ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA

& DE CURITIBANOS/SC - “AMA”
M CNPJ: 35.589.038/0001-26

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

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

DESCRICAO DA ATIVIDADE PRINCIPAL: Tratamento multidisciplinar com profissionais
especializados de musicoterapia, fonoaudiologia e psicologia aos usuarios matriculados
na AMA de Cutitibanos/SC

PRESIDENTE: TOLENTINO JOSE PINHEIRO NETO

ANO BASE: 2023

/ﬁ@na José Pinheiro Neto

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— Sdo José— CEP: 89.520-000 Curitibanos (SC) — Telefone
Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472 - E-mail: amacuritibanos@outlook.com



44 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA

'& DE CURITIBANOS/SC - “AMA”
M A CNPJ: 35.589.038/0001-26

TERMO DE COLABORAGAO N¢ 20/2023

Assunto: Prestacdo parcial (22 parcela) de Contas referente a execugao do Termo de Colaboragdo 20/2023,
celebrado entre o Municipio de Curitibanos e a Associagdo de Pais e Amigos do Autista — AMA.

Repasse da primeira parcela financeira no valor de RS 10.080,00 (Dez mil e oitenta reais) em 15 de agosto
de 2023.

1. NOME DA INSTITUICAO/RAZAO SOCIAL: Associagio de Pais e Amigos do Autista de
Curitibanos/SC e Regido - AMA

2. CNPJ: 35.589.038/0001-26

3. ENDERECO: Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044, Sao 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 EDUCACAO: CEE/SC N

392/ 05-12-2022

10. REGISTRADA A FEAMAS EM SANTA CATARINA / FEDERACAO 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 resolugdo 109/CMAS/2009

13. NOME DO RESPONSAVEL: TOLENTINO J OSE PINHEIRO NETO
CPF: 065.676.879-75 RG: 4.268093 (SSP/SC)

L B L

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

E-mail: tolentinoprofesssor@gmail.com

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




Jf*  ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
DE CURITIBANOS/SC — “AMA”

M A CNPJ: 35.589.038/0001-26

Endere¢o: Rua: Cornélio de Haro Varela 991, Bairro: Nossa Senhora Aparecida, Curitibanos-SC, CEP:
89.520-000

2.0. DESCRICAO DO OBJETO

Oportunizar as pessoas com Transtorno do Espectro Autista - TEA, devidamente matriculados na
Associagdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido, tratamento multidisciplinar com profissionais
especializados na area de salide sendo atendimentos de musicoterapia, fonoaudiologia e psicologia.

3.0. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

O recurso recebido no valor de RS 10.080,00 (dez mil e oitenta reais) conforme especificado no
relatério quantitativo a seguir, foi efetivamente aplicado para o pagamento de servigos prestados com
psicologia, musicoterapia e fonoaudiologia, fundamentais para os programas da AMA voltados aos

atendimentos dos usudrios, pacientes e educandos matriculados e que frequentam regularmente os
atendimentos.

3.1. ACOES DESENVOLVIDAS:

N2 NOTA FISCAL | FORNECEDOR CLASSIFICACAO NO PLANO DE TRABALHO
490 Evollua Servicos de Psicologia | Prestagdo de Servigcos de Psicologia
LTDA
141 MFF DA LUZ Prestacdo de Servigos de Fonoaudiologia
FONOAUDIOLOGIA (Fonoclin
Clinica)
17 Ingridh Elzinga Ortlieb Prestacdo de Servigos de Musicoterapia

Servigos prestados de Psicologia sendo 120 sessdes mensais, realizadas no més de julho/2023
Servicos prestados de Fonoaudiologia sendo 48 sessdes mensais, realizadas no més de julho/2023
Servicos prestados de Musicoterapia sendo 18 sessdes mensais, realizadas no més de julho/2023

4.0. SERVICO SOCIOASSISTENCIAL: Atender e dar tratamento adequado e de qualidade aos alunos
matriculados e que frequentam regularmente a instituicao.

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: Oportunizar as pessoas com Transtorno do Espectro Autista - TEA, devidamente
matriculados na Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido, tratamento multidisciplinar
com profissionais especializados na area de saide sendo atendimentos de musicoterapia, fonoaudiologia e
psicologia.

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos e Regido / SC— AMA
Rua Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044, Sdo José— CEP: 89.520-000, Curitibanos (SC)
Telefone Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472 - E-mail: amacuritibanos@outlook.com
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'“' DE CURITIBANOS/SC - “AMA”
MA CNPJ: 35.589.038/0001-26
i,;f*mw:f: 5 SC

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 Psicélogo:
- 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-os como auxiliares do
desenvolvimento dos filhos, realizando atividades domiciliares, em escolas e grupos, tornando-o0s
responsaveis também pelo sucesso no tratamento.
e Musicoterapia:
- 0 aumento da qualidade de vida dos pacientes.
- A diminuicdo da ansiedade e do estresse.
- Desenvolvimento da cordenagdao motora.
- 0 aumento do foco e da concentragao.
- O estimulo e a concentragao.
- A expressar os sentimentos.
- contribuicdo para a comunucagao por fala e gestos.
- Melhorar a conciéncia corporal.
- Reduzir a hiperatividade.
- Ajuda no bem-estar emocional, autoconfianca, memo©ria, criatividade e na socializagao.
e Fonoaudiologo:
Ao longo do tratamento, o fonoaudidlogo trabalha em estreita colaboragdo com a familia, a escola e
outros profissionais.
As técnicas de fonoterapia incluem:
- Quadro de imagens com palavras — uso de imagens parta ajudar a crianca a aprender a se comunicar.
- Massagem ou exercicios para os labios ou musculos faciais que melhoram a articulagao da fala.
- MUsicas e cancdes para trabalhar o ritmo, a énfase e o fluxo das frases, entre outras.
O uso de técnicas vai depender do profissional e de cada caso. Nao exixte um tratamanto Unico ‘para o
autismo. As intervencdes serdo feitas com base nas necessidaes de cada crianga.

8.0. ACOES DESENVOLVIDAS ATE O MOMENTO:

Para desenvolvimento do plano de trabalho, a AMA fez aplicagao dos recursos recebidos pelo Municipio
atendimentos de psicologia, fonoaudiologia e musicoterapia. Servicos de absoluta importancia para o
desenvolvimento dos educandos matriculados nesta instituicao.

(FOTOS ANEXAS)

9.0. CONCLUSAO PARCIAL
A Associacio de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido — AMA, executou suas atividades com
os recursos transferidos pelo Projeto Aquisi¢do de Prestacao de Servicos Especializados Musicoterapia,

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




J4°  ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
| DE CURITIBANOS/SC — “AMA”

M A CNPJ: 35.589.038/0001-26

CURI IBANOS SC

Fonoaudiologia e Psicologia, recebidos por meio do Termo de Colaboragio 20/2023, no valor de dez mil e
oitenta reais (RS 10.080,00), sendo que foram integralmente utilizados e que o objeto foi cumprido,
conforme clausula especificada no referido instrumento.

Curitibanos, 21 de agosto de 2023. )

ntino José Pinh"eiro Neto
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, Sdo José— CEP: 89.520-000, Curitibanos (SC)
Telefone Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472 - E-mail: amacuritibanos@outlook.com
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M A CNPJ: 35.589.038/0001-26

ATENDIMENTO DE PSICOTERAPIA

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



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
DE CURITIBANOS/SC - “AMA”
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ATENDIMENTO MUSICOTERAPIA

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

a -

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos e Regido / 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@outlook.com




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

A prestacdo de servigo é regulada pelo Cédigo Civil - ' = ).406/2002, entre
os e '

Clausula primeira - Qualificagdo do Contratante e do Contratado.

