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Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Anchieta

“\"  Controladoria Interna Municipal
Concedente: PREFEITURA DE ANCHIETA

Responsavel: Martinhos Scantamburlo

Beneficiario: APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
Notas de Empenho: 1602/2021 - 14/10/2021

Ordens de Pagamento: 3085/2021 - 21/10/2021

PARECER PRESTACAO DE CONTAS N° 081/2022

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n°03/2021, no valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) referente a parcela
01/2021, que tem por objeto o estabelecimento de agdes de interesse publico e reciproco em
regime de mutua cooperagdo ente o Municipio de Anchieta e a Associacéo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Anchieta - SC, mediante repasse de recursos financeiros, com vistas ao
atendimento em educacdo especial de alunos com deficiéncia intelectual e multipla,
compreendendo fornecimento de material humano especializado, espago fisico apropriado,
servicos de transporte, alimentagdo, lazer, educacgéo, saude, servigco pedagogico especifico e
oficinas, objetivando a garantia da cidadania e dos direitos fundamentais das pessoas com

deficiéncia, conforme Plano de Trabalho.

Da analise do processo de prestacédo de contas em epigrafe constatou-se a presenca de

todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagao vigente, Lei 1.391/2005.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que o0s mesmos comprovam
adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem

como a realizagao do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteuido a presente prestagado de

contas. Sendo estas as consideracgdes, submetem-se os autos a apreciagido de Vossa Senhoria.

Anchieta, 10 de margo de 2022.

F M&A\zyzfx_/);___E____(:?;A_fz.ff}&;/_fz j)ﬁ

FERNANDA FRIZZO CRIVELATTI

Auditora de Controle Interno

De Acordo.
Aprovada a presente prestagdo de contas.

Encaminhe-se para baixa da responsabilidade e posterior arquivamento.

MARTINHOS SCANTAMBURLO

Gestor do Fundo Municipal de Saude

(=

Avenida Anchieta, n° 838 - Centro - CEP 89.970-000 - Fone: (49) 3653-3200

e-mail: controleinterno@anchieta.sc.gov.br




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

ANCHIETA/SC

CNPJ 78.483.039/0001-02
APAE RUA OLIMPIO DAL MAGRO, N° 333, CENTRO.
= Anchieta/SC ANCHIETA - SC.

CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047

E-mail: apacanchieta@hotmail.com

OFICIO N° 10/2022

Anchieta, 14 de fevereiro de 2022.

EXMO. St°
IVAN JOSE CANCI

DD. PREFEITO MUNICIPAL
ANCHIETA - SC

Assunto: Prestagdo de Contas Termo de Fomento 03/2021 — Parcela 01/2021.

Excelentissimo Senhor,

Com o presente, temos a satisfagfo de passar as maos de Vossa Exceléncia, a Prestagéo de
Contas do valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), recebidos do Erario Municipal,
destinados a manutengdo das atividades da Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais,
referente a Parcela 01/2021 do Termo de Fomento 03/2021.

Na oportunidade, apresentamos nossos votos de real estima e distinta consideragdo.

Atenciosamente,

7. SO0~ ~cley
Tvof;ﬁgesinha st%f;gdf Sa ncx(i’;aio
Presidente Diretor Financeiro




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

ANCHIETA/SC

CNPJ 78.483.039/0001-02
APAE RUA OLIMPIO DAL MAGRO, N° 333, CENTRO.
AnchietalSC ANCHIETA - SC.

CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047
E-mail: apacanchieta@hotmail.com

DECLARACAO

Declaramos, para todos os efeitos legais e sob as penas da lei, que tanto as receitas, como
as despesas provenientes dos valores recebidos no montante R$ 25.000,00 (Vinte e Cinco mil
reais) do Erario Municipal, relativas a parcela 01/2021 do Termo de Fomento 03/2021, foram
destinadas ao pagamento de prestadoras de servigo, desenvolvimento das atividades realizadas
para os alunos com deficiéncia intelectual e multipla, que frequentam a Centro de Atendimento
Educacional Especializado — CAESP Pe. Martinho Burguer, conforme previsto no plano de
trabalho.

Anchieta, 14 de fevereiro de 2022.

Vg oKL Cjﬂ A . "1/ o (A‘;AZ
Iw\))l;{e)q eresil(ha/"[ustifag;’ Sani;)aio N¢
Presidente Diretor

- .
manceiro




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

ANCHIETA/SC
CNPJ 78.483.039/0001-02
APAE RUA OLIMPIO DAL MAGRO, N° 333, CENTRO.

Anchietal/SC ANCHIETA ~ SC.
CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047

E-mail: apacanchieta@hotmail.com

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Parecer do Conselho Fiscal da
Associacio de Pais e Amigos
dos Excepcionais - APAE sobre
a regularidade das contas e do
fiel cumprimento do objeto
proposto.

O Conselho Fiscal da entidade Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais-APAE,
CNPJ n° 78.483.039/0001-02, apos analisar a documentagéo contabil comprobatéria das despesas
(Nota Fiscal, Extrato Bancario e outros) referente a Prestagdo de Contas dos Recursos
Financeiros repassados pela Prefeitura Municipal de Anchieta através da Parcela 01/2021 do
Termo de Fomento 03/2021, sob NOTA DE EMPENHQ n.1602 de 14/10/2021 ¢ ORDEM DE
PAGAMENTO n. 2361, de 14/10/2021 no valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), decide:

Pela APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS da referida transferéncia de
recursos acima especificado por entender que os recursos foram integralmente utilizados no
pagamento dos prestadores de servigos da APAE (Fisioterapeuta, Psicologa, Fonoaudiologa)
referente aos meses de outubro e novembro, devolvendo parte do valor que seria para pagar o
prestador de servigos Terapeuta Ocupacional que esta em falta na regido e também devolugio das
parcelas de setembro, visto que as prestadoras de servigo foram contratados em outubro, sendo
que o objeto do Plano de Trabalho foi fielmente cumprido em conformidade com a legislagdo
vigente € demais normas pertinentes a matéria.

Anchieta, 14 de fevereiro de 2022.

CONSELHO FISCAL
| L Ny 4
begmid A Mokl \/>va sede Mowh
Leonel Alex Mantelli ~  Daniele Marcon
Conselheiro Conselheira




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCHIETA/SC

CNPJ 78.483.039/0001-02

RUA OLIMPIO DAL MAGRO, N° 333, CENTRO.
Anchietal/SC ANCHIETA - SC.

CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047
E-mail: apaeanchieta@hotmail.com

JUSTIFICATIVAS

i) Referente ao pagamento do profissional Terapeuta Ocupacional, foi encaminhado
termo aditivo, visando alterar o profissional para pagamento de Monitor de

Cavalos que serd pago de Janeiro até dezembro/2022, o qual foi aprovado devido a

falta de profissional na regido;

i) Justifico para os devidos fins, que em relagdo aos atendimentos, esses foram

iniciados em outubro, visto que a primeira parcela foi repassada no més 10.

