2 NOTA FISCAL | FORNECEDOR CLASSIFICACAO NO PLANO DE TRABALHO
552 Evollua Servicos de Psicologia | Prestacdo de Servigos de Psicologia
553 Evollua Servicos de Psicologia | Prestacdo de Servicos de Psicologia

Servicos prestados de Psicologia sendo 120 sessdes mensais, realizadas no més de setembro/2023
Servicos prestados de Psicologia sendo 60 sessdes mensais, realizadas no més de setembro/2023

4.0. SERVICO SOCIOASSISTENCIAL: Atender e dar tratamento adequado e de qualidade aos alunos
matriculados na instituicdo.

5.0.PUBLICO ATENDIDO: atender os 60 educandos matriculados com o Transtorno do Espectro Autista —
TEA de nivel de suporte |, Il e lll com idade de 0 a 100 anos.

6.0. OBJETIVO: Promover a autonomia, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
Transtorno do Espectro Autista e suas familias.

7.0. RESULTADOS ESPERADOS:
e Psicologo:
- Apoio familiar, ajudando a entender e discutir o diagnéstico apresentado, além de lidar com os
sentimentos presentes em todos aqueles que tem filhos autistas.
-Ajudar a desenvolver os pais no tratamento do paciente, colocando-os como auxiliares no
desenvolvimento dos filhos, realizando atividades domiciliares, em escolas e grupos, tornando-os
responsdveis também pelo sucesso no tratamento.

Associag3o de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos e Regido / SC— AMA
Rua Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044, S30 José— CEP: 85.520-000, Curitibanos (SC)
Telefone Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472 - E-mail: amacuritibanos @outlock.com
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CURI IBANOS SC

8.0. ACOES DESENVOLVIDAS ATE O MOMENTO:

Para desenvolvimento do plano de trabalho, 2 AMA fez aplicacdo dos recursos recebidos pelo Municipio de
atendimentos de psicologia. Servicos de absoluta importéncia para o desenvolvimento das criancas
matriculadas nesta instituigao.

(FOTOS ANEXAS)

9.0. CONCLUSAO PARCIAL

A Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido — AMA, executou suas atividades com
os recursos transferidos pelo Projeto Aquisicdo de Prestacdo de Servigos Especializados de Psicologia,
recebidos por meio do Termo de Colaboragdo 20/2023, no valor de sete mil e duzentos reais (RS 7.200,00),
sendo que foram integralmente utilizados e que o objeto foi cumprido, conforme cldusula especificada no
referido instrumento.

Curitibanos, 16 de outubro de 2023.

0 Jose Pinheiro Neto
065.676.879-75
Presidente — AMA

Associacio de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos e Regido / SC— AMA
Ruz Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044, S3o José— CEP: 89.520-000, Curitibanos (SC)
Telefone Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472 - E-mail: macuritibanos@outlook.com
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Rua Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044, S3o José— CEP: 89.520-000, Curitibanos (SC)
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DE CURITIBANOS/SC E REGIAG = AMA
CRNPJ: 35.589.038/0001-26

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

A prestaciio de servigo & reguiads aeic Codigo Civil - Leif®
10.406/2802, entre oS griig s 593 ¢ 60S .

Causula primeira - Qualificacdo de Contratante e do Coniratado.

* AAMA - Associacdo de Pais @ Amigos do Autista de Curitibanos/SC e RegiSo inscrita no
CNPJ sob o n°35.589.038/0001-26, entidade sem fins lucrativos, com sede & rua Pedro
Davi Fernandes de Souza, 1044, S3o José, CEP 89520-000, Curitibanos/SC neste ato
representado por seu Presidente, o Senhor Tolentino josé Pinheiro Neto, brasiieiro,
nascido em 15/0S9/1987, unido estave!, professor e farmacéutico, RG n° 4.263.093,
inscrito no CPF/MF sob o n® 065.676878-75, residente e domiciliado na ruz Comélio de
Hare Varela, 991, baitro Nossa Senhora Aparecida, Curitibanos Santa Catarina, ora
denominado neste instrumento como Contrataniee,

