
Oficio N.'020/2024

Excelentíssimo Senhor
RENALDO MUELLER
DD. Prefeito Municipal
RIQUEZA - SC

Senhor Prefeito

Caibi SC, 08 de Fevereiro de 2A24

Encaminho
recursos da
de Riqueza,
2023.

com o presente, para que seja submetida à análise a Prestação de Contas dos
ordem de R$ 8.000,00 (Oito Mil Reais) repassados pela Prefeitura Municipal

Na oportunidade reitero

lyan G
Matrícul

Controlado

,. ASSOCIAÇÃO DE PAIS E ÁMIGOS DOS

. DE Caibi-ÁPÁE

' Rua Salgado Filho, 744- Fone: (49) 3648-0216

- CEP: 89888-00A - Caibi- Santa Catarina

" CNPJ:80.637.33i/0001-65

Atenciosamente





ÁssocuÇ,4o DE pÁrs E aMIGos DOS EXCEnCION

DE Caibi-ÁPÁE

Rua Salgado Filho, 744- Fone: (49) 3648-A216

CEP: 89888-000 - Caibi- Santa Catarina

CNPJ: 80.63 7. 3 3 3/000 I -65

ESTADO DE SANTA CATARINA
APAE DE CAIBI ANEXO TC.28

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
REFERENTE AUXILIO FINACEIRO A APAE DE CAIBI, AUTORIZADO
PELO TERMO DE FOMENTO NO O$DAN.
DOCUMENTO

HISTORlCO RECEBIMEI{TOS PAGAMENTOS
No DATA

S/NO aL/0212a24 Recebido cfe Termo de Fomento n"
ajtDa24

R$ 8.000,00

S/I\io 0U0212024 Pagamento Folha da Psicóloga Tais
Primon Ref. Mês lanetrol2024

R$ 3.066,84

S/I\io 01/0212024 Pagamento Folha Merendeira Marilei
M. Naibo Ref. Janeirosl2}Zâ

R$ 67,66

S/NIO 0U0212024 Pagamento FolhaFaxineira Jaqueline
Casemiro ref. Janeiro 12024

R$ 517,98

SÀiO al10212024 Pagamento Folha Psicóloga Nadini
Perondi ref. Janeiro 12024

R$ 2.387,t8

SNO 0Ua212024 Pagamento Escritório Contábil
Sanremo ref. Honorários Mês 01/2024

Rs 750,69

1530 05/0212024 Pagamento Cristiano Dalberto Ref.
Aquisição de materialT pedagogico e

escritorio //

RS t.209,65

Total --f f', ,, rR$ 8.000,00 R$ 8.000,00

Caibi (SC), 08 de Fevereiro de 2024

(

,//W{,r/l itb^r^tLo,t 0 B{-[i
rRAgl ANTÓNNH9
Pr#dente / / 2

MARIVANE O. BELE
1" Diretora Financeira

BALANCETE DE PRESTAÇAO DE CONTAS DE RECURSOS
ANTECIPADOS
Adiantamentos, Subvenções, Auxílios, Contribuições, Convênios

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIQUEZA
Ordenador da Despesa RENALDO MUELLER
Entidade Beneficiada: APAE DE CAIBI
Endereço: RUA SALGADO FILHO,774, CAIBI - SC
Responsável: IRACI ANTONINHO FAZOLO CPF: 380.377.269-91
ProjetoiAtividade: Auxílio Financeiro à APAE de Caibi
Nota de Empenho: 118/2A24 Subempenho: 0l DATA 3UA\D024 VALOR: R$ 8.000,00