A

Tvon ustlfag ampaio
Presidente




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCHIETA/SC

CNPJ 78.483.039/0001-02

RUA OLIMPIO DAL MAGRO, N° 333, CENTRO.
ANCHIETA - SC.

CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047

E-mail: apacanchieta@hotmail.com

, APAE

AnchietalSC

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS, ADIANTAMENTOS, SUBVENCOES,

AUXILIOS, CONTRIBUICOES E CONVENIOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO DO MUNICIPIO DE ANCHIETA

ORDENADORA DESPESA: IVONE TERESINHA MUSTIFAGA SAMPAIO

ENTIDADE BENEFICIADA: APAE DE ANCHIETA

ENDERECO: RUA OLIMPIO DAL MAGRO, 333, CEP: 89970-000.

RESPONSAVEL: IVONE TERESINHA MUSTIFAGA SAMPAIOQ, CPF: 636.404.579-00.

NOTA DE EMPENHO n.1602 de 14/10/2021 ¢ ORDEM DE PAGAMENTO n. 2361, de 14/10/2021 no valor de R$ 25.000,00

(vinte e’cinco miil reais)

HISTORICO: Prestaciio de contas da parcela 01/2021 do Termo de Fomento 03/2021 entre o Municipio de Anchieta e a

Associagio dos Pais e Amigos dos Excepcionais de Anchieta/SC, mediante a transferéncia de recursos financeiros com vistas a

ampliar a oferta de atendimentos/acompanhamentos de usuérios em reabilitagio do desenvolvimento neuropsicomotor, com a

contratagiio de prestadores de servigos nas areas de fisioterapia, psicologia, terapeuta ocupacional e fonoaudioterapia para atendidos

no Caesp Padre Marinho Burger, municipio de Anchieta, conforme dispde o plano de trabalho anexo ao Termo de Fomento
03/2021.

DOCUMENTO e
HISTORICO RECEITA | DESPESA
NUMERO DATA
balancete .
Ordem de pagamento | 21/10/2021 | Transferéncia financeira para a Corrente 14.805-9 da | R$ 25.000,00
n, 3085 Agéncia do Banco do Brasil 1439-7, 0
Pagamento de prestagdo de servigos de Fisioterapia
551.439.000.010.146 05/11/2021 | para atividades de hidroterapia e hipoterapia- referente 0 R$ 3.000,00 |
a outubro, el
51489510147 | BsL0g. | DREAmento deprestagio:da servigoside pricologin, 0] R$237500}
referente a outubro. \
551 392.000.035.531 1/11/2021 Pagamen‘to de pr'estaqﬁo de servigos de atendimento de 0 RS 2.000,00 |
fonoaudioterapia, referente a outubro.
Pagamento de prestagdo de servigos de Fisioterapia
551.439.000.010.146 02/12/2021 | para atividades de hidroterapia e hipoterapia, referente 0 R$ 3.000,00 }-
a novembro.
Pagamento de prestacio de servicos de psicologia,
551.439.510.013.474 02/12/2021 refirente a novimbr(?. ¢ g’ ¢ 0 R$2.375,00
Pagamento de prestagdo de servigos de atendimento de 0 RS$ 2.000.00
551.392.000.035.531 03/12/2021 | fonoaudioterapia, referente a novembro. T
Pagamento de prestagio de servigos de Fisioterapia
551.439.000.010.146 para atividades de hidroterapia e hipoterapia, referente 0 R$ 3.000,00
27/12/2021 | a dezembro.
Pagamento de prestagdo de servigos de psicologia,
551.439.510.013.474 27/12/2021 | referente a dezembro. 0 R 237300
551.392.000.035.531 27/12/2021 | Pagamento de prestagdo de servigos de atendimento de
. , 0| R$2.000,00
fonoaudioterapia, referente a dezembro.
Reserva de pagamento de Monitor de cavalos que serd
pago referente a Janeiro até dezembro/2022. 0 R$ 3.000,00
(setembro, outubro e novembro)
A con:u'apaxtida que serd depositada na ultima R$ 125,00 0
prestagio
TOTAL GERAL R$ 25.125,00 | R$25.125,00

) r (7\/ ﬁ A h}\o,‘/‘m. ):d 0
W@’(ﬁ?@% 'ereg{}l Musti(f?gga Sampaio

Presidente

A\’\i\fa, 14 de fevereiro de 2022.




05/11/21, 13:19 Banco do Brasil

;% Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 1439-7
Conta corrente 14805-9 ASSOCIACAO SAUDE
Periodo do 10/ 2024
extrato
Langamentos
Dt. Dt' Ag. origem Lote Historico Documento
balancete movimento
15/09/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
21/10/2021 1439 99015 870 Transferéncia recebida 551.439.000.013.600
21/10 1439 13600-X SC 420080 FMS
31/10/2021 0000 00000 999SALDO

G331051313372705008
05/11/2021 13:18:40

Valor R$

25.000,00 C

Saldo
0,00 C
25.000,00 C

25.000,00 C

Transacao efetuada com sucesso por: JB510369 ILDO MEOTTI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31 #/template/~2Fconsultas~2F008-2.bb

17




02/12/21, 16:08 Banco do Brasil

= Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

(G338021553700687020
02/12/2021 16:06:57

Agéncia 1439-7
Conta corrente 148059 ASSOCIACAO SAUDE
Periodo do 11/ 2021
extrato
Lancamentos
ba|e?nt<.:ete movﬁrt{ento Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
21/10/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 25.000,00 C
05/11/2021 1439 99015 470 Transferéncia enviada 551.439.000.010.146 3.000,00D0
05/11 1439 10146-X ALICE PANSERA
05/11/2021 1439 99015 120 Transferido para Poupanca 551.439.510.013.474 2.375,00D
05/11 1439 510013474-3 VANESSA SLAVIE :
05/11/2021 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 19.625,00 D 0,00C
11/11/2021 1439 99015 470 Transferéncia enviada 551.392.000.035.531 2.000,00 D
11/11 1392 35531-3 LILIANA DE MAT
11/11/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 2.000,00 C 0,00 C
30/11/2021 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Transagéo efetuada com sucesso por: JB510369 ILDO MEOTTI.
https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Foonsultas~2F009-2.bb

17




02/12/21, 16:09 Banco do Brasil

Ag (338021553700687022
ﬁ“ ; Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 02/12/2021 16:08:21
Cliente
Agéncia 1439-7
Conta 14805-9 ASSOCIACAO SAUDE
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2021
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/10/2021  SALDO ANTERIOR 0,00
05/11/2021  APLICAGAO 19.625,00 5.200,422903 3,773731553 5.200,422903
11/11/2021 RESGATE 2.000,00 0,07 1,39 529,904086 3,777023151 4.670,518817
Aplicagédo 05/11/2021 2.000,00 0,07 1,39 529,904086
30/11/2021 COBRANCADE IR 10,30 2,719931 3,786860342 4.667,798886
Aplicagéo 05/11/2021 10,30 2,719931
30/11/2021  SALDO ATUAL 17.676,30 4.,667,798886 4.667,798886

