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Oficio N°22 /2023 SMED Sao Vicente do Sul, 18 de abril de 2023.

Assunto: Prestacao de Contas da APAE — Lei 13.019/2014.

Excelentissima Senhora,

Na oportunidade em que cumprimento Vossa Senhoria, venho atraves deste
informar e entregar ao Gestor da parceria o Relatorio Técnico que cabe a comissao de
avaliacao e monitoramento avaliar e monitorar.

Concluiu-se nesta data o relatério da visita in loco referente o recurso do Fundo
da Crianca e Adolescente COMDICA no valor de R$9.900,00(nove mil e novecentos
reais), 0 mesmo segue junto, esta a sua disposicdo para publicagao no site e para a

senhora encaminhar copias as entidades.
Sendo o que tinhamos para o momento.

Atenciosamente

| Zoiaracial 9 Bommool i D
ANA RI RGAS FRANCINI MEDIANEIRA SACCOL

PRESIDENTE DA COMISSAO MEMBRO DA COMISSAO

A Exma. ROSMARI MOSSI BISSACO
GESTORA DA PARCERIA

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
oidih saovicentedosul.rs.gov.br




RELATORIO DE VISITA IN LOCO

| Termo de Colaboragio
\
|

P (e o -~ T
X | Termo de Fomento

SE—— S SRS |

Modalidade: 1

ORGANZACAO DA SOCIEDADE CIVIL T INTDA PARCERIA
ASSUCI:\({AU DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (APAE) 001/2021

o DO PROJETO OU ATIVIDADE

}Rl:('l JRSO PARA CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE
}I’Sl(‘()L()(ilA E FONOAUDIOLOGIA

PERIODO DEEXNECUCRO PSICOLOGIA

. S —
|

(Inicio: 01/02/2022 Fim: 31/07/2022

Fonoaudiologia  Inicio:01/12/21 Fim:28/02/22

DATA DA NOTIFICACAO:

DATA DA VISITTEA: 17/04/2023
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OBJEINVO DA VISITA:

Veriticar o cumprimento das metas especificadas no plano de trabalho. bem como o andamento do trabalho
desenvolvido na Instituicdo Beneficente APAL (recurso para contratagao de PSICOLOGIA ¢ PSICOLOGIA)

r
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

RELATORIO:

De acordo com o Projeto :Fundo da Crianga ¢ Adolescente- Subvengoes Sociais:
Foi solicitado um recurso para contratagdo de profissionais de Psicologia ¢ fonoaudiologia conforme plano de
trabalho ¢ cronograma de execugao

Sendo que 3 meses de contrato de Fonoaudiotoga ¢ 6 meses de contrato de Psicologa.
O repasse foi feito em de 09 parcelas de RS1.100.00 totalizando R$9.900.00.

No dia dezessete de margo de 2023, as 8h ¢ 30 min. compareceram até associagao de Pais ¢ amigos excepeionais a
SR* Francini Saccol membro da comissio ¢ Ana Rita Vargas Presidente da Comissao de Avali¢ao ¢ Monitoramento
acompanhadas da servidora Publica responsavel pelo controle interno do municipio Sr' Solange Sturza. para realizal
a visita in loco.

Cabe salientar que a comissdo so tomou ciéncia deste repasse de recursos atraves do protocolo n"21694 realizado
em 29de margo de 2023.

No entanto. para a comissdo ndo houve comunicagao por parte da administragao referente a estes recursos. devido ¢
i510. a comissao ndo havia feito outas visitas in loco para acompanhar 0s repasses € s¢ 0s mesmos estavam sendo
executados conforme plano de trabalho.

Portanto. verificamos ¢ nos toi informado através de oficio n"15 25 que

De outubro a dezembro de 2022 foram atendidos pela Fonoaudiologa 10 pacientes uma vez por semana:

De 15 de fevereiro a 15 de agosto de 2022. foram atendidos pela psicologa. 10 pacientes com atendimento
individuais ¢ um atendimento em grupo de 8 pacientes uma vez por semana.