Fls,



Ü Visualizar

l#llr-r I
H

Pix agrupados

Gonsultas - Extrato de conta corente

Cliente - Gonta atual

Agência 1698-5

Conta conente 10217-2 ASSOCIACAO DE PAIS E AMlc
Período do
;;;;ü -- Mês atuar

Langamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

29112t2023

a110212024

41to2t2024

oila212024

0110212024

auozt2024

01t02t2024

05t02t2024

08t02t2424

Ag. origem

0000

0000

1698

1698

í698

1698

0000

1698

0000

Lote Histórieo

00000 000SaldoAnterior

14138 632 Ordem Bancária

959883090001-48 MUNlClplO DE RTQUEZA

99015 470 Transferência enüada

0í/02 13:46 TAIS CAMILAPRIMON

99015 470 Transferência enviada

01/02 13:46 MARILEI MARIA NAIBO

990í5 470 Transferência enviada

01/02 13:46 JAQUELINE CASEMIRO CHAVE

99015 470 Transferência enviada

01/02 13:46 NADINI PERONDI

13105 109 Pagamento de Boleto 20.101

ESCRITORIO CONTABIL §ANREMO LT

99015 470 Transferência enviada 551.69S.000.0A5.220

05/02 08:28 CRISTIANO DALBERTO

00000 999 sA L D o

Documento

242.401.310.021.874

551.698.000.009.065

551.698.000.0'í 1.691

551.698.000.012.068

553.964.000.01 0. 1 34

G33708Í
08t02t2024

Valor R$

8.000,00 c

9.066,84D /

67,66 D '

517,98D /

2.387,19 D /

750,69D ' 1.209,65C

1.2A9,65D / 0,00 c

0,00 c

Saldo

0,00 c

Saldo

Juros "

Data de Debito de Juros

loF *

Data de Debito de IOF

0,00 c

0,00

29102t2024

0,00

01t03t2024

OBSERVAçõES:

Transâção efêtuada com sucesso ror: JG560460 MARIVANE ORSOLTN BELE i 
-fu^,*^*! gb-

Marivane O, Belé
Diretora FlnAnn';-r



oyazl2024
16980X698

. BÀI{CO DO BN§STL

sBamrÂ vrÂ
13:lt6:51

owl

LO.2L7-2

Cü.IPROVASITE DE IRÂIISFERET{CIA
DE «N{TA CORRETITE P/ COHTA CORRENTE

AGEITICIAT 1698-5 COI{TA:

DATÂ DA TRAilSFERETTICIA

T{R. O(IUF,iEI{TO

únlon rorAl
***'r*'r TRANSFERIDQ PAM:
CLTEilTE: TAIS CA}IILA PRTüOII
AGEIICIA: 1698-5
ilR. DMUNEilTO

sLlo2l2024
551.698.O@.AO9.065

3.066r84

COI{TA: 9.065-4
551.698.O@.016.217

iIR.AUTEIITXCACAO F. 9F4. 818. F22. 978. FFÂ

,-^t ,.. (J5

\-,^@7/
CLIENTE: ASSOCIACÂO DE PAIS E ÀIIIG

Transação eÊtuada com sucesso por: JG560460 MARIVANE ORSOLIN BELE.

Eq'8tl.: AS§OC PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION CAIBI
str§ir: 80. 637.333/0001--65
cócrsê: JQ{ Éürresráai TÀIS CAIT,IILA PRII\{ON
â&.srüo: 06/09/20L9 cpe:091.L06.949-60§otor:

AECIBO DE PâGE}IE§jrO . SâTáRTO
lbrlodo! AL/2O24

.oo. zsrios-psrmro@ EDlrcÀcrosÀr. §Àtt ; 1
2-TECNICÂS

cód. Deecri,ção Referência Veaci.mentos Descontos

t5
1
Z

Salário Maternidade
INSS Segurado
rRF

.. -- i Lr lii

ü,;St§

aceitCI.