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 19.625,00
RESGATES (-) 2.000,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 63,06
IMPOSTO DE RENDA (-) 10,37
IOF (-) 1,39
RENDIMENTO LIQUIDO 51,30
SALDO ATUAL = 17.676,30

Valor da Cota

29/10/2021 3,770430631
30/11/2021 3,786860342
Rentabilidade
No més 0,4357
No ano 1,9177

Ultimos 12 meses 1,9292

Transagéo efetuada com sucesso por: JB510369 ILDO MEOTTI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

i b amn lawlmnf ani anbaatandimantalinday himl?v=2 3. 31#/temblate/~2Fconsultas~ZFGFI6.bb




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL ANCHIETA

SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA | NFS-¢

Numero do RPS  [Numero da nota

Data da emiss&o da nota
29/10/2021 11:15:35

Data do fato gerador
29/10/2021 11:15:35

Caodigo de verificagédo

JOTMJS5TY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ALICE PANSERA

Nome/Razéo social: ALICE PANSERA

CPF/CNPJ:077.979.649-71 Inscrigdo municipal: 1433-0/17
Enderego: VL ANCHIETA Numero: 20 Bairro: CENTRO CEP: 89970-000
Complemento: CREFITO: 305008
Municipio: Anchieta

E-mail:

UF:SC
alice.pansera@hotmail.com Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:(49) 99810-1620

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.483.039/0001-02 Inscrigdo municipal:0714-0/18

Endereco: Olimpio Dal Magro Numero: 333 Bairro: CENTRO CEP: 89970-000
Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Anchieta UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestagéo de servico de fisioterapia nas espeolahdades de 3.000,0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00%x3,00 = 0,00
hidroterapia e hipoterapia. . . « > \
\ Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.000,00
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$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 3.000,00

Coédigos dos servigos: :
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionadq(R$) Dedugbes(R$)

0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
3.000,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Anchieta

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situag&o desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual -

R$ 0,00 (0,00%), municipal -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 62,40 (2,08%) , com base na Lei

=Y
Verificar autenticidade

.ertifico que o material/servigo constante
deste documento foi recebido/prestado e
ost4 em conformidade com as especificagoes

nele consignadas.

Anchleta, em | y\ /\) )/ H0)- Al
Home: \,\)\ T W SR P OO
gargo: _ ERAXLD 100 R

fecinatura: K‘ nond / U Do nZ 2

iy

4 /




05/11/21, 10:43 Banco do Brasil

£ G3370510377700511
& | Transagdes Pendentes 05/11/2021 10:40:15

Fargess

S s e o

Transferéncia entre contas diversas

Nrhitado

' me ASSOCIACAO SAUDE
Arfncia 1439-7

Crr = corrente 14805-9

Creditado

Nome ALICE PANSERA

A *ncia 1439-7

" ta corrente 10146-X

\r 3.000,00

[ ~"magdo 0

Dria Nesta data

A nada por JB510370 IVONE T M SAMPAIO 05/11/2021 10:32:20

JB510369 ILDO MEOTT! 05/11/2021 10:40:15

Traneacéo efetuada com sucesso.

T 3cao efetuada com sucesso por: JB510369 ILDO MEOTTI.

https://mrtoatendimento‘bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCe|uIar=slm 112




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL ANCHIETA 1
. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
™ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA | NFS-e 2H1Giee1 T1steey

Data do fato gerador
29/10/2021 11:18:27

Cédigo de verificagéo

WMBIKV3YE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VANESSA SLAVIERO

Nome/Razéo social: VANESSA SLAVIERO Inscrigao estadual;
CPF/CNPJ:103.828.389-20 Inscrigéo municipal: 1363-0/19 Telefone: (49) 99900-6357
Endereco: R MINAS GERAIS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 89970-000

Complemento: SALA A Celular:

Municipio: Anchieta UF:8C

E-malil: vanessaslavieroQ80897@haotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CPF/CNPJ: 78.483.039/0001-02 Inscricdo municipal:0714-0/18 Inscrigdo estadual:

Enderego: Olimpio Dal Magro NUmero: 333 Bairro: CENTRO CEP: 89970-000

Complemento:

Municipio: Anchieta UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS

Prestac@o de servigo de psicalogia nas especialidades de 2.375,0000 1,0000 2.375,0000 2.375,00x3,00 = 0,00
hidroterapia e hipoterapia.

Forma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.375,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.375,00 Valor liquido = R$ 2.375,00

Codigos 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 2.375,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Anchieta

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. 2 35
Situagéio desta NFS-e: Normal o A

Veriﬂcar-autenticldade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 319,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,40 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

_siuiico que o materialiservige sonstents
deste documanto fol recebldo/prestado ¢
ssth em conformidade com as especi

le consignadas.: N L
?i:hma om A8 203 /2040

T M aweNao.

Same: ANMOWYT
VO - p—
s AAESVEE I VL c
argo: =T
3 Y OO
— ;\:\yfa‘»\/ (Z} ,K{ .)& An /?L/,w




05/11/21, 13:18 Banco do Brasil

G331051313372705007
Transagoées Pendentes 05/11/2021 13:17:50

Z

!
i
EMPRESA i

Aplicagdo em poupanga

Debitado

Nome ASSOCIACAO SAUDE
Agéncia 1439-7

Conta corrente 14805-9

Creditado

Nome VANESSA SLAVIERO
Agéncia 1439-7

Conta corrente 510013474-3

Variagéo 51

Valor 2.375,00

Destinacédo 0

Data Nesta data

Assinada por JB510370 IMONE T M SAMPAIO 05/11/2021 10:36:05

JB510369 ILDO MEOTTI 05/11/2021 13:17:50

Transacao efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JB510369 ILDO MEOTTI.

https autoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 1)1
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

sy Nomero do RPS  Numero da nota
~5%.  PREFEITURA MUNICIPAL ANCHIETA .
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA | NFS-e 11/11/2021 11:19:19

Data do fato gerador
P11/2021 11:19:19

Codigo de verificacio
BHNMV2KX2

PRESTADOR DE SERVICOS

home fantasia;

Mome/Razdo social: LILIANA DE MATOS QUEIROZ Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:027.440.362-50 Inscrigdo municipal: Telefone:

Enderego: R RUA OLIMPIO DAL MAGRO Namero: 333 Bairro: CENTRO CEP: 89970-000

Complemento: Celular:(92) 99421-8704
Municipio: Anchieta UF:8C

E-mail: lilianadematosqueircz@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CPFICNPJ: 78.483.039/0001-02 Inscrigdo municipal:0714-0/18 Inscricdo estadual:

Enderego: 98 RUA OLIMPIO DAL MAGRO Niamero: 333 Bairro: CENTRO CEP; 88870-000

Complemento: PREDIO

Municipio: Anchieta UF:. 8C

E-mail: Telefone: Celular:

\ DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

W i 2k : : Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de céloulo (%) 1S5