A AMA -Associagdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido inscrita no CNPJ sob o
n°35.589.038/0001-26, entidade sem fins lucrativos, com sede 3 Rua Pedro Davi Fernandes de
Souza,1044, Sao José, CEP 89520-000, Curitibanos/SC neste ato representado por seu Presidente
Tolentino José Pinheiro Neto, Brasileiro, nascido em 15/09/1987, unido estavel, professor e
farmacéutico ,Carteira de ldentidade n° 4.268.093, inscrito no CPF/MF sob o n°® 065.676879-75,
residente e domiciliado na Rua Cornélio de Haro Varela, n°991, Bairro Nossa Senhora Aparecida,
Curitibanos Santa Catarina, ora denominado neste instrumento como Contratante e,

INGRIDH ELZINGA ORTLIEB, inscrita no CNPJ sob o n® 11.659.897/0001-86, com Inscricdo municipal de
n° 22701, com sede a Rua Salomdo Carneiro de Almeida. 321, bairro Centro, CEP 89520-000
Curitibanos/SC, neste ato representado por sua Proprietaria, Brasileira, Solteira, musicoterapeuta,
Carteira de Identidade n° 4.268.834, inscrita no CPF sob o n® 047.847.899-28, residente e domiciliada
na Avenida Rui Barbosa, 737, bairro S3o Luiz, Cidade Curitibanos, Estado de Santa Catarina, ora
denominado neste instrumento como Contratado,

As partes acima qualificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo de
Servicos, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente instrumento.

DO OBIETO

Clausula segunda - E objeto do presente contrato a prestagdo do servico de Musicoterapia, que serao
realizadas na sede da Associagdo nos dias determinados em comum acordo, serdo 18 sessdes por
semana de musicoterapia com duragdo de 30 minutos cada uma. Os alunos sdao pessoas com
diagndstico de Transtorno do Espectro Autista que estdo regularmente matriculados e frequentando a
Associacio de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido. Os alunos serao selecionados para
atendimento, conforme os critérios avaliados pelo profissional de acordo com a necessidade de cada
individuo.

DA VIGENCIA'
Clausula terceira - O presente contrato é firmado pelo prazo de.01/06/2023 (primeiro de junho de dois

mil e vinte e trés), 3 31/08/2023 (trinta e um de agosto de dois mil e vinte e trés). Passando a vigorar
somente a partir da data da aprovagao e assinatura desde contrato.

DA RESCISAO

Clausula quarta - Podera o presente instrumento ser rescindido por qualquer uma das partes, em
qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante, n3o obstante a outra parte
devera ser avisada previamente, por escrito, no prazo de no minimo 08 (oito) dias.



§ 1° - O contrato também podera ser rescindido em caso de violacio de quaisquer das clausulas deste

contrato, pela parte prejudicada, mediante dentincia imediata, sem prejuizo de eventual indenizacdo
cabivel.

§ 2° - Qualquer tolerdncia das partes quanto ao descumprimento das clausulas do presente contrato
constituira mera liberalidade, ndo configurando rentncia ou novagdo do contrato ou de suas clausulas
que poderdo ser exigidos a qualquer tempo.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Clausula quinta - O Contratante devera fornecer ao Contratado todas as informag¢des necessarias a
realizagdo do servico, devendo especificar os detalhes necessarios a perfeita consecugdo do mesmo, e
a forma de como ele deve ser entregue.

Clausula sexta - O Contratante devera efetuar o pagamento na forma e condigdes estabelecidas na
cldusula nona.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Clausula sétima - O Contratado assume o compromisso de realizar o servigo dentro dos termos e
condicOes estipuladas e dentro do prazo estabelecido, nas Clausulas do presente contrato.

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

DO PAGAMENTO

Clausula nona - O presente servico sera remunerado pela quantia de RS 2.880,00 (dois mil oitocentos
e oitenta reais) mensalmente, correspondente ao nimero de sessdes acordada neste presente,

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

Clausula décima - O preco estipulado na cladusula anterior serd reajustado a cada periodo de 12 meses,
contado a partir da data de sua vigéncia, pela média simples dos principais indices econédmicos 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 servico prestado, devera incidir sobre o valor do presente instrumento, multa
pecunidria de 5 % (cinco por cento), ao més e juros de mora de 0,33% (trinta e trés décimos por cento)
ao dia e correcdo monetaria.

Paragrafo Unico - Em caso de cobranga 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 clausulas,
exceto a Clausula sexta, do presente instrumento, a parte que ndo cumpriu deverd pagar uma multa
de 20% (vinte por cento) do valor do contrato para a outra parte.

Clausula décima terceira - Caso o Contratante ja tenha realizado o pagamento pelo servi¢o, 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, devera devolver
a quantia que se refere aos servicos por ele ndo prestados ao Contratante, acrescentado de 20% (vinte
por cento) de taxas administrativas.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Clausula décima quinta - Fica compactuada entre as partes a total inexisténcia de vinculo trabalhista
entre as partes contratantes, excluindo as obrigagdes previdencidrias e 0s encargos sociais, nao
havendo entre Contratado e Contratante qualquer tipo de relagdo de subordinacao.

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

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

DO FORO

Clausula 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 disposi¢cdes consignadas, as partes
assinam esse instrumento particular, em 3(trés) vias de igual teor, juntamente com 2 (duas)
testemunhas.

Curitibanos 05 de junho de 2023. o
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, Tofentino José Pinheiro Neto INGRIDH ELZINGA ORTLIEB
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: "% Ll 1 Nome:

CPF: . CPF:
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wwiy,  Universidade do Planalto Catarinense

e UNIPLAC

O Reitor da Universidade do Planalto Catarinense. no uso de suas atribuigcdes e tendo em vista a conclusdo

do Curso de Graduagdo em Arte-Educagdo’Musica em | 3 de maio de 201 1. confere 0 titulo de

LICENCIADO EM ARTE-EDUCACAO/ MUSICA a

Ingridh Elzinga Ortlieb

brasileira. natural do Estado de Santa Catarina, nascida a 08 de junho de 1985, cédula de identidade

n ©4.268.834 e outorga-lhe o presente Dipioma. a fim de que possa gozar de todos os direilos

e prerrogafivas legais.

Lages (SC), 18 de maio de 2011

Pro-Reitor de Ensino
Portaria n 079, de 0208 2010
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2 «...::QS rio Bastos Mﬂﬂa.:: " Ingiridh Elzinga rilieh Elson Rogério Bastos Peretra

Rewtor Diplomada

Portaria n® 125, de 20 12 2010




CURSO DE GRADUACAO EM ARTE-EDUCACAO/MUSICA

Autertsagie: Parccer n® 2475 - CONSUNVCONSEPE em 14/1272006
Renovagie do Reconhecimento do Curse: Resolugho n” 008 ¢
Parecer n® 830 - CEE/SC, aprovades em 290372011
Decrete n® 198, Art. 17 tem X V1 de 290472001 ¢
Publicado ne D.O.E/SC em 290472011
Decreto n” 038, Art. 1°, item VI - renova o credencinmento
da UNIPLAC, em 10/02/2011.