Evoilua Servigo de Psicologia Lida, inscrita na CNPJ sob o n® CNPJ 44 544 474/0001-70,
com Inscricgo Municipal 27484, com sede na Avenida Salom3o Camneiro de Almeida,
388, sala 71, centro, Curitibanaos SC, CEP 89520000, neste ato represeniado por josé -
Greison da Silva Rocha, hrastieiro, solteiro, psicélogo, RG n° 3.993.595, inscrito no CPF
sob o n® 041.143.329-60, residenie e domiciliado na Paulc Bernardoni, 64, Apto 101,
bairro Santo Antdnic, Curitibanos/SC, ora denominado neste instrumenic como
Contratado. )

As partes acima qualificadas t8m, entre Si, justo @ ateriado o presente Contrato de
Prestacdo de Servicos, gue se regerd pelas cldusulas seguintes e peias condicBes
descritas no presente instrumento. .

DO OBIETO

Cidusuia segunda - £ objetc do presente contraio a prestacZo do servigo de Psicologis,
que serdo realizadas na sede da entidade nos dias determinados em comum acardo e
serao 30 sessdes de Psicoterapia com duracio de 30'minutos cada uma. Os alunos s3 -
pessoas com diagndstice de Transtomo do Espectre Autista que estSo regularmente
matriculades e frequentando ‘a Associagio de Pais e Amigos do Autista de
Curitibanos/SC e RegiZo. Os alunos sardo selecionados para atendimento, conforme os
critérios avaliades pelo profissional de acordo com 2 necessidade de cada individuo.

ﬁmsodagé'odePaiseﬁmigosdoAuﬁstadeCuﬁﬁbanus{SCeRegﬁo—m—RuaPedeaviFa‘mhdesdeSwza,
1044, S3o José, Curitihanos, SC. conforme ars. 12 da L1 N2 6.787/2022, — CEP: 29.520-000, Curitibanos isg)
Telefone Comarcial @ WhaisApy: {49) 3151-0472 :

E-mail: amamriu@gf&:ﬂ_&ok_;- COm ou amadecuritiban f.com

Inscricdo Municipal 26 550



DE CURITIBANOS/SC E REGIAO — AMA
CNPJ: 35.529.038/0001-26

DA VIGENCIA

Cldusula terceira - O presente contrato é firmado pelo prazo de 02/06/2023 {dois de
junho de dois mil e vinte e trés} a 30/11/2023 (irinia de novembro de dois mil e vinte e
trés). Passando a vigorar scmente 2 partir da data da aprovagio e assinatura desde
contrato.

DA RESCISAD

Cldusula quarta - Poderd o presente instrumento ser rescindido por quaiguer uma das
partes, em gqualquer momento, sem gue haja qualquer tipo de motivo relevante, nic
obstante a outra parte deverd ser avisada previamente, por escrito, no prazo de no
minimo 8 {oito) dias. '

§ 1° - O contrato também podera ser rescindido em caso de violacdo de quaisguer das
cléusulas deste contrato, pela parte prejudicada, mediante dentinda imediata, sem
prejuizo de eventual indenizacio cabival. -

$§ 2° - Qualquer tclerdncia das partes gquanioc ao descumprimento das ddusulas do
presente contrato constituiré mera liberalidade, n3o configurande rentincia ou novacao
do contrato ou de suas cldusulas que poderdo ser exigidos a quaiquer tempo.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Clausula quinza - O Contratente deverd forecer ao Contratade todas as informacdes
nacessarias 3 reslizagiio do servigo, devendo especificar os deiathes necessérios 3
perfeita consecucio do mesmo, e a forma de como ele deve ser entregue.

Clausula sexta - O Contratante devers efetuar o pagamento na forma e condigBes
estabelecidas na cldusulancna.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula sétima - O Contratado assume o compromisso de realizar o servige dentro dos

termos e condicdes estipuladas e dentro do prazo estabelecido, nas Clausulas do -

presente conirato.