, ort o Materiallserviço torltiifii"rti'

-""1,*.ru6 foi Recebido/Preslaüo e

100.00
12.00
15.00

3 . 446, 65
3L2 | 4L

67,40

3 .446,65
lotsl da I}.rcütot

379,91

sa].áiio Bâse

3.243, 00

Bãre Conür.IlGIS

0r 00

B.a. fefs

3 .446, 65

Eers do lÍls

275,73
Brrâ IBBT

2.91"8,65
Bri,ra Ilnf

L5,00

a 5-nportâReia l1guida díseri:u:j.nada aci$a. o.t"r0J .lOJ.Z JV Àssinatúra:



OUOZ|&Zí - BAI{CO DO BRASXL - 13:rt6:51
169801698 SERnrDA lfIA O@1

COIIPf,{N'ÂffÍE DE TRâTSFEREIICIÂ
DE CoNTÂ CORREITTE pl CÍ»{T|A C(nREr{tE

LO.ZL7-2

DATA DA TRÂT6FEREiICIÂ OLIO2I2g24
]lR. DOCUTi|EHTO 551.698.000.011.691
VALOR TOTAL 67166
rÉ*:i*** TRAI{SFERIM PÀRA:

CLIENTE: }IARILEI ilnRIA NAIB0
AGENCIA: 1698-5
NR. DOCUitEIrlTO

€ü{TA: 11,691-2
551.699.0m .AI:O.2A7

NR.AUTEiITICACAO 7, 3C4. FF8. 66E.489.4EC

:*&

Eüpr.sa: ASSOC PAIS E AI'{fGOS DOS EXCEPCION CAfBf
c§Pr: 80. 637 ,333/0001--65
&t!rgo: QIJ zçresndo; MÀRILEI MARIÀ NAIBO

RTCIBO DE PÀGãUEIITO - SÀI.iíRrO
Pâríodo: OL / Z0Z4

cso: §f II$§-MERENDEfRA Folh.: L
ãd,ris§áo: 24 / 05 / 2022 cpc, 968 . 139 . 110-15 sitor: 1-ÀPÂE

cód. Deserição Referência Veneimentos Descontos

7
5
6
1
2

23

Salário
Férias
Adicional s/Férias
INSS Segurado
rRr
Adiantamento Férias

["C-'rd; -* Iü'rt*tiutlServíço constante

ldeste docurriento fqi Recebido/Prestaoo e

laceito fui§IL )'C=rt-i'aT
lÚ'%

6 .67
30.00
33.33
12.00

72,07
2.161, 0o

724 ,33
253 | 22
18,10

2.6L4 r 42

uS U J
2 -953,4A

lotrl de DârcoEÊ§r

2.885,7 4

a.r./Eto tt x lr- oóta.lrta !.- ta,!t tlEta rto r- t i tür r.ú- ,ü,
2.!6t,OO 2.953,40 2.953,40 236,21 67,66

â inportáncia liquida discriminada acima. oata: OJ lOlrr0Lt Àssinaturas

AGENCIA: 1698-5 COilTÂ:
CLIEIIITE: ASSOCIACA0 DE PÂfS E AüfG



Emissão de comprovantes - 3o nível
G335011 301
01 13:47.,22 +

ouo2l2a24
169801698

**&
C$IPROT'ÂI{TE DE TMIISFEREIICXÀ

DE COI{TA CORRENTE P/ COI'ITA CORRENTE

- BâilGO DO BRÂSII - 13:46;51
SEGTM'A VII WI

LA.2t7-2
€LIÊT{TE: A§SffIÂCâO DE PAIS E AffiG
AGE}{CIA: 1698-s C0illTÂ:

DATA DÀ TRÂOISFERETICIA

NR. DOCUÍiIENTO

VALOR TOTAT

avozl2s24
551.698.006.012,A68

517198

12.068-5
551.698.@A .9,,i6.277

***ír** TMI{SFERIHI PARA:

CLIEHÍE; lfSrÊLIÍ{E CÀ§EfitIRO CHÀVE§

À6EtlCIA: 1698-5
ilR. o0cutíEltTo

COT{TA:

I{R.AUTEI{TTCACÂO 3. 08A. 37D. 851. 33F.675

t
íGt

EEI,8.TÀ: A§SOC PAIS E AI{IGOS DOS EXCEPCTO}r CAIBI
cupü: 80.63? .333/000f -65
cóarso: {g{ S»ogredo: JÀQUELINE CÀSEMIRO CHAVES