Com base na Resohigdio n® 070 ¢ no parecer n® 243,
aprevades em 23/1172010, D.O.E/SC, em 11022011

L]
i

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE
Reconhecida pela Resolugiio n® 31 CEESC., de 15/6/1999
¢ Decreto n* 312, D.O.E/SC., de 23/6/1999.
Decrete N® 038, de 10 de fevereiro de 2011, Art. 1°, item VI - renova o
credenciamento por meio de Avaliacio Institucional Externa, da
UNTPLAC, com base na Resoluciio n® 070 ¢ no Parecer n® 243,
aprovades em 23/11/2010
D.0.E./SC, em 11 de fevereiro de 2011

Pro - Reitoria de Ensino

Setor de Registro ¢ Expediciio de Diplemas

DIPLOMA registrado sob o n® 6868, Livro 001, - folhas 3438, em

230572011. Processo n® 122987, Nos termos do Art. 48 § 1° da Lei n® 9.394,
de 201271996 - Lei de Diretrizes ¢ m!.ﬁ da Educaciie Nacional. Lei

Complementarn® I Auu,m_ﬁh
Lages (8C), uusnlntan»eu s
o&v—-l-ios&-m’i
Chefe do S
Eison Regério Bastos Percira
Pre-Redtor de Ensine

Portaria u® 079, de 020872010
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¢do Catari de
- Musicoterapeutas
k Rua 1301, n2 412, sala 602 - Centro — 88330-795 Balneario Camboriu - SC
Contato: musicoterapia.acamt@gmail.com

CNPJ: 26.926.018/0001-02

Atesto para os devidos fins que ingridh Elzinga Ortlieb, CPF 047847899-28, RG
4.268.834 SSP/SC esta inscrita na Associacdo Catarinense de Musicoterapeutas
(Acamt) sob o ndmero de registro CPMT 056/2022 (SC).

Floriandpolis, 21 de fevereiro de 2022.

Lara Stenhaus Pires - CPMT 011/2016 (SC)
Presidente Acamt ad hoc
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Certificado
MUSICOTERAPIAE AUTISMO: UM GUIA PARA A PRATICA

HEART BEAT MUSICOTERAPIA CERTIFICA QUE:

ineridh Elzinga Ortlieb

Participou do curso Musicoterapia e Autismo: um guia para a pratica,
realizado na cidade de SGo Paulo (SP) e também virtualmente no dia 26
de fevereiro de 2023 com a carga horaria de 08 horas,
organizado por Heart Beat Musicoterapia.

! 3\
% S iarty {? AJ_ mngﬂfh. \.j_r_\.uc ‘lmm..bﬂﬁfﬁwﬂ.r 4.?..\.,P.:.L
= - J 7
GUSTAVO GATTINO SALOME _nmﬁnmm:ﬂ}

Professor do curso

Diretora Heart Beat Musicoterapia




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

e CNPJ: 35.589.038/0001-26

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

A prestacdo de servio é regulada pelo Cédigo Civii - Lein®
10.406/2002, entre os artig )9

0s 593 e 609

Cldusula primeira - Qualificacdo do Contratante e do Contratado.

A AMA - Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regijo inscrita ne
CNPJ sob o n°35.589.038/0001-26, entidade sem fins lucratives, com sede a rua Pedro
Davi Fernandes de Souza, 1044, bairro Sdo Jose, CEP 89520-000, Curitibanos/SC neste
ato representado por seu Presidente, o Senhor Tolentino José Pinheire Neto, brasileiro,
nascido em 15/09/1987, unido estavel, professor e farmacéutico, RG n° 4.268.093,
inscrito no CPF/MF sob o n° 065.676873-75, residente e domicitiade na rua Cornélio de
Haro Varela, 991, bairro Nossa Senhora Aparecida, Curitibanos Sania Catarina, ora
denominado neste instrumento como Contratante 2,

M F F DA LUZ FONOAUDIOLOGIA CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA, inscrita no CNP, sob o
n° 33.767069/0001-02, com Inscricdo municipal de n® 7052, com sede a rua Belizario
Ramos, 11, bairro Centro, CEP 88535-000 Correia Pinto/SC, neste ato representade por
Mayco Franciel Franga da Luz, brasileiro, solteirc, fonoaudiclogo e professor, RG n®
4.575.141, inscritc no CPF sob o n° 079.211.859-67, residente 2 domiciliade a rua
Haiti, 180 , bairro S3c lodo, Correia Pinto, CEP 88535-000 Estado dez Santa Cataring, cra
denominado neste instrumento como Contratado.

As partes acima qualificadas tém, entre si, justc e acertado o preserte Contrato de
Prestacdo de Servicos, que se regera pelas clausulas seguintes & calas condigdes
descritas no presente instrumentio.

DO OBIETO

Clausula segunda -E objetc do presents lontrato a prestagac o sen
Fonoaudiologia, que ser3o realizadas na sede <z entidads nos dias determinados em
comum acordo, serdo 12 sessdes de Fonoaudiniogia corn duragdo te 35 m

uma. Os alunos sdo pessoas com diagndstico de Transtorno do Espacivo Al
est3o regularmente matriculados e frequentandn a Associacdo de Puis
Autista de Curitibanos/SC e Regido. Os alunos serdo selecionades para 2
conforme os critérios avaliados pelo profissional de acordo comn a necessidade ce cada
individuo.

INUTGs cada
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Associacio de Pais e Amigos do Autista de Curitibaros/ SC e RegiZzo — AMA - Ruz Peldro Davi Fernandes de Souza,
1044, S30 José, Curitibanos, SC, conforme art. 1¢ da LEI N2 & 7872027 - CEP: 20.520-000 Curinbancs (50 Telefone
Comercizl @ WhatsArn: {47 2191-0472
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
DE CURITIBANOS/SCE REGIAD ~ AMA
CNPJ: 35.589.038/0001-26

DA VIGENCIA

Clausula terceira - O presente contrato é firmado pelo prazo de 02/06/2023 (dois de
junho de dois mil e vinte e trés) a 30/09/2023 (uinta de novembro de dois mil e vinte e
trés). Passando a vigorar somente a partir da data da aprovacdo e assinatura desde
contrato. '

Clausula quarta - Podera o presente instrumento ser rescindido por quaiguer uma das
partes, em gualquer momento, sem que haja qualguer tipo de motiva relevante, ndo
obstante a outra parte devera ser avisada previamente, por esciic, NO prazo de no
minimo 8 (oito) dias.

§ 1° - O contrato tambem podera ser rescindido em caso de violacdc de quaisquer das
clausulas deste contrato, peia parte preiudicada, mediante denurnicia imediata, sem
prejuizo de eventual indenizag3o cabivel.

§ 2° - Qualquer tolerancia das partes guanto a0 descumprimento £as cldusulas do
presente contraio constituira mera liberalidade, n3o configurando ranticia ou LOVaACac
do contrato ou de suas clausulas que noderdio cer exigidos 2 gualquer tempo.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Clausula guinta - O Contratante deverd “ornecer a0 Contraladc (ooas 33 informagoes
necessarias a realizacdo do servico, devendo especificar 05 detalhes necessarios 2
perfeita consecucao do mesmao, e a forma de o0 ale deve sar entrague.

Clausula sexta - O Contratante devera sfetuar ¢ pagamenic na forrna e tondicbes
estabelecidas na clausula nona.

DAS OBRIGACOES DU <Ot
Cidusula sétima - C Contratado assume ¢ compromissc de reaiizar o

termos e condicdes estipulacas e dentro co nrazo estabelecido, nes Ciausulas do
presente contrato.

Clausula oitava - O Contratado deverd fornecer Nota Fiscal de 521vicos, referanie aols;

pagamento(s) efetuado(s) peic Contratante. N ‘,f,’?[/"j
N ) pegeo T by
. JY
'

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitina1cs/ SC ¢ Regizo - LIAR - Rua Padro D2vi Farpandas de S0UzE,
1044, 530 José, Curitibanos, 5C, conforme art. 19 da LEI N 6.787/2022, - CEP: 82.520-00C, Cuiiibancs 1S Tzlefone

Comercial & \WhzisApn: (491 3151-0472




ASSOCIAGAD DE PAIS
DE CURITIBANOS/
CRPS: Jjud&b@“ﬁ ¢

DO PAGAME

Clausula nona - O presente servico serz remuiieraio pela guantia ie 05 2.400,00 (dois
mil e quatrocentos reaus) mensalmente, referente 203 servigos eretivamente presiados,
devendo ser pago em dinheiro ou cheaue. ou onira forma de pagamento em que 0CofTa

a prévia concordancia de ambas as part2:.

