
AS'3`0CIA-ÇÃO DF PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAIBI 

APAE.  

Centro de Atendimento Educacional Especializado - CAESP 

Rua Salgado Filho, 774 - fone/fax*.(49) 3648-0216 

89.888000 - CAIBI - Santa Catarina 

CNPJ- n° 80.637.333/0001~65 Registro Federação APAEs n° 968 
Certificadode fins Filantrópicos,44006*000939/2003~41 

OFÍCIO N° 09/2019 Caibi. SC 31 de Janeiro de 2020. 

Senhor Prefeito: 

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos do presente para solicitar 

desta municipalidade contribuição financeira çaopara a Associa 	de Pais e Amigos 

dos Excepcionai s - APAE com sede na Rua Salgado Filho, n° 774, nesta cidade 

de Caibi, legalmente constituída, inscrita no CNPJ, sob n° 80.637.33310001~65, 

representad- a pela seu(sua) presidente João Henrique Demarti*ni*, br,,,*.,sileíro(a), 

casado(a), empresário, residente e domiciliado na Avenida Pátria, n° 591 neste 

município de Ca'i*bi, portador(a) do CPF n° 727.864.859-91 e cédula de Identidade 

sob n° 2.857.843, expedida em 25/10/2013 pela SSP/SC, 

Os recursos no valor de R$ 38.000,00 (Trinta e Oito Mil Reais), serão 

destinados à a poio à s ações de manutenção da Associação de País e Amigos dos 

Excepcionais ~~ APAE,. 

Aguardamos  vossa aentção ao pleito, renovando protestos de estima e 

consideração ,  

Atenciosamente, 

JOÃO HEI~"~,,1~ - RIQUE DEMARTINI 
Presidente da APAE 

Exmo.Sr. 
RENALDO IVIUELLER 
DD. Prefeito Municipal 
Riqueza SC 
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Perio'o' do de Execução 
Termino 

Dezembro/20 

~ GOS DOS 

1  

1- DADOS CADASTRAIS 
Orga01P roponente 
Associação de Pais e A 
Endereço: 
Rua Salgado filho , 774 
Cidade: 
	

UF 
Caibi 
	

SC 
Nome do Responsárvel 
João Henrique Demartini 
c/,. 
	 Cargo 

2.857.843 
	

Presidente 

Endereço 
Avenida P a~F tria, 591 
Cidade 
Caibi 

CNPJICPF 
80637333/000 -65 

Função 
Presidente 

DDDITelefone 	Inscrição C i  

49-3648-0216 	023/1998-01 
CNPJICPF 
727.86485 9-91 

Matricula 

A S 

Bairro: 
Centro 

CEP 
890888-000 

UF 	1 DDDITelefone 
SC 	1 49-3648-0053 

gos dos Excepcionais APAE 
Bairro: 
Centro 

CEP: 
89*888~000 

PLANO DE TRABALHO/AP CAÇÃO 

2 DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Título do Projeto 
APOIO A ASSOCIAÇÃO DE PAIS E A 
EXCEPCIONAIS ~ APAE 

Identíficação do Objeto: 
Manutenção teral das a ões educativas e t e* cnícas afins  da APAE 
Justificativa da Proposição: 
A APAE atende 59 alunos, residentes nos municípios de Caibi e Riqueza 
O quadro de funcionários é de 20 pessoas; 
Os recursos de subvenção social são utilizados para atendimento dos educandos que 
necessitam atenção específica e especializada; 
A entidade recebe recursos financeiros do Estado, mas os mesmos não são suficientes 
para cobrir os gastos com custeio e manutenção da mesma; 
Os recursos repassados pelo município possibilitarão melhorias na forma de atender as 

9 	o ^ 	a 
pessoas  com deficiência de Caibi 



Especificação 

Manutenção das ações 
da APAE 

Unidade 
parcelas 

Qtda. meses 
08 

Início 
Maio 
2019 

Á¥ 
érmino 

Dezembro 
2019 

Meta Etapa 

 

1 1.1 

 

   

   