Gausula oftavz - © Contratado devers fornecer Nota Fiscal de Servigos, referente ao(s})
- pagamento(s) efetuado(s) pelo Contratante.

Assodaﬁode?aiseAmigosdoAuﬁstadeCutiﬁhamsfSCeRegiéo—AMA-RuaPedeaviFemandesdeSwza,
1044, S50 José, Curitibanos, SC, conforme art. 12 da LEI N® 6. 787/2022, — Cep: 83.520-000, Curitibanos (SC}
Telefone Comergal e WhatsApp: {49) 3391-0472
Emaﬂ:%ﬂu—__wm il.com
InsericZo Municipal 26.550



DE CURITIBANOS/SC E REGIAD — AMA
CNPJ: 35.589.038/0001-26

DO PAGAMENTOC

Cldusuia nona - O presente servico serd remunerado pela guaniia de RS 4.800,00
{quatro mil e oftocentos reais) mensalmente, referente acs servicos efetivamente
prestados, devendo ser pago em dinheiro ou cheque, ou ouira forma de pagamento em
Que ocorra a prévia concerdincia de ambas as paries.

DO REAJUSTE DO PRECO

Pardgrafo Gnico - Fm caso de cobranca judicial, devem ser acrescidas custas processuzis
& 20% {vinte por cento) de henorérics advocaticios. ;

Cldusula décima segunda - No caso de nfo havero cumprimento de qualguer uma das
clausulas, excets a Cidusuia sexta, do presente instrumentg, a parie que nio cumpriu

deverd pagar uma multa de 209 (vinte por cento) do valor do contraio para 2 outra

parte.
Cdusulz déeima tereeirs - Caso o Contratante j4 tenha realizado o pagamento pelo

SErvice, e mesmo assim, requisite a rescis3o imotivada do fresente contrate, terd o valor
da guantia paga devolvide, deduzindo-sa 20% (vinte bor cento) de taxas adminisirativas.

DAS DISPOSICOES GERais

ClBusulz décima quinta - Fica compactuada enire as partes z totaj inexisténcia de
vinculo trabalhista enire as partes Coniratantes, exduinde as obrigacSes previdencidrias

Assodagio dePa.iseAnﬁg)sdoAuﬁstadeGﬂiﬁbam:s/SCeRegﬁn—AﬁfA-RuaPEdm Davi Fernandes dé Souza
104z, 530 Joss, Curitibanos, SC, conforme art. IgdalEfNE&mﬁﬂZZ, ~{EP: 89520-000, Curitibanos (50)
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CRITBANGS $C CNPJ: 35.589.038/0001-26

DA VIGENCIA

Clausula terceira - O presente contrato é firmado pelo prazo de 31/08/2023 (trinta e um
de agosto de dois mil e vinte e trés), a 30/11/2023 (trinta de novembro de dois mil e
vinte e trés). Passando a vigorar somente a partir da data da aprovagdo e assinatura
desde contrato.

DA RESCISAO

Cldusula quarta - Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer uma das
partes, em qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante, nao
obstante a outra parte devera ser avisada previamente, por escrito, no prazo de no
minimo 08 (oito) dias.

§ 1° - O contrato também poder3 ser rescindido em caso de violagdo de quaisquer das
cldusulas deste contrato, pela parte prejudicada, mediante denincia imediata, sem
prejuizo de eventual indenizagdo cabivel.

§ 2° - Qualquer tolerancia das partes quanto ao descumprimento das cldusulas do
presente contrato constituird mera liberalidade, ndo configurando rentncia ou novagao
do contrato ou de suas cldusulas que poderdo ser exigidos a qualquer tempo.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Cldusula quinta - O Contratante devera fornecer ao Contratado todas as informag&es
necessarias & realizacdo do servico, devendo especificar os detalhes necessarios a
perfeita consecucio do mesmo, e a forma de como ele deve ser entregue.