Prestacao de servicos de ater{dirnento de fonoterapia.0, 0000 2.000,0000 1,0000 2.000,0000 2.000,00%3,00 = 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimenta Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimeanto Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.000,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Ouiras retengdes
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.000,00 Valor liquido = R$ 2.000,00

Caodigos dos servigos:
04.08 - Terapia ocupacional, fisicterapia e fonoaudiologia.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.000,00 0,00

OQUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operacggo: Tributagéio no municipio
Situaco tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Anchieta

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situacao desta NFS-e; Normal

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 269,00 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41,60 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Certifico que o material/servigo constante
teste documento foi recebido/prestado e
estd em conformidade com as especificagbes
nele consignadas, B

Anchleta,em \D__ /. Q2 75009
Home: WANT. W\ “omans
sargo: _TAL O\ Oe VAL |
*eslnatura: MM Q} rM ‘ )@«?»w




11/11/21, 13:34 Banco do Brasil

& § G331111328115256008
<’:” i Transagdes Pendentes 11/11/2021 13:32:41
s i

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO SAUDE
Agéncia 1439-7

Conta corrente 14805-9

Creditado

Nome LILIANA DE MATOS QUEIROZ
Agéncia 1392-7

Conta corrente 35531-3

Valor 2.000,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB510369 ILDO MEOTTI 11/11/2021 13:28:16

JB510370 IVONE T M SAMPAIO 11/11/2021 13:32:41

Transag@o efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB510370 IVONE T M SAMPAIO.

httne llantnatandimentn hh mm,hrlanf-aoi-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICeIular=sim 11




03/01/22, 10:14

Banco do Brasil

A (G336031005618304009
kﬁm s Consultas - Extrato de conta corrente ORio1f2022:10:14:21
Cliente - Conta atual
Agéncia 1439-7
Conta corrente  14805-9 ASSOCIACAO SAUDE
Pelibi 12/ 2021
Lancamentos
Dt. Dt, Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
11/11/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/12/2021 1439 99015 470 Transferéncia enviada 551.439.000.010.146 3.000,00 D
02/12 1439 10146-X ALICE PANSERA '
02/12/2021 1439 99015 120 Transferido para Poupanga 551.439.510.013.474 2.375,00D
02/12 1439 510013474-3 VANESSA SLAVIE
02/1212021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 5.375,00 C 0,00C
03/12/2021 1439 99015 470 Transferéncia enviada 551.392.000.035.531 2.000,00 D
03/12 1392 35531-3 LILIANA DE MAT
03/12/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P " 70 2.000,00C  0,00C
14/12/2021 1439 99015 870 Transferéncia recebida 551.439.000.013.600 25.000,00 C
14/12 1439 13600-X SC 420080 FMS
14/12/2021 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 25.000,00 D 0,00C
27/12/2021 1439 99015 470 Transferéncia enviada 551.392.000.035.531 2.000,00 D
27/12 1392 35531-3 LILIANA DE MAT
2711212021 1439 99015 470 Transferéncia enviada 551.439.000.010.146 3.000,00 D
27/12 1439 10146-X ALICE PANSERA
27112/2021 1439 99015 120 Transferido para Poupanga 551.439.510.013.474 2.375,00 D
27/12 1439 510013474-3 VANESSA SLAVIE
27112/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 7.37500C  0,00C
31/12/2021 0000 00000 999SALDO 0,00 C
osservacoes:
Transagéo efetuada com sucesso por: JB510369 ILDO MEOTTI.
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

7




03/01/22, 10:16 Banco do Brasil

‘{2 f 6336031005618394910
Rl Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 03/01/2022 10:15:39
Cliente
Agéncia 1439-7
Conta 14805-9 ASSOCIACAO SAUDE
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2021
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2021  SALDO ANTERIOR 17.676,30 4.667,798886
02/12/2021 RESGATE 5.375,00 1,11 2,09 1.419,608028 3,788510557 3.248,190858
Aplicagao 05/11/2021 5.375,00 1,1 2,09 1.419,608028
03/12/2021 RESGATE 2.000,00 0,57 0,49 528,077337 3,789331333 2.720,113521
Aplicagédo 05/11/2021 2.000,00 0,57 0,49 528,077337
14/12/2021  APLICAGAO 25.000,00 6.586,342244 3,795733515 9.306,455765
27/12/2021 RESGATE 7.375,00 9,37 1.940,704684 3,804994166 7.365,751081
Aplicagéo 05/11/2021 7.375,00 9,37 1.940,704684
31/12/2021  SALDO ATUAL 28.056,48 7.365,751081 7.365,751081

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 17.676,30
APLICACOES (+) 25.000,00
RESGATES (-) 14.750,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 143,81
IMPOSTO DE RENDA (-) 11,05

IOF (- 2,58
RENDIMENTO LiQUIDO 130,18
SALDO ATUAL = 28.056,48

Valor da Cota

30/11/2021 3,786860342
31/12/2021 3,809045727
Rentabilidade
No més 0,5858
No ano 2,5148

Ultimos 12 meses 2,5148

Transagdo efetuada com sucesso por: JB510369 ILDO MEOTTI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2FGF16.bb




Esta nota fiscal nio foi assinada digitalmente,

Pagina 171
Ntimero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL ANCHIETA .
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA | NFS-e 30/11/2021 13:49:21

Data do fato gerador
30/11/2021 13:49:21
Cédigo de verificagio

AYSX5MMM3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ALICE PANSERA

Nome/Razdo social: ALICE PANSERA

CPFICNPJ:077.979.649-71 Inscrigéo municipal: 1433-0/17

Endereco: VL ANCHIETA Numero: 20 Bairro: CENTRO CEP: 88970-000
Complemento: CREFITO: 305008

Municipio:  Anchieta UF:8C
E-mail:  alice.pansera@hotmail.com Slte:

TOMADOR DE SERVICOS

inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular: (49) 99810-1620

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: APAE - ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPF/CNPJ: 78.483.039/0001-02 Inscrigdo municipal: 0714-0/18

Enderego: Olimpio Dal Magro Ntmero: 333 Bairro; CENTRO CEP: 89870-000
Cormplemenio:

Municipio: Anchieta

Inscricio estadual:

UF:8C
E-mail: anchista@apaesc.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) IS8
Prestaggo de servigo de fisioterapia nas especialidades de 3.000.0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x3,00 = 0,00
hidroterapia e hipoterapia, referente a novembro/2021. o

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INGS IR CSLL Qutras retenctes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 3.000,00 Valor liguide = R$ 3.000,00
Ciadigos dos servigos:
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Desce. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R%) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributago no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Anchieta

Esla NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situag@o desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 62,40 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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02/12/21, 16:07 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO SAUDE
Ageéncia 1439-7

Conta corrente 14805-9

Creditado

Nome ALICE PANSERA
Agéncia 1439-7

Conta corrente 10146-X

Valor 3.000,00

Destinacéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB510370 IVONE T M SAMPAIO 02/12/2021 14:14:48

JB510369 ILDO MEOTTI ~ 02/12/2021 16:06:04

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB510369 ILDO MEOTTL

£t midmmtandimnantafinday himl?2u=2 21#ltemolate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIular=sim 212