RECTBO DE PàGâUENtrO . SâI,á,RIO
eêriodô: 0L/ ZlZq

eo,5L4320-FÀXINEfRÀ &ltr: 1

cód- Deserição Referência Vensimentos Descontos
7
5
6
I

23

SaIário
Férias
Adicional s/Férias
INSS Segurado
Adiantamento Féri-as

mffi ,Yffi s§,11J:?'::x'T;l':
aceito. --ffirO&-rJ..z-

5
lo:
icu!ir

s3,33
15. 00
33.33
7.50

55 9, 97
525,00
175,00

94,49
647 | 5A

**.*+** IotaL da ?cactmto.g

L.259 ,97

:lbtâl dã DGlcsEtot

7 4L, gg

t Ld,. ar- Ír... cÉE.ut6 !... trEi
1.050,00 t.259,97 L.259,97 . 100,?9 517,98

,"-o.. r*"..",""" ,r*.- *'",r-r-o. ...'. o..',OL,g)-r!Uf* n **r",.. .;Ft.. \.Àl 4. ú\.ÂlV{, -,

A&issáo: t2/A7 /2023 cpf ' 0L2.699 .27 9-73 setor: 1-ApAE



auo2l2a24
169801698

- BAtm DO BRASIL - 13146:51
sEqnfi,â rfxâ wt

íio.2t7-2

COI,IPROVÂilTE DE TRÂilSFEREiICIA
DE COIITA CORRE}ITE P/ COT{TA CORREiÍTE

CLTEilfE: ASffIACAO DE PÂIs E Ar{I§
A6EtlC[A: 1698-5 COIITA:

DÂTA DA TRÂITSFEREITICIA

NR. BoCUltEinO
YÀLOR TOTAL
****** TRÂÍIISFERIIX) PÀRÀ:

CLIEI{TE: llÂDIilT PEROfrIDI
AGEilCIA: 3964.0
ilR. Eo(UÊIENTO

suazl2024
553,964.AO.gta.ty

2.3E7r19

c0tfA: Lo.7il-6
551.698.€09.Q,:O.2I,7

NR.AUTEiITTCACAO 4.08C. EgE. 717. 573. 548

APAE&l'

8!E3eaa: ASSOC PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCfON CÀfBf
clFüi 80 .637 .333/000L-65
códrgo: {g§ qllGsdo: NÃ,DINI PERONDI
ÂdEi.aão: fi/aL/2024 *t: 085.431.939-58setoa:

RECIBO DE PàGâ}IEITTO - SâT,áRÍO
Fêr.lodo: AL/2024

cEo.251505-PSTCOIOGO EBUCÀCrONÀI, Folla: 1

1-APAE

côd. Deserição Referência Venci-mentos Descontos

1
1

Sa1ário
INSS Segurado

õertifico que 0 Maleriallserviço-con§tante

deste documento

aceito. oLt Jq

100.00
9.00

600, 0o
2L2,82

2 - 600, 00

llotal da D.rcoD'têt

2L2,92

aauri.ê tra. !.aa caútÍ.rlll L- ldl lÉla & E lÚ Ú l.tr fr

5.200,00 2.600.00 2.600,00 208,00 2-o72,o0

â lr$portâneiô llquida discrirainada aeioa- o.t"roj fO,?-/t!- Àssinatlrra:



\

NFSE - Nota Fiscal de Prestaçilo de Seryi

Escnrómo coxrÁgtL SANREMo LTDA
RUA AVENIDA PROGRES§O, 544
CEP: 8988&000 - Baino: CENIRO
Município: Caibi - SC
E-mait sanremo@cpnelcom.br
Fone: (49)9910S,0076

CTIPJ / CPF

74.200.056/000Í-26

lnscrição Esúadual lnscrição ilsnicipal
000000000 2U

da NFSe \^'^tqPi]

tla!â do Sêrviço

29i0ínA24

Código Verificador

ae97060d3

MUNlqrPro DE CA|BIíSC
Secretaria ilunicipal da Fazenda

Fone: (49) 3648{21 1 - caibi.govbr.cloudlnfse.portal

Dt. de Emissão Exigibilidade
tss

Tributado no Município

29fi1tzo?/, Exigível Caibi/SC

§oma / Razao §@al
q§soclAÇÃo DE pArs E AMtGos Dos ExcEpctoNArs DE cAtBt Caibi/SC
:ndêÍêço
RUA SALGADO FILHO,774
lidado
Saibi