Cldusula sexta - O Contratante devera efetuar o pagamento na forma e condigdes
estabelecidas na clausula nona.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
Clausula sétima - O Contratado assume o compromisso de realizar o servico dentro dos

termos e condicBes estipuladas e dentro do prazo estabelecido, nas Clausulas do
presente contrato.

Associacio de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regi&io — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
1044, S3o José, Curitibanos, SC, conforme art. 12 da LEI N2 6.787/2022, — CEP: 89.520-000, Cu ritibanos (SC) Telefone
Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472
E-mail: 3 ; ou - epnniganay@arazil.oom
Inscricdo Municipal 26.550
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CRITEANOS SC CNPJ: 35.589.038/0001-26

Clausula oitava - O Contratado deverd fornecer Nota Fiscal de Servigos, referente ao(s)
pagamento(s) efetuado(s) pelo Contratante.

DO PAGAMENTO

Cldusula nona - O presente servico sera remunerado pela quantia de R$ 2.400,00 ( dois
mil e quatrocentos reais) mensalmente, referente aos servigos efetivamente prestados,
devendo ser pago em dinheiro ou cheque, ou outra forma de pagamento em que ocorra
a prévia concordancia de ambas as partes.

DO REAJUSTE DO PRECO

Cldusula décima - O preco estipulado na clausula anterior serd reajustado a cada
periodo de 12 meses, contado a partir da data de sua vigéncia, pela média simples dos
principais indices econémicos que apuram a inflagdo anual acumulada.

DA INADIMPLENCIA E MULTA

Clausula décima primeira - Em caso de inadimplemento por parte do Contratante
quanto ao pagamento do servigo prestado, deverd incidir sobre o valor do presente
instrumento, multa pecunidria de 5 % (cinco por cento), a0 més e juros de mora de
0,33% (trinta e trés décimos por cento) ao dia e correcao monetaria.

Paragrafo Unico - Em caso de cobranca judicial, devem ser acrescidas custas processuais
e 20% (vinte por cento) de honorarios advocaticios.

Clausula décima segunda - No caso de ndo haver o cumprimento de qualquer uma das
cldusulas, exceto a Cladusula sexta, do presente instrumento, a parte que ndo cumpriu
devera pagar uma multa de 20% (vinte por cento) do valor do contrato para a outra
parte.

Cldusula décima terceira - Caso o Contratante j& tenha realizado o pagamento pelo
servico, e mesmo assim, requisite a rescisdo imotivada do presente contrato, terd o valor
da quantia paga devolvido, deduzindo-se 20% (vinte por cento) de taxas administrativas.

Clausula décima quarta - Caso seja o Contratado quem requeira a rescisdo imotivada,
deverd devolver a quantia que se refere aos servicos por ele n3o prestados ao
Contratante, acrescentado de 20% (vinte por cento) de taxas administrativas.

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regido — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
1044, S3o José, Curitibanos, SC, conforme art. 12 da LEI N2 6.787/2022, — CEP: 89.520-000, Curitibanos (SC) Telefone
Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472

E-mail: amzcuritizanos cok.cam ou amadecu

>curitinanos@gmail.com

- _ins—crigéouf\flu_nicipai 26.550




B G S RS N EEs W WS g e e = = me— —— s = — - e me =

CRITBANGS SC CNPJ: 35.589.038/0001-26

DAS DISPOSICSES GERAIS

Cldusula décima quinta - Fica compactuada entre as partes a total inexisténcia de
vinculo trabalhista entre as partes contratantes, excluindo as obrigacdes previdenciarias
e 0s encargos sociais, ndo havendo entre Contratado e Contratante qualquer tipo de
relacdo de subordinagao.

Clausula décima sexta - Salvo com a expressa autorizacdo do Contratante, ndo pode o
Contratado transferir ou subcontratar os servicos previstos neste instrumento, sob o
risco de ocorrer a rescisdo imediata.

Cldusula décima sétima - Este contrato devera ser registrado no Cartério de Registro de
Titulos e Documentos.

DO FORO

Cliusula décima oitava -Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste
instrumento, fica eleito o foro da comarca do Municipio de Curitibanos/SC.