DO REAIUSTE DO PRECO

Clausula décima - O preco estipulado na clrusuia antenor
periodo de 12 meses, contado a partir da data de suz vigéncia, pel
principais indices ecoNBMICOs Gue apuram a infiacs? anual acuri

DA TNADIA

Cldusula décima primeira - Em caso de inadimplementc por parie do Coniratanie
quanto ao pagamento do servigo p;eqafio deverd incidir sohre ¢ valor 6o presente
instrumento, multa pecuniaria de 5 % (cinco ©ov § A
0,33% (trinta & trés décimos por ce anto) ao dia 2 oo

> wvos de maora de

Paragrafo tnico - Em caso de cobranca iudicial devom serad -zccidas CLsStas nrocessuais
e 20% {vinte por cento) de honorarios advocat:c

Clausula décima segunda - No caso 42 n3g haver o cumprimento de guaquer uma das
clausulas, exceto a Cldusula sexta. do presente insirumanio. 3 parts gue NAC CLmpriv

devera pagar uma nulte de 20% (vinte DO¥ caid) GO valol Go contiaio pare & outia
parte.

Clausula décima terceira - (aso 0 fu".aatamf- ia tenha reatizedo o ragamenio pelo
servi¢co, e mesmo assim, requisive aresc : g £

330 I
da quantia paga devol ido, Gedt '

Clausula décima guaria - Casc seja o Contracaddo gu
devera devolver a guantia queé se refare
Contratante, acresceniade ae 20% {virie nor oz

Clausula décima cuinta - Fics 2o i
vinculo trabalhista entre as partes Contranta.

#

AssoCiagdo de Pain e Anrgm e Aut
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e 05 encargos sociais, nao havendo entre Contratado e Contratanta mualguer tipo de
relacdo de subordinagao

Clausula décima sexca - Salvo com a enprassa au orizacio do Coniratante, Nac pode O

o}

Contratado transferir ou subcontratar o3 servigos previstos neste insirume nto, sob
risco de ocorrer a rascisdo imediat

Clausula décima sétima - Este ~ontrato dav
Titulos e Documentos.

Clausula décima oltava
instrumento, fica elelio o foro 43 comarca de Wiunicisio de Cu-itizanos:5C.

consngnadas 2s par cs assinam esse HEtruima aticula,, ens 3 g
juntamente com 2 {duas) testemnunhas
ON°»

Cuylybanos 2 de junho df 2@”23. 4)’6{ &
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE ”\

Reconhecida pelo Decreto Estadual n° 3.444, de 8 de agosto e 1997

Certificado de Especializacdao UNICENTRO

PARANA

O Reitor da UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, Unicentro, r.o uso de suas atribuigbes legais e tendo em vista a
conclusdo do Curso de Especializagdo (Pds-Graduagdo lato sensu) em LIBRAS - LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS, realizado no

periodo de 11 de agosto de 2020 a 06 de junho de 2022, confere este Certificado a

MAYCO FRANCIEL FRANCA DA LUZ,

brasileiro, natural do Estado de Santa Catarina, nascido a 20 de fevereiro de 1993, portador da carteira de identidade n® 4575141,
expedida pela Secretaria de Estado da Seguranga Plblica de Santa Catarina, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Guarapuava, 28 de junho de 2022.

Pré-Reitor de Pesquisa e Pés-Graduacio i 3 o s Y Rgjftor
Marcos Ventura Faria Vi . ’ | Fabio Hernandes
Port. N 532/2020 - GR/UNICENTRO Especialista Decreto Est. 3.625/2019




CERTIFI

Certificamos que

Mayco Franciel Franca Da Luz

Complctou o curso ABA NO TEA - APLICADOR ABA, cumprindo a carga horaria de 180

com ofa) instrutor(a) Jéssica Cavalcante. Ce ertificado emitido em 10 de fevereiro de 2023

0
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Jodo Pessoa, 10 de fevere >iro de 202
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sntro Universitario Inga
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O Reitor da Uninga - Centro Universitdrio [ngd,
o Wso de stas atebuicocs, Leado em vista a conclusio cm 18 de maio de 2022, do Curso de
Fonoauddiolosin - Dacharclado ¢ a colagio de grau em 27 de maio de 2022, confere o titulo de

3
; 5 . V,,.M
Bacharel em Fonoaudiologia b
Mayco Franciel Franga da Luz,
B e, natural do Estado de Santa Catarina, w
mascido em 20 de everciro de 1993, RC 45501 - 3C :
outorsa-ihe o prescate Diploma, a fim de que possa gozar de todos os dircilos ¢ prerrogativas legais, | N
Maringii, 27 de maio de 2022, 13
vl e Poberto Cezar de Oliveira Mayco Franciel Franga da Luz Drofa. Me. ) &
(AT Diplomade
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
DE CURITIBANOS/SC E REGIAO — AMA
CNPJ: 35.589.038/0001-26

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

A prestacdo de servico é neg‘u'lada- pelo Cédigo Civil - Lein®
10.406/2002, entre os artigos 593 e 609

Cldusula primeira - Qualificagio do Contratante e do Contratado.

A AMA - Associagdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido inscrita no
CNPJ sob 0 n°35.589.038/0001-26, entidade sem fins lucrativos, com sede a rua Pedro
Davi Fernandes de Souza, 1044, S&o José, CEP 89520-000, Curitibanos/SC neste ato
representado por seu Presidente, o Senhor Tolentino José Pinheiro Neto, brasileiro,
nascido em 15/09/1987, unido estdvel, professor e farmacéutico, RG n° 4.268.093,
inscrito no CPF/MF sob o n° 065.676879-75, residente e domiciliado na rua Cornélio de
Haro Varela, 991, bairro Nossa Senhora Aparecida, Curitibanos Santa Catarina, ora
denominado neste instrumento como Contratante e,

Evollua Servigo de Psicologia Ltda, inscrita no CNPJ sob o n® CNPJ 44.544.474/0001-70,
com Inscri¢gdo Municipal 27494, com sede na Avenida Salom3o Carneiro de Almeida,
388, sala 71, centro, Curitibanos SC, CEP 89520--000 , neste ato representado por José
Greison da Silva Rocha, brasileiro, solteiro, psicélogo, RG n® 3.993.595, inscrito no CPF
sob o n°® 041.143.329-60, residente e domiciliado na Paulo Bernardoni, 64, Apto 101,

bairro Santo Antdnio, Curitibanos/SC, ora denominade neste instrumento como
Contratado.

As partes acima qualificadas tém, entre si, justoc e acertado o presente Contrato de
Prestagcdc de Servigcos, que se regera pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes
descritas no presente instrumento.

5O OBIETO

s

Clausuia segunda - £ objeto do presente contrato a prestagio do servigo de Psicologia,
que serdo realizadas na sede da entidade nos dias determinados em comum acordo e
serdo 30 sessdes de Psicoterapia com duragdo de 30 minutos cada uma. Os alunos séo
pessoas com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista que estdo regularmente
matriculados e frequentando a Associagdo de Pais e Amigos do Autista de
Curitibanos/SC e Regido. Os alunos serdo selecionados para atendimento, conforme os
critérios avaliados pelo profissional de acordo com a necessidade de cada individuo.