JF Fqre ICEP

sc l(+g) aoqeozro legesaooo
lairm

OENTRO
:NPJ, CPF/ NIF lnccÍlção irtunlcipel30.637.333/0001-65 11838

rucrirÉ Esbdual
)

i-mal
qPAECAI BI@YAHOO.COM.BR

ilorns / Razão Social
'}çJTCPF 

Inscltãottrdr*rd
Effi

!-matr -one lidade
r***t

DESCRTÇÃO DOSSERVIÇOS VALOR TOTAL AUQ. VALORIMPOSTO RETIDO

DESFESAS FISCAIS E C()NTABIL REF MÊS Ail2A24 750,69 3,00 0,00 Nâo

t;

aceito.

Código do Serviço

17.19 - Contabilidade, inclusive sen
,(ome uc / K/$w l$disotuBs

ÚgÉgri,oos earftÂraÁtL ./ I T*'***
]IDE
t.o0

i(,t-tN§
l-o0

l§ffi-u:yffi*-"ffiã or
).00

Pl FS,P SEP FSPasereseça,.00 b.oo b.m
lase Cáculo I§SQN PtÉprio

750,69
/alor do |S§QN Próprb Fasê Cálclllo |S§QN ReüdoJ,00 10,00

/doÍ do |S§QN Rêtido

J,00
lalorTotd do ISSON

),00
úalor DoduçãolDesconbs
0,00

latror Total da NFS-e IZSO,OS [rso,os

lnbrÍflâçõos Adldonals

§imples Naciona[ Contador
Lei 12?4112012: Mun: R$í8,24; Esr R$0,00; Fed: R$í00,97; Total Aprox R$ttg,Zl. Fonte IBPT.

Consulta realizada em 29lAü2A24 às O7 :43:37.
Para consu ltar a autenticidade acesae: caibi,govür.cloudínfse.porhl

ffi ilil[|liltffi t ffi ilu$Hffi []ilil]ffi l [utrfl ]ffi Iffiffi ffi l[ffi [ffi lHrff ilrilril]il il ffi

ReceH(enos) de

E§C,RTTÔRIO CO§TÁBL SANREII'IO LTDA

os seruüçm constante da tloh Fiscal Elebrôrúca irdicda ao tado.

Data ldentifcacão e assinatura do recebedor

Número da NFS-e

202400000006888

Competênoia

29n1nA24

NFS-e

ac07060d3

Número de Controle do MunicÍpio

em O7:43:37

Para consultar a autenücldade acesse: calbl.govür.cloudínfse.por6l

Página I de 1
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h'/
Beneficiário
ESCRITORIO CONTABIL SANREMO LTDA
PROGRESSO 544

CENTRO

Caibi - SC

74,200.056/000í-26

89888-000

Vencimento
05t02Í2024

Valordo Documentô-*
750.69

(+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa

(-) Desconto / Abatimento C) Outras deduções

lnstruçÕes (texto de responsabilidade do beneficiánio)
A partir 06/02J2024 Juros 0,03%/dia
A paÉir 0610il2024 mutta de Z,OOyo
Não conceder desconto.

Data de Emissão
30tút2a24

(:) Valor cobrado

Coop Contr/Cód. Benefi ciario
3068/384658

Nosso Número
4729-7

1()qq86 - ASSOC.PAIS E AMTGOS DO EXCEPCIO
Endereço
RUA SALGADO

It-
Autenticação mecânica - Recibo do pagador

-ry§rcoog'." ---- -- I 756 7569í.30680 01038.465801 0A472.9700íí 5 96170000075069
Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALIIIENTE NO SICOOB

Beneficiario

ESCRITORIO CONTABIL SANREMO LTDA

-

74.20A.056t000í-26

Cooperativa contratante/COd. Benefi Cirârio

30681384658
Data do documento

30101t2024

N. documento

6888

Espécie

D§

Aceite

N

Data processamento

30101t2024

Nosso número

4729-7
Uso do Banco Carteira

í
Espécie

R$

Quantidade

0,00

Valor Valor documento

750,69
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 06102//2A24 Juros 0,03%/dia
A partir 0610212024 multa dê 2,00%
Não conceder desconto..