E, por estarem assim justos, contratados e de acordo com todas as disposicdes
consignadas, as partes assinam esse instrumento particular, em 3(trés) vias de igual teor,

juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Curitibanos 31 de agosto de 2023.

- % s
8 = P9
== ' Wit J#
g7 sl L,--'_ ~NE g Friovie
jl_'_olenti'ho José Pinheiro Neto José Greison da Silva Rocha
" CONTRATANTE CONTRATADO
Testemunhas:
= el ¢ C Gt ld. QLTS '_--f,'_‘.':.’,/-i Z« WS
Gisele Stiimer de Ramos Maria Elita Rosa Almeida
041.598.209-05 030.643.079-75

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regido — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
1044, S3o José, Curitibanos, SC, conforme art. 12 da LEI N2 6.787/2022, — CEP: 89.520-000, Curitibanos (SC) Telefone
Comercial e WhatsApp: (49) 3151-0472
E-mail: - Lt O bLa

Inscricdo Municipal 26.550
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o - CENTRO UNIVERSITARIO FACVEST -
UNIFACVEST %

O REITOR do Centro Universitério Facvest - UNIFACVEST, no uso de suas atribuicdes tendo em
Vista a conclusdio do Curso de PSICOLOGIA, na data de 01 de

fevereiro de 2022, e 3 colagiio de grau na data de 20 de
Junho de 2022, confere o titylo de Bacharel em PSICOLOGIA a

FLAVIO DE RAMOS .

Cédula de identidade 5174151/SC
Nascldo(a) em 26 de agosio de 1997

Natural do CURITIBANOS/do Estado de Santa Catarina de nacionalidade BRASILEIRA.

E outorga-lhe o presente DIPLOMA, a fim de que possa gozar de todos 0s direitos e prerrogativas legais,

22 de junho de 2022
h Geovani Broering FLAVIO DE RAMOS ~Aujor Rogério Tigre Filho
Reitor _ Titulado(a) ,

Secretario Académico

Validacgio em: :ﬁww"\\_uo;m_._.__,.__qmn_.‘mmn.m%_c%mmWmc\_u:_u__n\nozmzzmq_éa_am\n_u_osm com o n&_mo" wmé.wm%.mawEmmmmm%m.ummommmmmmmamomAEE



SOCIEDADE DE mucnbﬂme NOSSA mmzzog AUXILEADORA,
CNPJ: 04.608.241/0001-79 _
Recredenclamento pela portaria n® 1161 de 13/10/2016, publicada no DOU em

14/10/2016, Segéo 1, pég. 16.

Credenclamento para ofarta de Curso da Eclucagdo & Distancia pela portarla 1048 de
09/09/2016, publicaglio no DOU de 12/09/2016, Seglo 1, pag. 11, ’

CURSO DE PSECOLOGIA
Titwlos Bacharal em PSICOLOGIA

Renavaglio de Reconhecimento: Portarla n® 3840 de 22/02/2022, publicada em
07/07/2020, Seg8o 1, pag. 156.

' SOCIEDADE DE EDUCACAO NOSSA SENHORA AUXILIADORA.

Diploma registrado sob no 15786, Livro LIVRO 53, fls, 062, em 22 de junho de 2022, por
delegagdo de competéncla do Ministérlo da Educaglp, nos termos da Lel n® 9.394, da 20
de dezembro de 1996, e do Decreto n°® 9,235, de 15 de dezembro de 2017.

Processo n® 927609/22

Lages, 21/06/2022.