4;'

Associac3o de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regifio — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
1044, S50 José, Curitibancs, SC, conforme art. 12 da LEI N2 6 78772022, — CEP: 83.520-000, Curitibanos {SC)
Telefone Comercial @ WhatsApd: (49) 3161-0472
E-mail: amacuritibanos@cutlook.com ou amadecuritibancs@gmail.com
Inscrigdo Municipal 26.550




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

DA VIGENCIA

Clausula 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 (trinta de novembro de dois mil e vinte e

trés). Passando a vigorar scmente a partir da data da aprovacdo e assinatura desde
contrato.

DA RESCISAO

Cléusula quarta - Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer uma das
partes, em qualquer momento, sem queé haja qualquer tipo de motivo relevante, ndo
obstante a outra parte devera ser avisada previamente, por escrito, no prazo de no
minimo 8 (oito) dias.

§ 1° - O contrato também podera ser rescindido em caso de violagdo de quaisquer das
cldusulas deste contratc, peia parte prejudicada, mediante dentncia imediata, sem
prejuizo de eventual indenizacdo cabivel.

§ 2° - Qualquer tolerancia das partes quanto ao descumprimento das clausulas do
presente contrato constituira mera liberalidade, ndo configurando rendncia ou novacao
do contrato ou de suas clausulas que poderdo ser exigidos a qualquer tempo.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Cidusula quinta - O Coniratante devera fornecer ao Contratado todas as informacdes
necessarias & realizacio do servigo, devendo especificar os detalhes necessarios a
perfeita consecugdo do mesmo, € a forma de como ele deve ser entregue.

Clsusula sexta - O Contratante deverd efetuar o pagamento na forma e condigdes
estabelecidas na cléusula nona.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cléusula sétima - O Coniratado assume 0 compromisso de realizar o servigo dentro dos
termos e condicdes estipuladas e dentro do prazo estabelecido, nas Clausulas do
presente contrato.

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

[ 4
«

Associacio de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/ SC e Regido — AMA - Rua Pedro Davi Fernandes de Souza,
1044, S30 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: amacuritibanos@gutlook.com ou amadecuritioanos@gmail.com
Inscricdo Municipal 26.550




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

DO PAGAMENTO

Cldusula nona - O presente servico serd remunerado pela guantia de RS 4.800,00
{(quatro mil e oitocentos reais) mensalmente, referente aos servicos 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 cldusula anterior sera reajustado a cada
periodo de 12 meses, contado a partir da data de sua vigéncia, pela média simples dos
principais indices econdmicos gue apuram a inflacdo anual acumulada.

DA INADIMPLENCIA E MIULTA

Cldusula décima primeira - Em caso de inadimplemento por parte do Contratante
guanto ac pagamento do servico prestado, devera incidir sobre o valor do presente
instrumento, multa pecunidria de 5 % (cinco por cento), ao més e juros de mora de
0,33% {trinta e trés décimaos por cento) ao dia e corre¢do monetaria.

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

Cléusula décima segunda - No caso de ndo haver o cumprimento de qualguer uma das
clausulas, exceto a Cldusula sexta, do presente instrumento, a parte que ndo cumpriu
deverd pagar uma multa de 20% (vinte por cento) do valor do contrato para a outra
parte.

Clausula décima terceira - Caso o Contratante jé tenha realizado o pagamento pelo
servigo, 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.

Cldusula décima quarta - Caso seja 0 Contratado quem requeira a rescisdo imotivada,
devera devolver a quantia que se refere aos servicos por ele ndo prestados aoc
Contratante, acrescentado de 20% (vinte por cento) de taxas administrativas.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Cldusula décima guinta - Fica compactuada entre as partes a total inexisténcia de
vinculo trabalhista entre as partes contratantes, excluindo as obrigacdes previdencidrias

/

/

Associac3o 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: amacuritibanos@outlook.com ou amadecuritibanos@gmail.com
Inscricdo Municipal 26.550




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

e os encargos sociais, ndo havendo entre Contratado e Contratante qualquer tipo de
relagdo de subordinacdo.

Cldusula décima sexta - Salvo com a expressa autorizagdo do Contratante, ndo pode o
Contratado transferir ou subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o
risco de ocorrer a rescisao imediata.

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

DO FORO

Clidusula décima oitava -Para dirimir ¢uaisquer 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 disposi¢des
consignadas, as partes assinam esse instrumento particular, em 3(trés) vias de igual teor,
juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Curitibanos, 16 de junho de 2023.
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Tolentino José Pinheiro Neto Jdsé Greison da Silva Rocha
-~ CONTRATANTE CONTRATADO
Testemunhas:
Nome: it £ 408 Aumnc s Nome:
CPF: CPF:
1° TABELIONATO DE NOTASE PROTESTOS o g"
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CRP CERTIDAO i
LA RSO B FSELIGA REGULARIDADE DE INSCRICAO

SANTA CATARINA - 12* REGIAO

O Conselho Regional de Psicologia - 12° Regiéo, para fins de comprovagao de regularidade de inscrigéo,
certifica que FLAVIO DE RAMOS possui inscrigao regular e ativa no quadro de Psicologos deste
Conselho sob o numero CRP-12/23565 desde 25/10/2022. Certifica que esta em dia com suas
obrigagbes pecuniarias com a Tesouraria deste Conselho Regional de Psicologia e que nao ha registro
de condenagao a penalidade, por infragéo ética, com transito em julgado nos ultimos 2(dois) anos.

Outrossim, declaramos que para exercer a profissdo de psicologo no territorio brasileiro €
obrigatéria a inscrigdo no Conselho Regional de Psicologia da regiao onde pretende atuar, uma vez que
a profissdo € regulamentada através de Lei Federal (Lei N°.4119, de 27/08/1962 e Decreto N°.53.464, de
24/01/1964). Sendo assim, o(a) profissional supracitado(a) esta habilitado(a) para o exercicio profissional
nesta Unidade Federativa.

Por ser expressdo da verdade, a presente declaragao tera validade de 30(trinta) dias a contar
desta data.

Nada mais a declarar.

Florianopolis, 05 de julho de 2023.

. ~ ol
e S D LS S
Daniela Bortoli
Secretaria / COE / Financeiro

(37 115 50870001 - 451
Conselho Reglonal ade

pPsicologia 127 Regiao
Rucr Profe Baynt funo, 110

CoOQUEROS  CEP 88080 300
i FLORIANOROLES - HC }
| ertans®

omav

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina
httgs://cfg,brctotal.com/crg1Z/Qgsgrocesso/(}onsultarCertidao.asgx com este codigo:

05072.02301.50001.5452
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VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL
2164l42256

PROIBIDO PLASTIFICAR
2164142256

DOC, IDENTIDADE { ORG, EMISSORF —mmey
5174151 ssp 8ol -

fDATA NASCIMENTO

(-103.115.109457 26/08/1997

FILACAD
VALDIR ALVES DE RAMOS

TANIA APARECIDA
BUGANCA RAMOS
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i i ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
DE CURITIBANOS/SC — “AMA”

MA CNPJ: 35.589.038/0001-26

CURI'IBANO S 3C

OFICIO N2 069/2023/AMA
Curitibanos, 21 de agosto de 2023.

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

Assunto: Encaminha Prestac3o de Contas referente a 22 parcela de 2023.

Senhor Prefeito,

Encaminhamos a Prestacdo de Contas referente a segunda parcela de 2023
recebida por esta entidade em 15 de agosto de 2023.

Atenciosamente,

tino José‘éinheiro Neto

Presidente — AMA

[35.589.038/0001-%.