Indicador Físico 

u 
4.750,,00 

A.o 
4.750.,00 

Meta 

3 CRONOGI, RAMA D,E- EXECUÇÃO (Meta, Etapa ou Fase) 

3 

4 ~~ ORÇAMENTO E PLANO DE APLICAÇÃO 

Concedente Especificação 
Manutenção das ações d.a APAE, tais 
como: 	Pagamento 	terapeuta 
ocupacional, assistente social, auxiliar 
de serviços gerais e Materiais de 
Expediente; 

Tota 

R$ 38.000,00 TOTAIS 
	

R-$.- 38.000900 

a 

Set 
4.750,00 

5 ~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

CONCEDENTE.a 

Meta 
	

n  Abr 

out 
4,#750-,00 

iviai 
4-,750100 

Nov 
4.750,00 

Jun 
4,.750,,00 

Dez 
4,,750q00 

Fev 

VIIII ENENTE("contrapartída): 



fto  Baí  Linha:Centro 

l nsc n_o o 

CEP:  89.888.~000 

Estado,*.  Santa Catarina 

Bairro:  Centro 	 Cidade:  Caibí 

Telefone para contato:  (49) 3648-0053 

3 Endereço Profissional:  Av. Pátria, 59 

Ponto de referência: Demart'íní Modas 

CEP 89,888~000 

Estado:  Santa Catarina 	Telefone para contato.:  (49) 3648~0053 
M 

atrí cula n°  (se servidor p ú blico): 	  

Bairro:  Centro Cid. -ade:  Caíbí1 . —M  - 

1 E- ntidad e Recebedora:  Associação c 

E-mail: aP aecaibi©yahoocombr 

C N PJ/M F: -80.637,0 333/0001 ~65 

Endereço:  Rua Salgado Filho, 774 

Ponto de Referência:  C lube dos Idosos 

CEP:89.888~000  

Estado:  Santa Catarina 

Telefone Pa,ra--Icon-tato':  (49) 3648-0216 

CMAS:  02311998-01 

2 - Presidente da Entidade:  João Henrique Demart*1n*I 

E.ma-ii:  dem artí n i es portes@yahoo com. b r 

CPF:  727.864.859-91 

Identidade n0:  2.857,,843  E 	em:  25/10/13 	Org.a"o Expedidor:  SSP/SC 

Endereço- Residencial:  Av. Pátria, 591 

Ponto de referência:  Demartini Modas 

FICHA CADASTRAL DE ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS 

D. 	31 de Janeiro de 2020. 

Assinatura do(a) Presidente 

5 



RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA APAE~ASSOCIAÇAO DE PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAIBI m SC 

6 



01 - Razão Social 
	

02— CNPJ 
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E 

	
80.637.33310001 ww65 

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 

Atividades Realizadas 

MAIO/2019 Pagamento Terapeuta Ocupacional Bruna Alfing Klein 

Pagamento Assistente Social Janete Brancher 

Pagamento Auxiliar de Serviço Gerais. Lucia 
Sturzbecher 

Pagamento Materiais de Expediente 

03 Município 

CAIBI/SC 

VALOR R$ 

1.820, 00 

R$ 2.068,72 

R-$ 749,96 

R$ 111,32 

R 

2019 

TOTAL R$ 4.750,00 

RELATÓ"' RIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA APAEmASSOCIAÇÃO DE PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAIBI w SC 

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatória. 

CAIBI, SC, 31 de Janeiro de 2020. 
Local e Data 

JOAO-.-".'0ENRIQU  
Áffi: 