Samuel Lemos Erpen .
Chafe de Ecivigo da Reglstro da Diplomas :

Soraya Lemos Erpen Broering
Pré-Reitora de Administragéio e Finangas

APOSTILA DB SEGURANCA
FLAVIO DE RAMOS
CPFi103.115.109-57
RG: 5174151/5C
Natural, CURITIBANOS - do Estado de Santa Catarina
Data de Conclusio: 01/02/2022
Registro Académico: 927609




Certificado de Conclusiog

Certificamos que FLAVIO DE RAMOS concluiu o curso de

EDUCACAQ IN CLUSIVA, com carga horéria de 20 hora(s),

20.04. 2023 2 16.05.2023.

no periodo de

Osasco, 16 de maio de 2023.
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SOCLEDADE DE EDUCACAD NOSSA SENHORA AUXILIADORA,
CNPJ: 04.608.241/0001-79
Recredenclamento pela portarla n® 1161 de 13/10/2016, publicada no DOU em
14/10/2016, Segdo 1, pag. 16.

Credenclamento para oferta de Curso da Educag8o & Distancla pela portarla 1048 de
09/09/2016, publicagtio no DOU de 12/09/2016, SecHio 1, pag. 11.

CURSO DE PSICOLOGIA
Titulo: Bacharel em PSICOLOGIA

Renovaglio de Reconhecimento: Portarla n° 3840 de 22/02/2022, publicada em
07/07/2020, Seghio 1, pag. 156,

‘SOCIEDADE DE EDUCACRO NOSSA SENHORA AUXILIADORA,

Diploma reglstrado sob no 15786, Livro LIVRO 53, fis, 062, em 22 de junho de 2022, por
delegaglio de competéncla do Ministério da Educac8o, nos termos da Lel n® 9,394, de 20
de dezembro de 1996, e do Decrato no 9,235, de 15 de dezembro de 2017,

Processo n° 927609/22

Lages, 21/06/2022,

Samuel Lemns Erpan
Chefe da Scrvigo da Reglstro de Diplomes

Soraya l.emos Erpen Broeting
Pré-Reltora de Adminlstraco e Finangas

APOSTILA DH SEGLURANCA
FLAVIO DE RAMOS
CPF;103,115.100-57
RG: 5174151/5C
Natural CURTTIBANOS - do Estaddo de Santa Catarina
Data da Conclustio: 01/02/2022
Reglstro Académico: 927600
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FLAVIO DE RAMOS

C.P.F. 103.115.109-57

ABA Z@ TEA - ETE@E'CZ R ABA PARA PSICOLOGOS

200 HORAS

Modulo Base: Estudo aprofundado do Autismo (Etiologia, DSMS, Tratamentos, Mualizagbes clentificas, Diagndsticos e etc)

. Médulo 1: Introdugéo ao Aba (Conhecendo o ABA e suas contribuigoes no TEA)
1+ Modulo 2: Ensino naturalisticos

- Madulo 3: Habllidades iniclals e funclonais

' Mddulo 4: Habllidades soclais g _
'+ Mddulo 5: Habllidades Educacionals |

_r Mddulo 6: Linguagem e Educacao

~ Modulo 7: Adaptacéo curricular

' Mddulo 8: Inclusao escolar e Plano Educacional individualizado

- Modulo 9: Estratéglas de Ensino

- Mddulo 10: Aba e Seletividade Alimentar

- Modulo 11: Autismo em Adultos e Adolescentes

_so%_o 12: Estratéglas de Intervengaio na Adolescéncia e com >a=_5m
~-Modulo 13: Construgéo do Programa ABA

- Modulo 14: Estudos de caso (envio e orientagéo de casos Individuals)

Ensino de Habilidades no TEA - ATENDIMENTO PRATICO.

‘i~ Modulo 1: Avaliagao do Desenvolvimento

- Modulo 2; Habilidades de Atencéo

- Modulo 3: Habilidades de Imitacao

- Modulo 4: Desenvolvimento das habllidades de comunicacéo
- Modulo 5: Desenvolvimento das habilidades Pré- Académica

—-._-..—.




S&@o Paule, ¥ de julhe de 2023,

DECLARAMOS, para os devidos fins que, ofq) aluno(a) FiGvie De Rameos |
nimero de matricuia FL266205, filho{a) de Valdir Alves De Ramos e Tania
Aparecida Buganca Ramos , nascido{a) no dia 26/08/1997, natural de Curitibanos
~ SC, portador(a) da carteira de identidade 5174151 e CPF: 1031510957, encontra-se
regularmente matriculado{a) ne curso de Pés-Graduagio Lato Sensu” em ABA -
Andlise do Comportamento Aplieada com carga hordria total de 720 horas.