AMA - ASSOCIACAO DE PAIS &

AMIGOS DO AUTISTA DE
CURITIBANOS/SC E REGIAO

L(_:uritibanos - Santa Catarina

Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos e Regido / SC—AMA —
Rua Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044— Sao Jose— CEP: 89.520-000 Curitibanos (SC) — Telefone
Comercial e WhatsApp: (49) 3191-0472 - E-mail: amacuritibanos@outlook.com
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.“' ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
DE CURITIBANOS/SC E REGIAO — AMA
CNPJ: 35.589.038/0001-26

22 SONAAITIAUD

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS

PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

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

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS MES DEPOSITO: AGOSTO/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: 15/08/2023 VALOR: 10.080,00

FONE PARA CONTATO: 49 31910472

DECLARAGAO 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 conformidade da lei, cuja prestagdo de contas foi montada conforme requisitos
do artigo 43, da instrugdo normativa mencionada, sendo que todos os documentos de despesa estdo legiveis e
devidamente assinados.

Curitibanos,

ZAmplic.Recursos Assinatura e carimbo Contador /Tesoureiro
o José Pinheiro Neto Maria Elita Almeida Rosa

02-A SER PREENCHIDO PELO SETOR DE PRESTACAO DE CONTAS DA P.M.C.

O presente processo revisado pelo Setor de Prestagdo de Contas da Prefeitura Municipal de Curitibanos, foi
achado regular, face sua documentagao encontrar-se completa eta sob aspecto legal ¢ aritmético, em
condigdes, portanto, de ser subnlletido a superior apreciacao £ julgamen

Curitibanos (SC),Lgaﬁg//g

Assinatura e'Carimbo do Analista

i Alves
Agente Administrastivo
Matricula 235313
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22 2ONAGITIAUD

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

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

MES E ANO: 08/2023
PARCELA 22

(ADIANTAMENTO, SUBVENCOES, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CONVENIOS)

ANEXO TC-28

CURITIBANOS/SC

CEP: 89.520-000

DATA: 15/08/2023

RESPONSAVEL: Tolentino José Pinheiro Neto

ENDERECO: Pedro Davi Fernandes de Souza, 1044, Sao José

VALOR: 10.080,00

UNIDADE CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
ORDENADOR DA DESPESA: KLEBERSON LIMA

ENTIDADE BENEFICIADA: AMA- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE

CPF: 065.676.879-75

HISTORICO DA FINALIDADE:

REPASSE DE VERBA A AMA COMO AUXILIO A ENTIDADE ASSISTENCIAL

DOCUMENTO
HISTORICO COMPRYV. | RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° R$ R$
NUMERO | DATA
15/08/2023 | Crédito TED --- R$ 10.080,00 ---

NF 490 15/08/2023 | Evollua Servigos de PIX R$ 4.800,00
Psicologia

NF 17 15/08/2023 | Ingridh Elzinga Ortlie | PIX R$ 2.880,00

NF 141 16/08/2023 | Fonoclin Clinica de PIX R$ 2.400,00
Fonoaudiologia

TOTAIS

RS 10.080,00

LOCAL E DATA:

/ / Curitibanos, 21 de agosto de 2023.

TITULAR DA UNIDADE GE

S.,NOME,CARIMBO)

CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE/TESOUREIRO (ASS..NOME.CRC)

maio §dils, bitsmecola R,
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b ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA
DE CURITIBANOS/SC E REGIAO — AMA
A CNPJ: 35.589.038/0001-26

22 COUAITIAUD

SICREDI Kelle 98599-7

15/08/2023 RS 0,00

1 22/08/2023
0,00

Curitibanos, 22 de agosto de 2023.

Induce. blbo Lbiniita ;2Z0m,
Assinatura e carimbo Contador/ Tesoureiro
Maria Elita Almeida Rosa

=

Tolentino José Pinheiro Neto




7% Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIAO
Cooperativa: 0268
Conta: 98599-7

Extrato (reriodo

Data Descricao Documento Valor (R$) Saldo (R$)
01/08/2023  RECEBIMENTO PIX 07921185967 MAYCO FRANCIEL FRANC PIX_CRED 2.400,00 2.400,00
01/08/2023 PAGAMENTO PIX 33767069000102 MAYCO FRANCIEL CURS PIX_DEB -2.400,00 0,00
15/08/2023  TED 83754044000134 TRANSF ESPECIAIS-4204806 778735 10.080,00 10.080,00
15/08/2023 PAGAMENTO PIX 44544474000170 EVOLLUA SERVICO DE PIX_DEB -4.800,00 5.280,00
15/08/2023 PAGAMENTO PIX 04784789928 INGRIDH ELZINGA ORTLIE PIX_DEB -2.880,00 2.400,00
15/08/2023  CESTA DE RELACIONAMENTO -13,90 2.386,10
16/08/2023  RECEBIMENTO PIX SICREDI 35589038000126 ASSOCIACA CX138593 13,90 2.400,00
16/08/2023 PAGAMENTO PIX 33767069000102 MAYCO FRANCIEL CURS PIX_DEB -2.400,00 0,00

Saldo da conta

Saldo Atual R$ 0,00
Saldo bloqueado 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 cheque especial 1.00%

Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00%

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

“"“"0@ NU do RPS [Numerod t
‘@ids PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS Hmere o T
l" ' l Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-E Data da emissao da nota

> 14/08/2023 13:47:08

Secretaria Municipal de Financas

Data do fato gerador
14/08/2023 13:47:08

Cadigo de verificagao

LVEOJNSLC
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: EVOLLUA SERVICO DE PSICOLOGIA

Nome/Razao social:EVOLLUA SERVICO DE PSICOLOGIA LTDA Inscricao estadual:

CPF/CNPJ:44.544.474/0001-70  Inscricdo municipal: 27494 Telefone: (47) 3522-7436

Endereco: AV SALOMAO CARNEIRO DE ALMEIDA Numero: 388 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000

Complemento: SALA 71 Celular:(47) 98809-5266

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 Inscricao municipal: Inscri¢cao estadual:
Endereco: PEDRO DAVI FERNANDES DE SOUZA Numero: 1044 Bairro: SAO JOSE CEP: 89520-000
Complemento:
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: amacuritibanos @outlook.com Telefone: (49) 3191-0472 Celular:(49) 99889-8849
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Prestacao de servicos de Psicologia sendo 120 sessbes mensais realizadas 40.0000 120.0000 4.800.0000 4.800.00x5.00 = 240.00
no més de Julho/2023. Termo de colaboragdo 20/2023 - Projeto Aquisi¢ao ’ ’ ’ ’ ’ '
de Prestacao de servigos Especializados de Musicoterapia, Fonoaudiologia
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$)
1 A vista 4.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 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
Cadigos dos servigos:
04.16 - Psicologia.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 240,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: 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% =
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Empresa optante pelo SIMPLES Nacional

\VValor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 99,84 (2,08%) , cofpha.iﬁ."_ﬂ e —
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Curitibanos (SCY, 12 de julho de 2023.