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

o Ntmero do RPS  [Numero da nota
”"‘ PREFEITURA MUNICIPAL ANCHIETA 2
P N
% ' SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA | NFS-e 30/11/2021 13:34:57
Data do fato gerador
30/11/2021 13:34:57
Cadigo de verificagéo
YBFJ2VWNL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nore fantasia: VANESSA SLAVIERO
Nome/Razdo social: VANESSA SLAVIERD Inscrigio estadual:
CPFICNPJ: 103.828.389-20 Inscrigéo municipal: 1363-0/19 Telefone: (49) 99900-6357
Enderego: R MINAS GERAIS Ndmero: SN Bairro: CENTRO CEP; 89970-000
Complemento: SALA A C Celular:
Municipio: Anchieta UF:8C
E-mail: vanessaslaviero060897 @hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: APAE - ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPFICNPJ: 78.483.039/0001-02 Inscrigdo municipal: 0714-0/18 Inscrigéio estadual:
Endereco: Olimpio Dal Magro Nomero: 333 Bairro: CENTRO CEP: 88970-000
Complemento:
Municipio: Anchieta UF:SC
E~-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) i58
Prestagéo de servigos de psicologia, referente a novembro/2021, 2.375,0000 1,0000 2.375,0000 2.375,00%3,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.375,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.375,00 Vator liguido = R$ 2.375,00
Codigos dos servigos:
04.16 - Psicologia.
Dese. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.375,00 0,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagio: Tributagio no municipio
Situacdo tributdria do ISSQN: Narmal
lLocal da prestacio do servigo: Anchieta
Esta NFS-e fol emitida com respatdo nas lels 17.407/2008 ¢ 17 408/2008.
Situagdo desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal - R§ 319,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal ~ R$ 49,40 {2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

: igo constante
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02/12/21, 16:07 Banco do Brasil

(G338021553700687019

5|
‘><, | ~ oy
z ; Transacées Pendentes 02/12/2021 16:06:04
EmpResa |

Aplicagdo em poupanga

Debitado
Nome ASSOCIACAO SAUDE

Agéncia 1439-7

Conta corrente 14805-9

Creditado

Nome VANESSA SLAVIERO

Agéncia 1439-7

Conta corrente 510013474-3

Variagéo 51

Valor 2.375,00

Destinagéao 0

Data Nesta data

Assinada por JB510370 IVONE T M SAMPAIO 02/12/2021 14:13:25

JB510369 ILDO MEOTTI 02/12/2021 16:06:04

Transagédo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB510369 ILDO MEOTTI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICelular=sim
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmante. Pagina 1/1

p— Nimero do RPS  |Ndmero da nota
o PREFEITURA MUNICIPAL ANCHIETA 2
= " SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

o R 1212021 16:47:19
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA | NFS-e Genaizaz) 1o
Data do fato gerador
02/12/2021 16:47:19
Codigo de verificacéo
DNWGRM4BP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LILIANA DE MATOS QUEIROZ
Nome/Razao social: LILIANA DE MATOS QUEIROZ Inscricio estadual:
CPF/CNPJ.027.440.362-50 Inscricéo municipal: Telefone:
Enderego: R Olimpio Dal Magro Numero: 333 Bairro: CENTRQ CEP: 89970-000
Complemento: Celular:(82) 99421-8704
Municipio: Anchieta UF: 8C
E-mail: lillanadematosqgueiroz@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: APAE - ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPFICNPJ: 78.483.039/0001-02 Inscrigdo municipal: 0714-0/18 Inscrigio estadual:
Endereco: 98 RUA OLIMPIO DAL MAGRO Numero: 333 Bairro: CENTRO CEP: 89870-000
Complemento: PREDIO
Municipio: Anchiata UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Vaior unitério Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) 155
Prestacio de servigos de atendimento de fonoterapia, ref a 2.000,0000 1,0000 2.000,0000 2.000,00%3,00 = 0,00
Novembro/2021
Forma de Pagamento 7
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcala Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcala Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor brute = R$ 2.000,00 Valor liquido = R$ 2.000,00
Gédigos dos servigos:
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.000,00 0,00
' - - OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacio: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSGN: Normal
Local da prestacfo do servico: Anchigta
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas ieis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Shuacdo desta NFS-e: Normal
Venhcar autenhctdad&
Valor aproximade do tributo federal - R$ 269,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41,60 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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03/12/21, 15:36 Banco do Brasil

@ ; (G335031522844395024
7 ‘g Transagées Pendentes 03/12/2021 15:35:40

EmpRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO SAUDE
Agéncia 1439-7

Conta corrente 14805-9

Creditado

Nome LILIANA DE MATOS QUEIROZ
Agéncia 1392-7

Conta corrente 35531-3

Valor 2.000,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB510370 IVONE T M SAMPAIO 03/12/2021 156:18:10

JB510369 ILDO MEOTTI 03/12/2021 156:35:40

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB510369 ILDO MEOTTI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim  1/1




03/01/22, 10:14

P

EraPRESA

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

,‘} i
,<2 ' Consultas - Extrato de conta corrente

(G336031005618304009
03/01/2022 10:14:21

Agéncia 1439-7
Conta corrente  14805-9 ASSOCIACAO SAUDE
Perfodo do 12/ 2021
Langamentos
baIaDnt(.:ete moinDn:ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
11/11/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
02/12/2021 1439 99015 470 Transferéncia enviada 551.439.000.010.146 3.000,00 D
02/12 1439 10146-X ALICE PANSERA
02/12/2021 1439 99015 120 Transferido para Poupanca 551.439.510.013.474 2.375,00 D
02/12 1439 510013474-3 VANESSA SLAVIE
02/12/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 537500C 000C
03/12/2021 1439 99015 470 Transferéncia enviada 551.392.000.035.531 2.000,00 D
03/12 1392 35531-3 LILIANA DE MAT
03/12/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 2.000,00 C 0,00C
14/12/2021 1439 99015 870 Transferéncia recebida 551.439.000.013.600 25.000,00 C
14/12 1439 13600-X SC 420080 FMS
14/12/2021 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 25.000,00 D 0,00C
27/12/2021 1439 99015 470 Transferéncia enviada 551.392.000.035.531 2.000,00 D
27/12 1392 35531-3 LILIANA DE MAT
2711212021 1439 99015 470 Transferéncia enviada 551.439.000.010.146 3.000,00 D
27/12 1439 10146-X ALICE PANSERA
27/12/2021 1439 99015 120 Transferido para Poupanca 551.439.510.013.474 2.375,00 D
27/12 1439 510013474-3 VANESSA SLAVIE
27/12/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 7.375,00 C 0,00 C
31/12/2021 0000 00000 999SALDO 0,00 C
OBSERVACOES :
Transagéao efetuada com sucesso por: JB510369 ILDO MEOTTI.
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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03/01/22, 10:16

Banco do Brasil

@ ; . G336031005618394910
o] Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 0aI04/2022 10:15:39
Cliente