Declaramos ainda que o Institute Libaneo Possui parceria com o Centro
Universitdrio Ceiso Lisbog

Ry LIBANO EDUCACIORAL LTDA
: Henrighe Soares de S5 Fi[ mﬁgﬁ%ﬁﬁ”@j
oL

Janeiro de 2019,



Libane
Sdo Paulo, 19 de julhe de 2023.

DECLARAMOS, para os devidos fins que, o{a) aluno(a) FiGvic De Ramos ,
nGmere de maitricula FL266205, filho(a)} de Valdir Alves De Ramos e Taniag
Aparecida Buganca Ramos , nascido(a) no dia 26/08/1997, natural de Curitibanos
- SC, portador(a) da carteira de identidade 5174151 e CPF: 1031510857, encontra-se
reguiarmente matriculado{a) no curso de Ps-Craduacgdo 1ato Sensu” em Satide
Mentale Psiquiatria com carga hordria total de 720 horas.

Declaramos dinda que o Instituto Libano possui parceria com o Centro
Universitdrio Celso Lisboa

[39.511.236/0001-28]

o LIBAND EDUCACIONA! ITDA

I AY.PAULISTA, W 1636, (ORI 4 ANDAR 15

E e - -
Pat}érm:%gmesdeﬁ E: mgg S0 PAIIQ-SP cj

Janeiro de 2019.
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

ATA 048/2023

As quinze horas do dia dezoito de outubro do ano de dois mil e vinte e trés, na Prefeitura
Municipal de Curitibanos, Rua Cel. Vidal Ramos, 860 - Centro, Curitibanos/SC, reuniu-
se a comissdo de monitoramento e avaliagdo, nomeada pelas Portarias 302/2022 e
368/2022, para a pratica dos atos inerentes ao Decreto 4.870/2017. Na pauta, constava a
analise da prestagcio de contas referente & quarta parcela do Termo de Colaboragdo n°
20/2023, apresentada pela Associacio de Pais e Amigos dos Autistas de Curitibanos -
AMA, para a consecucdo de finalidades de interesse publico e reciproco com recursos
provenientes de emenda parlamentar, oriundos da Deputada Federal Carmem Zanoto,
através do Fundo Municipal de Assisténcia Social, mediante a execugdo do Plano de
Trabalho. A comissdo de monitoramento e avaliagdo entende que o relatério de agdes,
especificamente para a quarta parcela, observa os objetos constantes dos Termos de
Colaboragéo e do Plano de Trabalho, mormente por ter sido identificado que as despesas
e agdes foram realizadas conforme o plano de trabalho e certiddo de apostilamento
aprovados. Por fim, nada mais havendo a ser tratado, declarou-se encerrada a reunido.
Mauricio Souza de Oliveira, lavrei a presente ata que, ap6s lida e achada conforme, €

_132/

ke D42 % =
Gabriela Dominski Penteado Daniela Rinaldi Tirelli

Rua Cel Vidal Ramos, 860 - Caixa Postal 81 - CEP 89520-000 - Curitibanos - SC
(49) 3245-7200 Fax (49) 3245-7203 - prefeitura@curitibanos.sc.gov.br




Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

TERMO DE COLABORACAO N° 20/2023
ANALISE RELATORIO DE EXECUCAO DA 4* PARCELA

A Associagio de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos e Regido - AMA,
parceira do Municipio através do Termo de Colaboragdo 20/2023, apresenta Relatério
Simplificado de execugdo do objeto, referente & quarta parcela, para analise dos resultados obtidos.

No relatério a AMA descreve como objeto:

Oportunizar as pessoas com Transtorno do Espectro Autista TEA, devidamente
matriculadas na Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido, ao
tratamento multidisciplinar com profissionais da drea da saiide através do servigo especializado
nas dreas: musicoterapia, fonoaudiologia e psicologia.