EMITIDO PELÂ COOPERÂTIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3068 SICOOB OESÍECREDI

(') Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora/ Multa

Pagador

106806 . ASSOC.PAIS E AMIGOS DO EXGEPCIO
RUA SALGADO FILHO, 774
CENTRO
cÂtBr - sc

Benefioi{irio Final

80.637.333t000í€5

89888-000

(+) Outros acréscimos

(:) Valor cobrado

ilillillilffiililllililllilllilllilllllilllilliliililliillliliiffilfilifliiiiliiii 
Au €í c8É' mect 'a F ch' dc c' tpcmrçi.



G3320
01

. BAI{CO DO BRASIL

COT,IPROVANTE DE PAGAI{EIIITO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIÀCAO DE PAIS E §,116
AGENCIA: 1698.5 CONTA: LO.2L7-2

BANCO SICOOB S.A.

7 s 6e 1 306800 1 0 3846 5 80L@, 47 297 00,',',59617 0WO7 5069
BENEFTCIARIO:
ESCRITORIO COÍ{TABIL SANREITIO LT
NOIIIE FANTASIA:
ESCRITORIO CONTABIL SAITIREII,IO LTDA
CNPI : 74.2OO.Os6l 000.L-26
BET.IEFXCIARIO FI}.IAL :
ESCRITORIO CONTABIL SANREIIIO LTDA

CNPI : 74.29O.056 IA0Él-26
PAGADOR:

106806 ASSOCPAIS E AIIIGOS DO EXCEP

CNPI : 8A.637 .333lWOt-65

frr Emissão de comprovantes - 3o nível

ouszl2024
169801598

!4:8324O
owr

20.toL
05/02/2024
otlo2120.24

750,69
7SA169

NR.AUTENTICACAO c. 8AO. 940. E84. BB2.2F2
===-====== ==== === =======i=== =E== 

ii== -Ê== === === =!iã=

Centnal de Atendimento BB

4OO4 OOOI. Capitais e regioes metnopolitanas
OA0o 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionaÍs.

SAC BB

ogw 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
pnodutos e servicos.

Ouvídoria
o$w 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAc e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de FaIa
a8tr, 729 AO88
Informacoes, reclamacoêsrcancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvldoria.

NR. DOCUÍUIEÍ{TO

DATA DE VEI{CIIIENTO
DATA DO PAGAI,IEilTO

VALOR DO DOCUMEI\TÍO

VALOR COBRADO

14006/160791 ItÂc,(-rr-.íre.âa J

Transação efetuada com sucesso por: JD634191 IRACIANTONINHO FAZOLO.

0,9§\
uSrffioEG"
'' DiÊttra Finaneeire



BECEBTMOS DE CR§TLÀNO D^I-BERT0 E CIÀ LTD/\ - EPP O§ PRoDUT0S , sERvrÇoS cU]ÍSTi}{rEs D^ NOr^ EIscÂL IN:DtCl\Do Âo L^Do
ÉN,flSSÀO: OS/OÜ2024 . DEST. /REM.: APÂECAIBÍ . VÂLOR TOTAI.: RS I

IT,F.NNRCAÇÀo E ASSI§ÂTURÁ Do RFCEBEDoR

IDEIIIEICJIç.]\O DO EMIIEI\'IE

CRISTTANO I}ALBERTO E CIA LTDA. EPP

Itua Sctç dc Sctcmbro, 541 - Ccntro-
CEP:89888-000 - Caibi - SC

TEL: (9)36aMa6a

DANFE
DOCUMENTOAUXILIARDA
NOTAFISCALELETRÔMCA

l-ffi'o tr
N'000001530 ft. 1 ll

SERIE OOI

flffi ff tffi ilil$fr llHilfitfr ffiilt tff fliltffi tfr fl ffi ffi ffi fi ffi
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l,\eur.t*r 0,Bd(.
u{ffioE