Agéncia 1439-7

Conta 14805-9 ASSOCIACAO SAUDE

Més/ano referéncia DEZEMBRO/2021

S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2021  SALDO ANTERIOR 17.676,30 4,667,798886
02/12/2021 RESGATE 5.375,00 1,11 2,09 1.419,608028 3,788510557 3.248,190858
Aplicagdo 05/11/2021 5.375,00 1,1 2,09 1.419,608028
03/12/2021 RESGATE 2.000,00 0,57 0,49 528,077337 3,789331333 2.720,113521
Aplicagéo 05/11/2021 2.000,00 0,57 0,49 528,077337
14/12/2021  APLICAGAO 25.000,00 6.586,342244 3,795733515 9.306,455765
27/1212021 RESGATE 7.375,00 9,37 1.940,704684 3,804994166 7.365,751081
Aplicagao 05/11/2021 7.375,00 9,37 1.940,704684
31/12/2021 SALDO ATUAL 28.056,48 7.365,751081 7.365,751081
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 17.676,30
APLICACOES (+) 25.000,00
RESGATES (-) 14.750,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 143,81
IMPOSTO DE RENDA (-) 11,05
IOF (-) 2,58
RENDIMENTO LIQUIDO 130,18
SALDO ATUAL = 28.056,48

Valor da Cota

30/11/2021
31/12/2021

Rentabilidade

3,786860342
3,809045727

No més 0,5858
No ano 2,5148
Ultimos 12 meses 2,5148

Transagéo efetuada com sucesso por: JB510369 ILDO MEOTTI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

mtps:/(autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.3.31#Itemplatel~2Fconsultas~2FGF16.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Al
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. Niimero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL ANCHIETA 5
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
A 110:32:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA | NES-e 2811212021 10:32:08
Data do faie gerador
23M2/2021 10:32:08
Codigo de verificacio
RISAQWNNW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LILIANA DE MATOS QUEIRDZ
Nome/Razéao social:LILIANA DE MATOS QUEIROZ Insericdo estadual;
CPF/CNPJ:027.440.362-50 Inscrig&o municipal: Telefone:
Endereco: R Olimpio Dal Magro Numero: 333 Bairro: CENTRO CEP: 89970-000
Complemento: Celular:(82) 99421.8704
Municipio: Anchieta UF:sC
E-mail: Iulanadematosqueiroz@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: APAE - ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPFICNPJ: 78.483.039/0001-02 Inscrigio municipal: 0714-0/18 Inscricio estadual:
Endereco: 98 RUA OLIMPIO DAL MAGRO Nimero: 333 Bairro: CENTRO CEP: 89970-000
Complemento: PREDIO
Municipio: Anchieta UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério QOtd  Valor do servigo  Base de célcuio (%) 158
‘» Preslagdo de servicos de atendimento de fonoterapia, ref a 2.000,0000 1,0000 2.000,0000 2.000,00%3,00 = 0,00
Dezembro/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.000,00 Valor liquido = RS 2.000,00
Codigos dos servicos:
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(R§) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.000,00 0,00
CUTRAS INFORMACQOES
Jatureza da operacao: Tributagao no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
-ocal da prestacéo do servico: Anchieta
zsta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situacdo desta NFS-e: Normal )
Verificar autenticidade
falor aproximado do tributo federat - R$ 269,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - R$ 41,60 (2,08%) , com base na Lei
2.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
Iservige constante

L iR gue o material
dest; ao:umonto fol recabldoiprestado e

ssth em conformidade com as espec
sele consignadas. o 3 .
wwhieta, em -&—/ l)f___/_:@-—
5 mes INONE Yo VA )
QLS VD RN - -
Yeorrd? U Nownyzis

argo:
weiaatyra:




.

27/12/121, 11:09 Banco do Brasil

(6,96 g G336271103770201018
9 g Transagées Pendentes 27/12/2021 11:08:58
§

EmpRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitaclo
Nome ASSOCIACAO SAUDE

Agéncia 1439-7

Conta corrente 14805-9

Creditado

Nome LILIANA DE MATOS QUEIROZ

Agéncia 1392-7

Conta corrente 35531-3

Valor 2.000,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB510369 ILDO MEOTT!I 27/12/2021 10:41:40

JB510370 IVONE T M SAMPAIO 27/12/2021 11:08:58

Transag&o efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB510370 IVONE T M SAMPAIO.

https//antaatendimenta?.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2. 3.31#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 1/3




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Niimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL ANCHIETA 5
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA | NFS-¢ 23/12/2021 11:10:15
Data do fato gerador
2311212021 11:10:15
Codigo de verificacdo
GCPEB4ADX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ALICE PANSERA
Nome/Razdo social: ALICE PANSERA Inscricdo estadual
CPFICNPJ:077.979.649-71 Inscrigdo municipal: 1433-0/17 Telefone:
Enderego: VI. ANCHIETA Numero: 20 Bairro: CENTRO CEP: 89970-000
Complemento: CREFITO: 305008 ,// Celular:(49) 89810-1620
Municipio: Anchieta UF.8C
E-mail:  alice.pansera@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: APAE - ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
CPFICNPRJ: 78.483.038/0001-02 Inscricdo municipal: 0714-0/18 Inscricéo estadual:
Enderego: Olimpio Dal Magro Namero: 333 Bairro: CENTRO CEP: 88970-000
Complermento:
Municipio: Anchieta UF:8C
E-mail: anchieta@apasesc.arg.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unifario Otd  Valor do servico Base de calculo (%) 188
Prestagiio de servigo de fisioterapia nas especialidades de 3.000,0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x3,00 = 0,00
hidroterapia e hipoterapia, referente a dezembro/2024.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.000,00
RETENCGES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liguido = R$ 3.600,00
Codigos dos servigos:
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operaczo: Tributago no municipio
Situacdo tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagBo do servigo: Anchieta
Esta NFS-e foi emitida com respalde nas lels 17.407/2008 e 17.408/2008. ; ,7:' "
Situagio desta NFS-e: Normal Clhges N
Verificar autenticidade
alor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 62,40 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ertifico que o materialiservigo constants
deste documento foi recebidolprestado e
estd em conformidade com as especificagdes
nele consignadas. . N
Anchieta, em A\A /7 O3 203N
Home: 00 W U W S e RenD
Cargo: — 20 o \OF NT?

s ssinatura; Y&n W(z} /"( /}3 a/m}n/w?