4 Associagdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido - AMA

DECLARACAD

s zipresa Fvollua Servico de Psicologia Ltda, inscrita no CNPJ 44.544.474/0001-70, representada nesta
€13 seu renresentance legai José Greison da Silva Rocha, CPF n? 041.143.329/50, portador da Carteira
ce gentidade n? 3,993,535, drgdo expedidor SSP - SC, residente e domiciliado na Pauic Bernardoni 64,
ap 101, Santoc Antdnic, Curitibanos, SC, CEP 89520000, Brasil, através desta DECLARA que os seus
servigos crestados para @ ENTIDADE, inscrita no CNPJ sob n2 35.589.038/0001-26, NAQ SOFRERAQ
AETENCOES FEDERAILS, conforme estabelece o art. 64 da Lei n? 9.430/96 regulamentado pela instrucdo

Norrativa BE2 n® 1.234/2012, conforme ahaixo:

wistoas juridicas ootantes peln Regime Especia! Unificadc de Arrecadagiic de Tribuios e
ConiribuicGes deviaos pelas Microempresas e Empresas de Peguenc Forte, Simpies Nacionai, de gue
trata o artige 12° do Lei Complementar n® 123/2006, néo sofrerGo a retencdo desde gie no ato da
Jssiaature ac contrato gpresente ao drgdo ou & entidade a declaragdo constante nec Anexc V do
nstrucdo Normativa RFB n° 1.234/2012, assinada pelo representante legal da empresa em duos vias.
Artigo 6% da iN RFB n© 1.234/2012

£v atendimento ac que 2 mencionado acima, segue a presente declaracéo assinada.

José Greison da Silva Rocha
041.143.323-6C



Comprovante de Pagamento PIX

NF 490 prest serv julho/2023
Valor: RS 4.800,00

Realizado em: 15/08/2023 - 15:02:45
Solicitante: ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIA

Cooperativa e conta origem: 0268/98599-7

Nome do destinatdrio: EVOLLUA SERVICO DE PSICOLOGIA LTDA

CNPJ do destinatdrio: 44.544.474/0001-70

Instituicdo do destinatario: 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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E92555150202308151801166ZBXRFYNs

Autenticacdo Eletrénica: E925.5515.0202.3081.5180.1166.ZBXR.FYNs
Ndmero de Controle: 10093348975

Emitido em: 15/08/2023 - 15:02:52

a Sicredi

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos 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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U TIBANG, Numero do RPS  |[Numero da nota

iy PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBANOS 17

& j' Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-E Data da emissao da nota
10/08/2023 15:02:41

Secretaria Municipal de Financas

Data do fato gerador
10/08/2023 15:02:41

Cadigo de verificacao

AKXE35GHT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:INGRIDH ELZINGA ORTLIEB Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:11.659.897/0001-86  Inscrigdo municipal: 22701 Telefone: (49) 99937-7121
Endereco: R SALOMAO CARNEIRO DE ALMEIDA Nimero: 321 Bairro: CENTRO CEP: 89520-000
Complemento: Celular:
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: ingridhortlieb@gmail.com 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 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: Pedro Davi Fernandes de Souza Numero: 1044 Bairro: Sao José CEP: 89520-000
Complemento:
Municipio: CURITIBANOS UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 9919-4857 Celular:(49) 99919-4857
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestacédo de servicos de Musicoterapia sendo 72 sessdes mensais 40.0000 72.0000 2.880.0000 2.880.00x2.00 = 57.60
realizadas no més de Julho/2023. ' ’ T T ’ '
Termo de colaboragao 20/2023
Projeto Aquisicao de Prestacado de servicos Especializados de
Musicoterapia, Fonoaudiologia 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$)
1 A vista 2.880,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.880,00 Valor liquido = R$ 2.880,00
Cadigos dos servigos:
08.02 - Instrugao, treinamento, orientacao pedagdgica e educacional, avaliagao de conhecimentos de qualquer natureza.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.880,00 57,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: CURITIBANOS

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 91/2013 e Decreto 4306/2013.
Situacao desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 387,36 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 80,06 (2,78%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT f

)
Certifico que o EMServlco

4 Recebido
Prestado

Ctban : QW os

Assinetura
Nome: L2 ulo

kMot




Curitibanos (SC), 12 de julho de 2023.

A AMA- CURITIBANOS/SC Associacao de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e
Regiao

DECLARACAO

A empresa INGRIDH ELZINGA ORTLIEB, inscrita no CNPJ sob n° 11.659.897/0001-86,
representada nesta pela sua representante legal Ingridh Elzinga Ortlieb, CPF n°
047.847.899/28, portadora da Carteira de Identidade n°® 4.268.834, orgdo expedidor SSP -
SC, residentee domiciliado na Avenida Rui Barbosa, S&o Luiz, 737 Curitibanos/SC, CEP
89520000, Brasil, através desta DECLARA que os seus servigos prestados para a A AMA-
CURITIBANOS/SC Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido,
inscrita no CNPJ sob n° 35.589.038/0001-26 NAO SOFRERAQO RETENCOES
FEDERAIS, conforme estabelece o art. 64 da Lei n® 9.430/96 regulamentado pela Instrucio
Normativa RFB n° 1.234/2012, conforme abaixo:

“As pesscas juridicas optantes pelo Regime Especial Unificado de Amecadacdo de Trbutos e
Contribuicoes devidos pelas Microempre\sas e Empresas de Pequenc Porte, Simples Nacionai, de
que trata o da , ndo sofrerdo a retencdo desde que no ato da
assinatura do contrato apresente ao 6rgéo ou a entidade a declaragdo constante no ‘da
, assinada pelo representante legal da empresa em duas vias.
da “

Em atendimento ao que ¢ mencionado acima, segue a presente declaragio assinada.

gw [&' 2 &‘,,L/ Lt /

INFRIDH ELZINGA ORTLIEB

CPF 047.847.899-28 | ” ('\

CPMT 056/2022 SC % .




Comprovante de Pagamento PIX

NF 17 prest serv musicoterapia jul/2023
Valor: RS 2.880,00

Realizado em: 15/08/2023 - 15:38:33
Solicitante: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIA

Cooperativa e conta origem: 0268/98599-7

Nome do destinatdrio: INGRIDH ELZINGA ORTLIEB

CPF do destinatdrio: ***.847.899-**

Instituicdo do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 0517 / 105247-0

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

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E9255515020230815183649dMF4MzpBU

Autenticacdo Eletrénica: E925.5515.0202.3081.5183.649d.MF4M.zpBU
Ndmero de Controle: 10093452590

Emitido em: 15/08/2023 - 15:38:37

7L Sicredi

* A transacdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos 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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. Numero do RPS [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREIA PINTO 141

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data da emissao da nota

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e el N R
Data do fato gerador
16/08/2023 10:09:34

Cddigo de verificagdo
HXUOPUU5W

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FONOCLIN CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA

Nome/Razao social:MFF DA LUZ FONOAUDIOLOGIA Inscrigéao estadual:
CPF/CNPJ:33.767.069/0001-02  Inscrigdo municipal: 7052 Telefone: (49) 99133-3849
Enderego: R BELIZARIO RAMOS Numero: 11 Bairro: Centro CEP: 88535-000

Complemento: CASA Celular:(49) 99133-3849
Municipio: Correia Pinto UF:SC

E-mail: FONOCLIN.CORREIAPINTO@GMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Associagdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regi&o

Nome/Razéo social: Associagdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido

CPF/CNPJ: 35.589.038/0001-26 Inscrigado municipal: Inscrigao estadual:

Enderego: Pedro Davi Fernandes de Souza Numero: 1044 Bairro: SAO JOSE CEP: 89520-000

Complemento:

Municipio: CURITIBANOS UF:SC

E-mail: amacuritibanos@outlook.com Telefone: (49) 3191-0472 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

Prestacéo de servicos de Fonoaudiologia sendo 48 sessdes mensais 2.400,00x2,17 = 52,08
realizadas no més de JULHO/2023 Termo de colaboragao 20/2023 Projeto 00000 Ll 2.400,0000 T ' '

Aquisigdo de Prestagao de servigos Especializados de Musicoterapia,
Fonoaudiologia 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 Qutras retengdes
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:
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 52,08