DtÍ€úora Frnaneeíra



ÁssocuÇ,4o DE pÁrs E AMrGos Dos ExcEpcroN

APAE

on Caihi-,ep,ar

Rua Salgado Filho, 744- Fone: (49) 3648-0216

CEP: 89888-000 - Caibi* Santa Catarina

CNPJ: 80.637.3 3 3/0001-65

PARECER DO GONSELHO FISCAL

Declaramos, para cumprimento do disposto no Artigo 43 § 4o da lnstrução
Normativa N. TC 14nA12, que o Conselho Fiscal da Associação de Pais e
Amigos dos Excepcionais - APAE é de parecer favorável à presente prestação
de contas, quanto à correta aplicação dos recursos conforme objeto do Termo de
Fomento no 0312023 e ao atendimento da finalidade pactuada. O parecer se refere
à prestação de contas da seguinte parcela recebida:

- Parcela no UEA24, ro valor de R$ 8.000,00 (Oito Mil Reais).

Caibi- SC 08 de Fevereiro de 2024.

Conselho Fiscal:

529.61 4.199-72

Mauro Romano Rigon
CPF: 017.817.359-21

Oneide S. Facchini Wa\ner
CPF: 682.780.399-68
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNIGIPAL DE RIQUÊZA'

coMrssÃo DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

Homolo gaçáo do Relatório Técnico de Monitoramento e Avaliação

Termo de Fomento n'. 03 12023

A Comissão de Monitoramento e Avaliação declara que realizou a verif,rcação pata o

alcance do objeto do Termo de Fomento, e regular aplicabilidade dos recursos financeiros

envolvidos, referente ao repasse da APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais

de Caibi, no valor de RS 8.000,00, efetuado no dia 01 de fevereiro de 2024, referente a 01u

parcela, através de procedimentos de fisc alizaçáo e (X) homologa ( ) não homologa o referido

relatório.

Observa-se que as despesas estão de acordo com o plano de trabalho apresentado pata

fins de celebração do Termo de Fomento.

Riqueza, 18 de abril de2024.

Eronice CozzaPohlmann
Membro

Membros da Comissão de Moni

Marcos Roberto de A
Membro



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIQUÉZA

Relatório Técnico de Monitoramento e Avaliação da Parceria

Objeto da Parceria:

Atender alunos com DeÍiciência Intelectual e Múltipla, nas áreas de Saúde, Educação

e Assistência Social, e oferecer alimentaçáo, e a manutenção da instituição com materiais de

expediente, didático pedagógico, utensílios em geral.

Descrição das atividades e metas estabelecidas:

A Associaçáo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, utilizou os recursos para

pagamento de:

- Salário de Serviços prestados por funcionários da APAE;

- Material de Expediente;

- Serviços Contábeis.

Análise do cumprimento do objeto:

A Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Caibi, apresentou a prestação de

contas referente a 0lu parcela dentro dos prazos estabelecidos, a à mesma contempla todas as

exigências estabelecida no Decreto Municipal 324712017, Lei Federal Íro 13.0191201,4 e

Termo de Fomento no 0312023.

Análise dos documentos comprobatórios das despesas apresentadas:

Face a documentação apresentada pela entidade na prest açáo de contas financ eira,

constatou-se que houve regular aplicação do recurso no objeto pactuado, na conformidade da

Lei.

É o relatório técnico de monitoramento e avaliação da patcetia.

Eronice CozzaPohlmann
Gestora de Parcerias

Termo de Fomento no. 003 / 2023

Data da Transferência Valor Transferido ObservaÇões

0U0212024 R$ 8.000,00 Assistência Social

Riqueza, t8 de abril de2024.

rtna i!/a.