27/12/21, 11:09 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO SAUDE
Agéncia 1439-7

Conta corrente 14805-9

Creditado

Nome ALICE PANSERA
Agéncia 1439-7

Conta corrente 10146-X

Valor 3.000,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB510369 ILDO MEOTTI 27/12/2021 10:42:28

JB510370 IVONE T M SAMPAIO 27/12/2021 11:08:58

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB510370 IVONE T M SAMPAIO.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 2/3
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Ndmero do RPS  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL ANCHIETA 3

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA | NFS-e 23/12/2021 11:17:38

Data do fato gerador
23/12/2021 11:17:38

Cadigo de verificacé@o
ZHIBRGFHX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VANESSA SLAVIERO

Nome/Razéo social: VANESSA SLAVIERO Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:103.828.389-20 Inscrigdo municipal: 1363-0/19 Telefone: (49) 99900-6357
Enderego: R MINAS GERAIS Nimero: SN Bairro: CENTRO CEP: 89970-000

Complemento: SALA A Celular:

Municipio:  Anchieta UF:8C [

E-mail: vanessaslaviero060897@hotmail.com Site: )

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: APAE - ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

CPF/CNPJ: 78.483.039/0001-02 Inscrigdo municipal:0714-0/18 Inscricdo estadual:

Endereco: Olimpio Dal Magro Ntimero: 333 Bairro: CENTRO CEP: 89970-000

Complemento:

Municipio: Anchieta UF:8C

E-mail: anchieta@apaesc.org.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS

Prestacéo de servicos de psicologia, referente a dezembro/2021. 2.375,0000 1,0000 2.375,0000 2.375,00x3,00 = 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.375,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.375,00 Valor liquido = R$% 2.375,00

Codigos dos servigos:
04.16 - Psicologia.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.375,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Anchieta

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situacdo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R§ 319,44 (13,456%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,40 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

~4itiilcn que o material/iservige constante
deste documento foi recebido/prestado e
esta em conformidade com as especificagdes
nele consignadas. )
Anchieta,em _ 1D /03 /IO D
Home: WOV TN AR eIy
Cargo: PO B0 \OE NI .
*eelnatura: ﬂ«)ﬁmﬁ?ﬁ M b(..“)x.«/-f](zué
E 4
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27/12/21, 11:09

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentof/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s...

Aplicagdo em poupanga

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagéo

Valor
Destinagéo
Data

ASSOCIACAO SAUDE
1439-7
14805-9

VANESSA SLAVIERO
1439-7

510013474-3

51

2.375,00

0

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JB510369 ILDO MEOTTI
JB510370 IVONE T M SAMPAIO

Transagéo efetuada com sucesso.

27/12/2021 10:43:48
2711212021 11:08:58

Transagao efetuada com sucesso por: JB510370 IVONE T M SAMPAIO.

3/3




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCHIETA/SC
CNPJ 78.483.039/0001-02
APAE RUA OLIMPIO DAL MAGRO, N° 333, CENTRO.
Anchieta)SC ~ ANCHIETA - SC.
CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047

F-mail: apaeanchieta@hotmail.com

RELATORIO DE ATIVIDADES
Termo de Fomento 003/2021
Periodo: outubro/movembro/dezembro/2021

Nome: Liliana de Matos Queiroz

Profissdo: Fonoaudidloga

Registro Profissional: CRFa 3-1787-9

Instituicéio onde presta servico: Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Anchieta/SC

Endereco da Instituicio onde presta servico: Rua Olimpio Dal Magro, 333, CEP.: 89.970-000,
Anchieta/SC

1. DESCRICAQ DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO:

O Servigco de Fonoaudiologia atua nos ambitos da prevenc¢do, promog¢ao e reabilitacdo
no que diz respeito a linguagem oral (aquisicdo, compreenséo e estruturagéo) leitura,
escrita, voz, audigéo, motricidade orofacial e degluticdo. Mais especificamente, em
alunos com necessidades intelectuais, a proposta terapéutica consiste também em
realizar adaptacdes e outras condutas que visem a melhor compreenséo e expressao
oral, alimentagdo segura e incluséo social plena, bem como a melhoria da qualidade de
vida.

Contribuindo com as seguintes atribuicdes: visando melhorias das funcoes
estomatognaticas (mastigacdo, degluticho e respiracéo), desenvolvendo agdes
conjuntas, integrando a equipe multidisciplinar da instituicdo, para melhor atender aos
educandos/usuarios; realizando terapia fonoaudioldgica dos problemas de comunicagao
oral e escrita, voz e audigdo; realizando o aperfeicoamento dos padrées da voz e
fala; colaborando em assuntos fonoaudiolégicos ligados a outras ciéncias; dando
parecer fonoaudioldégico, na édrea da comunicagdo oral e escrita, voz e
audicao; realizando exames de audiometria tonal e vocal, imitanciometria, reflexos
acusticos e testes de processamento auditivo, realizando outras atividades inerentes a
sua formagado universitaria pelo curriculo. Realizando avaliagbes e atendimentos
encaminhadas pelo municipio.

Anchieta/SC, 22 de janeiro de 2022.

Liliana de Matos Gueiroz
K ;x Fonoaudiologa
) ; / UKFa 3-17%7-9
AN \
Liliana de Matos Queiroz
Fonoaudiologa
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APAE

Anchietal/SC

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCHIETA/SC
CNPJ 78.483.039/0001-02
RUA OLIMPIO DAL MAGRO, N° 333, CENTRO,
ANCHIETA - SC.
CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047

F-mail: apacanchieta@hotmail.com




, ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
3 A ANCHIETA/SC
i CNPJ 78.483.039/0001-02

~e . APAE RUA OLIMPIO DAL MAGRO, N° 333, CENTRO.
s AnchietalSC ANCHIETA - SC.

et CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047
E-mail: apaeanchieta@hotmail.com

Fotos das atividades desenvolvidas, lista de presenga e demais informagdes que
comprovem as atividades desenvolvidas.

/
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Fonoaudiolc 5

Fo CicFa 3-1757-
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCHIETA/SC
CNPJ 78.483.039/0001-02
APAE RUA OLIMPIO DAL MAGRO, N° 333, CENTRO,
AnchietalSC  ANCHIETA - SC.
CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047

E-mail: apacanchieta@hotmail.com

RELATORIO DE ATIVIDADES
Termo de Fomento 003/2021
Periodo: outubro/novembro/dezembro/2021

Nome: Alice Pansera

Profissdo: Fisioterapeuta

Registro Profissional: CREFITO 10/305008-F

Institui¢fio onde presta servico: Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Anchieta/SC

Endereco da Instituicio onde presta servico: Rua Olimpio Dal Magro, 333, CEP.: 89.970-000,
Anchieta/SC

1. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO:

Iniciamos as atividades conhecendo os espagos na linha Sio Roque onde serfio realizados os
atendimentos de hidroterapia ¢ equoterapia, ¢ também o planejamento dos atendimentos
juntamente com a diretora do CAESP. Desenvolvemos a ficha de avaliagdo que sera utilizada
neste projeto com os itens de identificago, histéria do paciente desde a gestagdo até o momento
atual, a sociabilidade e exame fisico, para a partir disto planejarmos as intervengdes de forma
individualizada conforme a necessidade de cada um.

Entramos em contato com outras instituigdes que disponibilizam o mesmo servigo para trocar
informagdes e experiéncias, entdo nos deslocamos até a cidade de Sio Lourengo do Oeste — SC
para realizar uma visita na APAE do municipio e conhecer os espagos, equipamentos e
profissionais envolvidos. Iniciamos as solicitagdes de orcamentos dos materiais necessarios no
comércio local e via internet juntamente com a presidente da associacdo e logo apos a aquisi¢do
dos mesmos.