Tendo por objetivo geral proporcionar o atendimento especializado para criangas ¢ adolescentes . com deficiéncial
intelectual ¢ “multipla . transtorno de espectro autista ¢ auxiliar no desenvolvimento cognitivo. atraves de
profissionais de psicologia ¢ fonoaudiologia ¢ ainda, com objetivo de estender ¢ inovar ¢ realizar agoes que venham
melhorar as questoes em ambitos gerais ¢ especificos da entidade. Esses atendimentos deram continuidade aos
atendimentos ja existentes ¢ aos encaminhados pelo municipio que no momento ndo dispunha destes profissionais.
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CONCLUSAO:

Através da visita téenica pode-se concluir que o objeto da parceria toi realizado de forma
adequada levando em consideragdio as metas. atividades ¢ indicadores constantes no plano de
rabalho. Cabe salientar a qualidade na estrutura ¢ na prestagdo de servigo ¢ ainda. que a
entidade conseguiu prestar um atendimento melhor as pessoas com deliciencia cadastradas ¢

demais publico Alvo.

PROVIDENCIAS OU RECOMENDACOLS:

Nao foi realizada nenhuma recomendagdo para entidade.

Sdo Vicente do Sul. 18 de abril de 2023.

© Gionxione 8 Qoo Zup

Francini Medianeira Saccol

o ANA RITA VARGAS
MEMBRO DA COMISSAO PRESIDENTE DA COMISSAO GESTOR DAPARCERIA
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RUA GENERAL JOAO MANUEL, N° 1680
CGC-92.458.926/0001-43 -- FONE: 3257-1469
SAO VICENTE DO SUL-RS

7 )'!} ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

OFiC10 DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DE CONTAS

Oficio n® 12/2023

Sio Vicente do Sul, 11 de abril de 2023

Excelentissimo Senhor

Gestor do Termo de Parceria/Fomento n® 001/2021

Senhor Gestor,
Encaminho a Vossa Senhoria, para apreciagio, a Prestagdo de Contas, parcela, das parcclas dos
recursos repassados pelo Municipio de Sao Vicente do Sul, por meio do Termode Parceria/Fomento
n®.001/2021, composta dos scguintes documentos:
a) Copias reprograficas dos comprovantes da despesa, juntamente com originais para
autenticacgdo.
b) Demonstrativo de Execugio de Receita e Despesa, devidamente acompanhado com as
despesas realizadas;
¢) Comprovante de deposito de valores debitados indevidamente na conta bancaria;
d) Relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas pela Associagdio de Pais e Amigos
dos Excepcionais no exercicio ¢ metas alcangadas;
¢) Comprovante de devogugao de valores;

f) Conciliagao bancaria.
Coloco-me a disposi¢io de Vossa Senhoria para quaisquer informagdes adicionais.

Atenclosamente,

ASS:

Secretaria de Desenvolvi
- . ~ i v'
Carmem Regina Sturza Social, Cidadania e Hab{tnaecfgg

RECEBIDO EM-JY TLTIE
Aulin Cpbg g
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA GENERAL JOAO MANUEL, N° 1680
CGC-92.458.926/0001-43 -- FONE: 3257-1469

ANEXO Il

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

o R n® 001/2021
| DE SAO VICENTE DO SUL

Na qualidade de Proponente do Termo de Parceria/Fomento, venho indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo
dos recursos recebidos em 24/11/2021, o valor de R$ 1.100,00 (um mil e cem reias ), no dia 07/02/2022, o valor de
R$ 1.100,00 (um mil e cem reias ),no dia 11/02/2022, o valor de R$ 1.100,00 (um mil e cem reias ), no dia
07/03/2022, no valor de R$ 1.100,00 (um mil ¢ cem reias ), o valor de R$ 1.100,00 (um mil e cem reias ), no dia
07/04/2022, o valor de R$ 1.100,00 (um mil e cem reias ), no dia 05/05/2022,

o valor de R$ 1.100,00 (um mil e cem reias ), 03/06/2022, no valor de R$ 1.100,00 (um mil e cem reias ), no dia
07/07/2022. no valor de R$ 1.100,00 (um mil e cem reias ), no dia 03/08/2022, no valor de R$ 1.100,00 (um mil e
cem reias ) e no dia 08/09/2022, o valor de R$ 1.100,00 (um mil e cem reias ), do Fundo da Crianca ¢ Adolescente-
COMDICA, totalizando RS 9.900,00 (nove mil e novecentos reais). Esse recurso foi destinado a4 Associacdo de
Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Sao Vicente do Sul-APAE, o para a contratagdo de trés meses de uma
Fonoaudiologa para atender a rede escolar do municipio ¢ a contratagao de seis meses de uma Psicologoga, apara
_utendcr os pacientes da APAE, através desta parceria.