Agdes realizadas no periodo:

Atendimento de 60 alunos com TEA de nivel I, I e III, com idade de 0 a 100
anos.

Realizagdo de 180 sessdes de psicologia;

Como resultados das atividades e beneficios alcangados aponta a AMA:

Apoio familiar, ajudando a entender e discutir o diagndstico apresentado, além
de lidar com os sentimentos presentes em todos aqueles que tem filhos autistas.

Ajudar a desenvolver os pais no tratamento do paciente, colocando-0s como
auxiliares do desenvolvimento dos filhos, realizando atividades domiciliares, em escolas e grupos,
tornando-os responsaveis também pelo sucesso do tratamento.

Para desenvolvimento do plano de trabalho, com o repasse financeiro do
Municipio, informou a AMA 2 aplicagio dos recursos no pagamento de sessdes de psicologia.

Nesse interim, diante das informagGes prestadas no relatério ¢ documentagao
encaminhada pela AMA, verifica-se que o relatorio abrange as agdes apresentadas no plano de
trabalho, alterado por meio da certiddo de apostilamento, indicando a execugéo dos objetos, com
aplicagdo da quarta parcela, no valor de R$ 7.200,00 (sete mil e duzentos reais).

Pelo exposto, verifica-se que o relatério apresentado contempla a execugdo do
Plano de Trabalho ¢ Termo de Colaboragdo, referente & quarta parcela, com fulcro na Lei
13.019/2014 e Decreto Municipal 4.870/2017.

Curitibanos (SC), 18 de outubro de 2023.

4 de Oliveira Airton Atmeida da Silva

Gabﬁe]éf)ominé%i- Penteado Daniela‘i%‘ilni %di Tirelli

Rua Cel Vidal Ramos, 860 - Caixa Postal 81 - CEP 89520-000 - Curitibanos - SC
(49) 3245-7200 Fax (49) 3245-7203 - prefeitura@curitibanos.sc.gov.br
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

CONTROLE INTERNO.

ASSUNTO: ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS EFETUADA PELO
CONTROLE INTERNO.

REFERENTE: REPASSE RECURSOS FINANCEIROS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE CURITIBANOS ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE CURITIBANOS.

ENTIDADE RECEBEDORA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTA DE CURITIBANOS/SC - AMA  CNPJ: 35.589.038/0001-26.

TERMO DE COLABORACAO N° 20/2023.

AMPARO LEGAL: DECRETO N° 4.870/2017 QUE REGULAMENTA A LEI
FEDERAL N° 13.019/2014. LEI ORDINARIA N° 6.887/2023.

VALOR RECEBIDO: RS 7.200,00.

01 — Apods andlise da prestagdo de contas, parcela 04/2023, Cujo Empenho Global n®
417/2023, de 29-06-2023 ¢ Ordem de Pagamento n° 1105/2023 de 25-09-2023, com
vencimento em: 28-09-2023, do Convénio celebrado entre a Prefeitura Municipal de
Curitibanos-SC, através do Fundo Municipal da Crianca e _do Adolescente de
Curitibanos e a AMA - Associacio de Pais e Amigos do_Autista de Curitibanos.
evidenciam-se com base na Instrugdo Normativa TCE/SC n° 14/2012, com as
alteracbes posteriores, que a Entidade recebedora do repasse, o aplicou 0s recursos
publicos, de forma REGULAR.

02 — Tendo em vista que a documentagio anexa se encontra completa e correta sob o
aspecto legal, somos de parecer FAVORAVEL, pela baixa da referida Prestagdo de
Contas e a “posteriori’ proceda-se 0 seu arquivamento.

Curitibanos-SC, em 23 de Outubro de 2023.

g Castilho Janai idomenico
Gestor

Rua Cel Vidal Ramos, 860 - Caixa Postal 81 - CEP 89520-000 - Curitibanos - SC
(49)3245-7200 Fax (49)3245-7203 - prefeitura@curitibanos.sc.gov.br