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIQUEZA
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Parecer Técnico Final da Análise da Prestação de Contas

A Prefeitura Municipal de Riqueza/SC firmou o Termo de Fomento no 0312023 com

a Organi zaçáo da Sociedade Civil Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de

Caibi/SC, com o objetivo de custear despesas com atividades, manutenção, pagamento de

serviços prestados por funcionários e manutenção em geral.

O repasse efetuado no dia 01 de fevereiro de 2024, ro valor de R$ 8.000,00, é

referente a 01u Parcela do Termo de Fomento n'0312023.

Com base no relatório Tésnico de Monitoramento e Avaliagão da Parceria em análise

da eficácia e efetividade do cumprimento do objeto, bem como a análise da documentação

constante no processo de prestação de contas conclui-se pela (X) regularidade, ( )

regularidade com ressalvas, ( ) irregularidade da prestagão de contas.

É o parecer técnico conclusivo da prestação de contas.

Riqueza, 18 de abril de2024.

Eronice CozzaPohlmann
Gestora de Parcerias



Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Riqueza
Controladoria lnterna
Rua João Mari - 55 - Centro
Fone/Fax: 0xx49 3675-3200 -E-mail: con

Termo de Fomento: 03 12023

Parcelaz 0l I 12

Concedente: Município de Riqueza

Beneficiário: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais APAE

Responsável: Iraci Antoninho Fazolo

Nota de Empenho: 11812024

Nota de Subempenho z 0l I 2024

PARECER NO 09 12024

Tratam os autos da prestaçáo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento no 0312023, referente à Parcela 0lll2, ro valor de RS 8.000100, destinados ao
pagamento de serviços prestados por funcionários, da Associação de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE de Caibi, visando o atendimento e cuidados das pessoas com Deficiência
Intelectual e Múltipla nas áreas de Saúde, Educaçáo e Assistência Social.

Da análise do processo de prestaçáo de contas em epígrafe constatou-se a presença de
todos os elemenÍos e formalidades exigidos pela legislação vigente dispostos na Instrução
Normativa no 033/2024 do TCE/SC e Lei Federal no 13.01912014.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam
adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades paru as quais foram concedidos, bem
como arcalização do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteúdo a presente prestagão de
contas.

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

"-C)Õslor^
IVAN G

,§ú
Riqueza, 18 de abril de2024,

REN
Prefei

Controlador
Matrícula N" 1686- I

De Acordo.
Aprovada a presente prestaçáo de contas.
Encamiúe- se par a baíxa da responsabilidade e po sterior arquivamento.

crENrE,lfuCúgU
/

t/

PARECER REGULAR

MUELLER

Rua João Mari, 55 - Centro - CEP: 89.895-000 - Riqueza - SC.
CNPJA/IF: 95.988.3 09/000 1 -48

Fone/Fax (0xxa9) 3 67 5 -3200 - E-mail : controle @riqueza. sc. gov.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIQUEZA

DECISÃO FINAL SOBRE PRESTAÇÃO DE CONTAS

Termo de Fomento: 03 I 2023

Parcela: 0l I 12

Valor: R$ 8.000,00

Concedente: Prefeitura Municipal de Riqueza

Responsável: Renaldo Mueller

Beneficiario: APAE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Caibi

Respons âv el B eneficiario : Iraci Antoninho Fazolo

Nota de Subempenho: I 18 / 0l 12024

Após a análise e emissão do parecer do Gestor dessa parceria e do parecer da

Comissão de Monitoramento e Avaliaçáo, os autos do processo de prestação de contas foram

encaminhados paru pronunciamento desta autoridade administrativa, a qual compete aprovar

ou não as contas.

Desse modo diante da análise do prooesso de prestaçáo de contas em epígrafe e dos

pareceres, constatou-se a presença de todos os elementos e formalidades exigidos pela

legislação vigente.

Quanto aos documentos apresentados, entendem-se que os mesmos comprovam

adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidas, bem

como a rcalização do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteúdo a

presente prestação de contas.

Sugere-se o encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento.

Riqueza, 18 de abril de2024.

-UeA pla