Ac¢oes programadas: Atendimento dos Portadores de Necessidades Especiais, e dere escolar do muncipio com os
atendimentos de fonoaudiologia e psicologia.

Agdes executadas, inclusive o montante de recursos aplicados: As despesas foram no montante de R$ 9.602,40
(Nove mil e seiscentos e dois reais e quarenta centavos), do recurso do fundo da crianca e adolescente- COMDICA,
para o periodo seguinte de 23/11/2021 a 08/09/2022.

Alcance dos objetivos: Foram efetuados os atendimentos de fonoaudiologia e psicologia conforme planos de metas
especificado no Plano de Trabalho, cumprindo-se assim com o0s objetivos da entidade, que ¢ a prevengao ¢
atendimento dos Portadores de Necessidades Especiais,

Atividades ainda em fasc de realizacdo: E necessario o atendimentos para os cadastrados na entidade que
necessitam de atendimento de Psicologia, devido a serem a sua grande maioria de baixa renda ¢ ndo terem como
cfetuar o pagamento de um tratamento preventivo adequado.

| Declaragdo de cumprimento do objeto:

Declaro, sob as penas da Lei ¢ para fins de prestagdo de contas, que o objeto firmado pelo Termo de
Parceria/Fomento n® 001/2021 foi cumprido de acordo com o disposto no Plano de Trabalho e que a documentacao
ancxada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados.

Data 11/04/2023.

Assinatura
Carmem Regina Sturza

( g , & i = 0
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA GENERAL JOAO MANUEL, N° 1680
CGC-92.458.926/0001-43 -- FONE: 3257-1469

ANEXO 111

RELATORIO DE EXECUCAO FISICO - FINANCEIRA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE SAO
VICENTE DO SUL

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

001/2021

EXECUCAO FINANCEIRA

Descri¢ao

Valor Total
Programado

Valor

periodo

Recebido no

Valor Recebido
até o periodo

Recursos recebidos da concedente

R$ 9.900,00

Recursos proprios - contrapartida

RS

Recursos devolvidos

R$ 297,60

Legal da Entidade/)

C C‘L HAANLA—

; ')X\,L‘\"{}}

Carmem Regina Sturza

DAISY PRINA
ZANINI:73036358072

TOTAL R$ 9. 602,40
EXECUCAO FISICA
Meta | Etapa/Fase Descrigao Programado Unidade | Executado Saldo
I Mes de outubrofatendimento de fonoaudiologa jatendimento de  |APAE Uma vez RS 1.100,00
ara rede escolar fonoaudiologa semanal
2 Mcs de atendimento de fonoaudiologa jatendimento de  |APAE Uma vez RS 1.100,00
novembro para rede escolar fonoaudiologa semanal

3 Més de atendimento de fonoaudiologa fatendimento de  |APAE Uma vez RS 1.100,00

dezembro ara rede escolar fonoaudiologa semanal .

TOTAL R$ 3.300,00

4 M¢s de Atendimento de Psicologa para |Atendimento de |[APAE Uma vez RS 484,80
[evereiro os pacicentes da APAE Psicologa semanal

S M¢és de marco |Atendimento de Psicologa para |Atendimento de |[APAE Uma vez R$ 969,60,
os pacientes da APAE Psicologa semanal

6 M¢és de abril  |Atendimento de Psicologa para |Atendimento de |[APAE Uma vez RS 969,60
os pacientes da APAE Psicologa semanal

7 Més de maio  |Atendimento de Psicologa para |[Atendimento de |APAE Uma vez RS 969,60
os pacicntes da APAE Psicologa semanal

I Més de junho |Atendimento de Psicologa para |Atendimento de |[APAE Uma vez RS 969,60
os pacicentes da APAE Psicologa semanal

9 Més de julho  |Atendimento de Psicologa para |Atendimento de |/APAE Uma vez RS 969,60
os pacientes da APAE Psicologa semanal

10 Més de agosto |Atendimento de Psicologa para |Atendimento de |APAE Uma vez R$ 969,60
os pacientes da APAE Psicologa scmanal

TOTAL R$ 6.302,40

Data 11/04/2023.