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Correia Pinto

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. =
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17% (] oy it
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
SERVICOS PRESTADOS NO MUNICIPIO DE CURITIBANOS - SC
Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,92 (2,08%) , ¢ Lo T W - TS I

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT g Material h

Certifico que o

&..‘l sb' ’:&U H
1 Recebido g
E @ Prestado

Ctvanugfon, Lo/ 2023 |




MF F DA LUZ FONOAUDIOLOGIA

CNPJ: 33.767.069/0001-02
Rua: Belizdrio Rameos, n® 11, Centro, CEP 88.535-000

A Associacdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regiao

A empresa M F F DA LUZ FONOAUDIOLOGIA, inscrita no CNPJ sob n° 33.767.069/0001-02,
representada nesta pelo seu representante legal MAYCO FRANCIEL FRANCA DA LUZ, CPF n°
079.211.859-67, portador da Carteira de Identidade n°® 4.575.141, 6rgéo expedidor SSP - SC, residente
e domiciliado na RUA HAITI, n° 180, SC, CEP 88535-000, Brasil, através desta DECLARA que os
seus servicos prestados para a ENTIDADE, inscrita no CNPJ sob n® 35.589.038/0001-26, NAO
SOFRERAO RETENCOES FEDERAIS, conforme estabelece o art. 64 da Lei n° 9.430/96
regulamentado pela Instru¢do Normativa RFB n° 1.234/2012, conforme abaixo: “As pessoas juridicas
optantes pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e Contribuicdes devidos pelas
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Simples Nacional, de que trata o artigo 12° da Lei
Complementar n°® 123/2006, nac sofrerdo a retencao desde que no ato da assinatura do contrato
apresente ao 0rgao ou a entidade a declaracao constante no Anexo V da Instru¢do Normativa RFB n°

1.234/2012, assinada pelo representante legal da empresa em duas vias. Artigo 6° da IN RFB n°
1.234/2012 «.

Em atendimento ao que é mencionado acima, segue a presente declaracao assinada.

M ayco F ra nCiE| Assinado de forma digital por

Mayco Franciel Franga da Luz
Dados: 2023.07.13 13:46:38

Francadaluz 5o

MAYCO FRANCIEL FRANCA DA LUZ
CPF: 079.211.859-67
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Comprovante de Pagamento PIX ‘ :f Sicredi

NF 141 serv fonoaudiologia 07/2023
Valor: RS 2.400,00

Realizado em: 16/08/2023 - 12:29:44
Solicitante: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CURITIBANOS/SC E REGIA

Cooperativa e conta origem: 0268/98599-7

Nome do destinatdrio: MAYCO FRANCIEL CURSO

CNPJ do destinatdrio: 33.767.069/0001-02

Instituicdo do destinatdrio: BANCO INTER

Agéncia e conta do destinatdrio: 0001 / 003164444-9

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E9255515020230816152856cmV7y0iR0

Autenticacdo Eletrdnica: E925.5515.0202.3081.6152.856c.mV7y.0iR0
Numero de Controle: 10095306766
Emitido em: 16/08/2023 - 12:30:01

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

ATA 032/2023

As dezoito horas do dia vinte dois de agosto 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 comissio 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
andlise da prestagdo de contas referente a segunda parcela do Termo de Colaboragdo n°
20/2023, apresentada pela Associagdo de Pais e Amigos dos Autistas de Curitibanos -
AMA, para a consecu¢do 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 execucdo do Plano de
Trabalho. A comissio de monitoramento e avaliagdo entende que o relatorio de agdes,
especificamente para a segunda parcela, observa os objetos constantes dos Termos de
Colaboracdo e do Plano de Trabalho, mormente por ter sido identificado que as despesas
e acdes foram realizadas conforme o plano de trabalho aprovado. Por fim, nada mais
havendo a ser tratado, declarou-se encerrada a reunido. Mauricio Souza de Oliveira,
lavrei a presente ata que, apos lida e achada conforme, é assinada pelos presentes ao ato.

o’z///

ouza de Oliveira Airton Ad#afeida da Silva

L 55 P

Gabri¢la 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@curi’nbanos.sc.gov.br

M




Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

TERMO DE COLABORACAO N° 20/2023
ANALISE RELATORIO DE EXECUCAO DA 2* 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 Relatorio
Simplificado de execucdo do objeto, referente a segunda 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 Associagdo de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos/SC e Regido, ao
(ratamento multidisciplinar com profissionais da drea da savide através do servi¢o especializado
nas dreas: musicoterapia, fonoaudiologia e psicologia.

Agdes realizadas no periodo:

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

Realizagdo de 120 sessdes de psicologia;

Realizagio de 48 sessoes de fonoaudiologia:

Realizagdo de 18 sessdes de musicoterapia.

Como resultados das atividades e beneficios alcangados aponta a AMA:

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

Ajudar a desenvolver 0s 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.

Aumento da qualidade de vida.

A diminui¢io da ansiedade e do stress.

Desenvolvimento da coordenagdo motora.

Aumento do foco e concentragao.

Ajuda no bem-estar emocional, autoconfianca, memoria, criatividade ¢ na
socializagdo.

Melhoria na articulagdo da fala.

Melhoria na comunicagao.

Rua Cel Vidal Ramos, 860 - Caixa Postal 81 - CEP €9520-000 - Curitibanos - SC

(49) 3245-7200 Fax (49) 3245-7203 - prefeitura@curitibano .sc.gov.br



Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

Para desenvolvimento do plano de trabalho, com o repasse financeiro do
Municipio. informou a AMA a aplicagdo dos recursos no pagamento de sessdes de psicologia,
fonoaudiologia e musicoterapia.

Nesse interim, diante das informagdes prestadas no relatorio e documentagéo
encaminhada pela AMA, verifica-se que o relatorio abrange as agoes apresentadas no plano de
trabalho, indicando a execugio dos objetos, com aplicagdo da segunda parcela, no valor de R$
10.080,00 (dez mil e oitenta reais).

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

Curitibanos (SC), 22 de agosto de 2023.

Airton Almﬁa da Silva
Daniela %di Tirelli

PARECER GESTOR DO TERMO DE COLABORACAO N 20/2023

Diante do parecer da Comissio de Monitoramento e Avaliagdo. reputo aprovadas as contas
parciais, referente a execugdo do plano de trabalho do Termo de Colaboragdo n.° 20/2023, com
recursos oriundos do repasse da 2° parcela.

A M/ \,/ W At Age~iio

J4dnaina Varela Mafra Di Domenico
Gestora do Termo

Rua Cel Vidal Ramos, 860 - Caixa Postal 81 - CEP 89520-000 - Curitibanos - $C
(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 LEl
FEDERAL N° 13.019/2014. LEI ORDINARIA N° 6.887/2023.

VALOR RECEBIDO: RS 10.080,00.

01 — Apos analise da prestagdo de contas, parcela 02/2023, Cujo Empenho Global n°
417/2023, de 29-06-2023 ¢ Ordem de Pagamento n° 888/2023 de 11-08-2023, com
vencimento em: 15-08-2023. do Convénio celebrado entre a Prefeitura Municipal de
Curitibanos-SC, através do Fundo Municipal da Assisténcia Social ¢ a AMA -
Associacio de Pais e Amigos do Autista de Curitibanos, evidenciam-se com base na
Instru¢do Normativa TCE/SC n° 14/2012, com as alteragdes posteriores, que a Entidade
recebedora do repasse, o aplicou os recursos publicos, de forma REGULAR.

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

Curitibanos-SC, em 23 de Agosto de 2023.

/ ";,JN:A/A (/Wﬁlﬁn&ww
Valdemir José|Ortiz d¢ Castilho /naina V. M. Didomenico
Con 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