Nome Representante Legal da Entidade 

7 



Atividades realizadas 2019 VALOR R$ 

Paga ento Assistente Social Janete Brancher 

Pagamento Auxiliar de Serviço Gerais. L ucia 
Sturzbecher 

ento Materiai s de Expediente P aga1 

Ce ico que o ab 
TOTAL 

lho foi realizado nos ter 

CA1131 SC 31 de Janeiro de 2020. 
Local e data 

JOAO HEM-1RIQUE DEMARTINI 
Nome Representante Legal da Entidade 

01 - Razão Social 

ASSOCIAÇAO DE PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS 

02- CNPJ 

80.637.33310001 m65 

03 - Município 

CAIBI SC 

Pagamento Terapeuta Ocupacional Bruna 
Alfiing Klein 

R$ 1.820, 00 

R$ 2.068,72 

R$ 749,96 

R $ 111,3 2 

JUNHO/2019 

los relatados e de fo a satisfató ria 
R$ 4-a 750,0 0 

8 



CAIBI SC 31 de Janeiro de 2020 
Local e data 

JOA0 HÇÇN,RIQUE DEMARTINI 
Nome Representante Legal da 	Entidade 

01 - Razão Social 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS 

02- CNPJ 

80 u637a33310001 -65 

03 ,-  Município 

CAIBI SC 

2019 

JULHO/2019 
Pagame 
Klein 

Atividades realizadas 

o Terapeuta Ocupacional Bruna Alfing 

VALOR R$ 

R$ 1.820, 00 

Pagamento Assistente SocIR ial Janete B rancher 
R$ 2.0683 72 
R$ 749,96 

Pagamento Auxiliar de Serviço Gerais. Lucia 
Sturzbecher 	 
Pagamento Materiais de Expediente 

TOTAL 

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfató ria 

R$ 111,32 

R$ 4.750,00 

9 

RELATÓRIO. DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA APAEwu ASSOCIAÇÃO DE PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAIBI no SC 



os re i 
	

dos e de orma satisfatória 

JOÃO H 
Nome Re#  

NRIQUE DEMARTINI 
esentante Legal da Entidade 

    

RELATÓRIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA APAEm ASSOCIAÇÃO DE PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAIBI lu SC 

10 

01 Razão Social 

ASSOCIAÇAO DE PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS 

02- CNPJ 

80.637.333/0001 -65 

03 - Município 

CAIBI SC 

2019 Atividades realizadas  VALOR R$ 

R$ 1.820,00 
AGOSTO/2019 Pagamento Terapeuta Ocu pacional Bruna Alfing 

Klein 
Pagamento Assistente Social Janete Brancher 

Pagamento Auxiliar de Serviço Gerais. Lucia 
Sturzbecher 

p 	to MaterIP iais de Expedie e 

R$ 2.068,72 

R$ 749,96 

R$ 111,32 

R$ 4.7 TOTAL 
Certifico que o ab ho foi realizado nos te 

CAIBI SC 31 de neiro de 2020..  
Local e data 

01,00 



RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA APAEwo ASSOCIAÇÃO DE PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAIBI qu SC 

01 Razão Social 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS 

Atividades realizadas 

Pagamento Terapeuta Ocupacional Bruna Alfing 
Klein 

02- CNPJ 

80 ,w 637w33310001 ~65 

2019 

SETEMBRO/2019 

03 ~ Município 

CAIBI SC 

VALOR R$ 

R$ 1.780, 00 

Pagamento Assistente Socia anete Brancher R$ 2.0683 72 

Pagamento Auxiliar d,e Serviço Gerais. Lucia 
Sturzbecher 

R$ 749,96 

R$ 151,32 

CAIBI SC 31 de Janeiro de 2020. 
Local e data 

R 

JOA0 HENRI'QUÉ' DEMARTINI 
Nome Representante Legal da Entidade 

4u750,00 

Pagamento Materiais de Expediente 

TOTAL 
Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatori 



RELATÓRIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA APAE= ASSOCIAÇÃO DE PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAIBI ~~ SC 

12 

01 Razão Social 

ASSOCIAÇAO DE PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS 

Atividades realizadas 

Pagamento Terapeuta Ocupacional Bruna Alfing 
Klein.  

Paga ento Assistente Social Janete Brancher 

0 3 	M u ni cípio 

CAIBI SC 

VALOR R$ 

R$ 1.780,%00 

R$ 2.145,58 

02- CNP 

80a637*33310001 -65 

2019 

OUTUBRO/2019 

Pagamento Aux ar de Sei ço Gerais. Lucia 
Sturzbecher 

R$ 749,96 

R 74,46 Pa amento Materiais de- Expediente 

R$ 4o750q00 TOTAL  

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfatória 

CA1131 SC 31 de Janeiro de 2020 
Local e data 

JOAO HENRIQUE DEMARTINI ,: 	W 

Nome Representante Legal da Entidade 



ço Gerais. Lucia 

a satis a ária 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA APAE~ ASSOCIAÇÃO DE PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAIBI - SC 