Assinatura ¢ nome do responsavel Assinatura e nome do contador da Entidade \

Assinado de forma digital por DAISY PRINA

ZANINI730363580/2

Dados: 2023.04.24 09:39:00 -03°00°

Daisy Prina Zanini




ANEXO 1V

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA GENERAL JOAO MANUEL, N° 1680
CGC-92.458.926/0001-43 -- FONE: 3257-1469

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE SAO VICENTE DO SUL

N°. 01/2021

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

RECEITAS:
Entradas / Valor (R$)
Historico §
| | Saldo bancario da conta aberta especificamente para o Termo de 0,00
Parceria/Fomento em 30.10.2021 -
2 | Repasse da concedente referente a nove Parcelas no valor de 1.100,00
3 [ Deposito da contrapartida em .../.../... 0.00
4 | Rendimentos de aplicagdo financeira 0,00
5 | Devolugdo pelo proponente de despesas indevidas 297.60
6 | Total do recurso 9.900,00
DESPESAS:
Saidas / Valor (R$)
Historico |
I'[Despesas realizadas conforme relagao de pagamentos 9.602.40
2 | Despesas indevidas
3 | Total dos pagamentos 9.602,40
SALDO:
Historico Valor (R$)
1 | Saldo 0,00
2 | Restituicdo a conta do concedente, observando-se a
proporcionalidade dos recursos transferidos pelo Municipio com os
recursos da contrapartida transferidos pela
DECDONENTE; soisn s % do saldo remanescente na conta do convénio.
3 | Resgate de saldo pela convenente, equivalente a...% do saldo 0,60
remanescente na conta do convénio.
4 | Saldo bancdrio da conta convénio 0,00

Data 11/04/2023.

Assinatura

/ Assinatura

g ¥ = DAISY PRINA Assina

R \\/Lk'-\f,f.’“u ZANINL73036358072 03922
Carmem Regina Sturza Daisy Prina Zanini

Cornmie—




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA GENERAL JOAO MANUEL, N° 1680
CG(C-92.458.926/0001-43 -- FONE: 3257-1469

ANEXO V1

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU TRANSFORMADOS

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: S . S o
. FTERMO DE COLABORACAO/FOMENTO:
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS | 10 001/2021 AC :

DE SAO VICENTE DO SUL

Documento Fiscal fsvecificacio dos B vd Valor | Valor Total (RS)
% N Data specifica¢ao dos Bens Qtde Unit. (R$)

SEM MOVIMENTO

TOTAL
TOTAL ACUMULADO J
Data 11/04/2023
~~y Assinatura 1 Assinatura
t//\f-‘\_lv\l \\_L/\». : f\\;%pk_.kivfé}‘l‘ DmsvpmN/\ZAN|.N|7josszsxo7z :
Carmem Regina Sturza Daisy Prina Zanini

[ Instrucdes de preenchimento Utilizar a codificag¢io:
Especificagido dos Bens Indicar apenas aqueles bens que, pela sua natureza, aumentam o patrimonio
TOTAL Indicar o valor total das despesas realizadas ¢ listadas em cada folha (usar
quantas folhas forem necessirias) s 3
TOTAL ACUMULADO A cada folha, preencher o total acumulado




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA GENERAL JOAO MANUEL, N° 1680
CGC-92.458.926/0001-43 -- FONE: 3257-1469

ANEXO VII CONCILIACAO BANCARIA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: TERVIO DE COLABORACAO/FOMENTO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS e DOkl ]

EXCEPCIONAIS DE SAO VICENTE DO SUL

CONCILIACAO BANCARIA ]

Nome do Banco: N° Banco: N® da Agéncia: N®da Conta: Valor (R$) |
BANCO DO ESTADO DO 041 0895 06.015677.0-4
RIO GRANDE DO SUL |
Saldo conforme extrato bancario em 0,00
Menos deposito nao contabilizado em 0.00
Mais depoésito ndo acusado pelo banco
Menos documentos nao compensados conforme relagao abaixo
Saldo conciliado conforme controle do(a) Proponente

RELACAO DE DOCUMENTOS NAO COMPENSADOS
Cheque/Outros Data Emissao

Favorecidos Valor

(R$)

TOTAL

Data 11/04/2023.

Assinatura e nome do responsavel

/‘/' legal da Entlda.de/ ~ DAISY PRINA da Ent!g(@(l%nnamgmpm DAISY PRINA
_ O A R ‘//\’ ZANINI:73036358072 sl il KL
Carmem Regina Sturza Daisy Prina Zanini

Assinatura e nome do contador




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
RUA GENERAL JOAO MANUEL, N 1680
CGC-92.458.926/0001-43 -- FONE: 3257-1469
SAO VICENTE DO SUL-RS

RELACAO DE PAGAMENTOS

EFETUADOS
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL L AR ORACA RSN
Associagao de Pais e amigos dos Excepxionais-APAE 0012021
to Fi t
Favorecid CPF/CNPJ S ARSI Valor (RS)
0 N° Data de Valor Data de Doc N° Data de Data
emissao (RS) Validade ’ ] emissdo | Compensac¢ia
0
Paola do Santos Almeida 025.256.380-85 23/11/2021|R$ RS 1.100.00
1.100.00
Paola do Santos Almeida 025.256.380-85 23/12/2021R$ RS 1.100.00
1.100.00
Paola do Santos Almeida 025.256.380-85 27/01/2022|R$ RS 1.100.00
1.100.00
Jessica Oliveira de Castro 029.160.550-88 10/03/2022|RS 484.80 R$ 484 .80
Jessica Oliveira de Castro 025.256.380-85 06/04/2022RS 969.60 RS 969.60
Jessica Oliveira de Castro 025.256.380-85 05/05/2022|R$ 969.60 RS 969.60
Jessica Oliveira de Castro 025.256.380-85 03/06/2022|RS 969.60 R$ 969.60
Jessica Oliveira de Castro 029.160.550-8& 05/07/2022[RS 969.60 RS 969.60
Jessica Oliveira de Castro 025.256.380-85 01/08/2022R$ 969.60 R$ 969.60
Jessica Oliveira de Castro 025.256.380-85 02/09/2022|R$ 969.60 RS 969.60
TOTAL RS 9.602,40
TOTAL ACUMULADO RS 9.602.40
Data 11/04/2023
. Carmem Regina Sturza BAIEY PRINA e, Daisy Prina Zanini

Presidente da APAE-8VS
\.\1\:\5\/.\,1.(%1\ o N, ,./v, /

Contadora

23.04.24 094108 0200

ZANINI73036358072  oados

%




Prefeitura Municipal

PRESTAGAO DE CONTAS ANEXO VI
; @ ~w00 <_nm:nm do MC_

ManieipIe Besmeialid Siaados walontas - mm_mﬁo:o am mxmocomo T:m:om:m -

od.._._.wonn m~m om.o~.~o~u:

FORMAGAO DA RECEITA (EM R$):

RENDIMENTO DE APLICAGOES FINANCEIRAS (EM R$): .
DISTRIBUICAO DA DESPESA (EM R$):

Preencher o quadro abaixo desconsiderando as despesas realizadas com recursos de aplicagao financeira

Nome do Dirigente ou do Representante Legal Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal \u\

Relatério de Execugédo Financeira Pagina 1 de 2



Prefeitura Municipal

PF :S7 AGAO DE CCNTAS ANEXO VIl
Sao Vicente do Sul

R Lo izt - Relatoric de Execucao Financeira -

Municipio desenvolvido.

QUADRO CONSOLIDADO DA EXECUGAO FINANCEIRA (PREENCHIMENTO AUTOMATICO):

g i

Visualizagao Grafica

Execucdo Financeira do Convénio

RS 12.000,00 RS 1,00

R$ 0,90
R$ 080
R$ 070
RS 060
R$ 050
R$ 0,40
R$ 0,30
R$020
R$0,10

R$ 10.000,00

18- AUTENTICAGAO:

R$ 8000,00 4

RS 6.000,00
RS 4.000,00 §

R$ 2.000.00

RS 0,00 S R$ 0,00 E - B =
RECEITA DESPESA RENDIMENTO RENDIMENTO TOTAL RENDIMENTO UTILIZADO
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