13 

01 Razão Social 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS 

02- CNP 

80w637.33310001 -65 

Atividades realizadas 

03 
	

Municí pio 

CAIBI SC 

VALOR R$ 

Pagamento Terapeuta;111Dcupacional 1-3runaAlting 
Klein 

Pagamento Assistente Social Janete Brancher 

R$ 1.780) 00 

R$ 2.145,58 

Pagamento Auxiliar de Se 
Sturzbeclier 

Materiais de Expediente 

TOTAL 

Certifico que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de fo 

R$ 749,96 

2019 

NOVEMBRO/2019 

CAIBI SC 31 de Janeiro de 2020. 
Local e data 

RIQUE DEMARTINI 
Nome Representante Legal da Entidade 

R$ 74,46 

R$ 4w750300 



Pagamento Auxiliar Serviço Gerais. Lucia 
Sturzbecher 

:ente o Assis 

Certi 

Contrapartida 

TOTAL 

ko que o trabalho foi realizado nos termos relatados e de forma satisfa 

CAIBI SC 31 de Janeiro de 2020. 
Local e data 

JOÃO HENRIQUE DEMARTINI 
Nome Repr e sentante Legal da Entidade 

RELATÓ'F'RIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA APAE= ASSOCIAÇÃO DE PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAIBI w~ SC 
01 Razao Social 

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS 

Atividades realizadas 

Pagamento Terapeuta Ocup acional Bruna Affina 
Klein 

Pagamento Assistente Social Janete Brancher 

Pagamento. 20  Parcela 130  Salá rio Terapeuta 
Ocupacional Bruna Alfing Klein 

Pagamento 20  Parcela 13° Salário Auxiliar de 
serviços gerais Lucia Sturzbecher 

Pagamento 2° Parcela 130  Sa 
Social Janete Brancher 

R$ 1. 00 58 

Pagamento Ferias Auxi 
Lucia Sturzbecher 

ar de Serviços Gerais R$ 875,84 

Pagamen 
Brancher 

o Férias Assistente Socia R$ 2.754 3 48 nete 

14 

02- CNPJ 

80 w637w33310001 -65 

03 - Municípic 

CAIBI SC 

VALOR R$ 

R$ 1.820, 00 

R$ 4.598,93 

R$ 9.348,93 

ÀW 

ária 

2019 

DEZEMBRO/2019 



Rena 
Prefeito Municipal 

Estado de Santa Catarina 
a 	a 	 a 

Prefeitura Municipal de Riqueza 
Controle Interno 
Rua João Marí 55 Centro 
Fone/Fax: Oxx49 3675 3200 -E-maiL controle. rí# ueza  

     

  

PARECER REGULAR 

  

Termo de Fomento: 001/2019 
Prestação de Contas Final 
Concedenteo: Município de Riqueza 
Beneficiário: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais APAE 

.r 	 o 	o 

Responsavel: João.Henríque D  emartini 

PARECER N° 02/2020 

Tratam os autos da prestação de contas dos recursos repassados por meio d.o Termo de 
Fomento n° 001//2019,, referente à Prestação de Contas Final, no valor Total de RS 

o 	 o 

38.000,00, destinados a m.anutençao"%'Jo e custeio das atividades pagamentos de serviços 
prestados por funcionários, visando o atendimento e cuidados das pessoas com Deficiência 
Intelectual e Múltipla nas áreas de Saúde, Educação e Assistência Social. 

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe constatou—se a presença de 
todos os elementos e formalidades exigidos pela legislação vigente dispostos na Instrução 
Normativa n° 14/2012 do TCE/SC e Lei Federal n° 13.019/2014. 

Quanto aos documentos apresentados, entende—se que os mesmos comprovam 
adequadamente a ap licação dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem 
corno a realização do objeto, em observaçào aos apontamentos identificados na Pri mei ra 
Parcela com Justificativa.va, 

Sendo assim, considera—se REGULAR em forma e conteúdo a presente prestação de 
contas. 

Sendo estas as considerações, submetem~se os autos à  apreciação de Vossa Senhoria. 

Riqueza, 10 de Fevereiro de 2020. 

óii&olador Interno 
Matricula N° 1 251 3/2017 

De Acordo. 
Aprovada a presente Prestação de contas. 
Encami*nhe—searap 	bai da resxapon sabilidade e posterior arquivamento.  

Riqueza, 10 de Fevereiro de 2020. 