Elaboramos um folder informativo referente as atividades de hidroterapia e equoterapia para
posteriormente encaminhar aos familiares e responséaveis dos pacientes envolvidos.

Apbs a chegada da égua ao local de atendimento iniciamos o processo de adapta¢dio da mesma ao
local e a equipe durante varios dias.

Iniciamos os agendamentos para as avaliagdes com os responsaveis e pacientes e logo em seguida
demos inicio as avaliages, as quais levaram cerca de 40 minutos cada, levando o restante do més
e ainda daremos continuidade no més seguinte.

Anchieta/SC, 07 de janeiro de 2022.
Nome: Alice Pansera
Profissdo: Fisioterapeuta

Fotos das atividades desenvolvidas, lista de presenca e demais informagdes que
comprovem as atividades desenvolvidas.
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCHIETA/SC
CNPJ 78.483.039/0001-02

RUA OLIMPIO DAL MAGRO, N° 333, CENTRO.
ANCHIETA - SC.

CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047

F-mail: apaeanchieta@hotmail.com




APAE

- “umu*‘ = AnchietalSC

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCHIETA/SC

CNPJ 78.483.039/0001-02

RUA OLIMPIO DAL MAGRO, N° 333, CENTRO,

ANCHIETA - SC.

CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047

F-mail: apacanchieta@hotmail.com




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCHIETA/SC

CNPJ 78.483.039/0001-02
v, APAE  RrUAOLIMPIO DAL MAGRO, N° 333, CENTRO,
s AnchietalSC  ANCHIETA - SC.

CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047
E-mail: apacanchieta@hotmail.com

Vanessa Slaviero
Psicéloga
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCHIETA/SC

CNPJ 78.5183.039/ 0001-02
APAE  RruAOLIMPIO DAL MAGRO, N° 333, CENTRO,
AnchietalSC ANCHIETA - SC.

CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047
E-mail: apaeanchieta@hotmail.com

~~"HIDROTERAPIA———

, O que é?
E uma atividade terapéutica que consiste na realizacédo de
exercicios dentro de uma piscina com égua aquecida para
reabilitar e trazer mais qualidade de vida para pessoas que
sofrem lesdes,disfuncdes vasculares, respiratérias
e neuroldgicas.

Beneficios Como vir no dia
Relaxamento da hidro?
Aumento da forga Touca especifica para piscina

Roupa para banho
Meninas: Mai6é com shorts
ou camisa com shorts para

Melhora do movimento

Melhora do equilibrio

Consciéncia corporal agua
Estabilidade Meninos: cal¢éo de banho
Levar uma toalha
Melhora da circulagéo :
Levar chinelo
Mais liberdade de Roupa para pés hidro

movimento Se necessario fralda de latex




ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
ANCHIETA/SC
AN CNPJ 78.483.039/0001-02
waNs e RUA OLIMPIO DAL, MAGRO, N° 333, CENTRO,
“inat's AnchietalSC ANCHIETA - SC.
by CEP: 89970-000 - TELEFONE 0XX (49) 3653-0047
E-mail: apacanchieta@hotmail.com
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RELATORIO DE ATIVIDADES
Termo de Fomento 003/2021
Periodo: OUTUBRO/NOVEMBRO/DEZEMBRO/2021

Nome: Vanessa Slaviero

Profissao: Psicologa

Registro Profissional: CRP 12/19646

Institui¢do onde presta servigo: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Anchieta/SC

Endereco da Instituicdo onde presta servi¢o: Rua Olimpio Dal Magro, 333, CEP.: 89.970-000,
Anchieta/SC

1. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO:

Iniciamos as atividades conhecendo os espagos na linha Sdo Roque onde serdo realizados os
atendimentos de hidroterapia e equoterapia, ¢ também o planejamento dos atendimentos
juntamente com a diretora do CAESP. Desenvolvemos a ficha de avaliagdo que serd utilizada
neste projeto com os itens de identificagdo, histéria do paciente desde a gestagdo até o momento
atual, a sociabilidade e exame fisico, para a partir disto planejarmos as intervengdes de forma
individualizada conforme a necessidade de cada um.

Entramos em contato com outras instituigdes que disponibilizam o mesmo servigo para trocar
informagdes e experiéncias, entdo nos deslocamos até a cidade de Sdo Lourengo do Oeste — SC
para realizar uma visita na APAE do municipio e conhecer os espacos, equipamentos e
profissionais. Entdo iniciamos as solicita¢gdes de orgamentos no comércio local e via internet
juntamente com a presidente da associagio.

Elaboramos um folder informativo referente as atividades de hidroterapia e equoterapia para
posteriormente encaminhar aos familiares e responsaveis dos pacientes envolvidos.

Apos a chegada da égua ao local de atendimento iniciamos o processo de adaptagdo da mesma ao
local e a equipe durante vdrios dias. Apos a escolha dos guias voluntarios, estes também
participaram deste processo.

Iniciamos os agendamentos para as avaliagdes com os responsaveis e pacientes, logo em seguida
demos inicio as avaliagGes, as quais levaram cerca de 40 minutos cada, levando o restante do més
e ainda daremos continuidade no més seguinte.

Fizemos a compra dos equipamentos tanto para hidroterapia quanto para a equoterapia.

Iniciamos os atendimentos na hidroterapia, sendo esses com duragio de 20 minutos. Os
atendimentos foram planejados conforme a necessidade observada em cada um a partir das
avaliacdes, sendo em alguns casos atendidos de forma individual, e outros em dupla. Dentre os
aspectos mais trabalhados nessa modalidade de terapia foram for¢a, mobilidade, propriocepgio,
comunicagdo, interagdo e relaxamento, além de singularidades individualizadas. Apds cada
atendimento foi realizada a evolug@o individualizada de cada paciente, onde sdo relatadas as
atividades desenvolvidas com cada paciente e seu desempenho.
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Anchieta/SC, 10 de janeiro de 2022.
Nome: Vanessa Slaviero
Profissdo: Psicologa
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Fotos das atividades desenvolvidas, lista de presenca e demais informagoes que
comprovem as atividades desenvolvidas.
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~~"HIDROTERAPIA———

, O que é?
E uma atividade terapéutica que consiste na realizagdo de
exercicios dentro de uma piscina com édgua aquecida para
reabilitar e trazer mais qualidade de vida para pessoas que
sofrem lestes,disfuncoes vasculares, respiratdrias
e neurologicas.

Beneficios Como vir no dia
Relaxamento da hidro?
Aumento da forga Touca especifica para piscina

Roupa para banho

Melhora do movimento . -
Meninas: Maid com shorts

Melhora do equilibrio

ou camisa com shorts para
Consciéncia corporal agua
Estabilidads Meninos: calgéo de banho
; - Levar uma toalha
Melhora da circulagéo ,
Levar chinelo
Mais liberdade de Roupa para pés hidro

movimento Se necessario fralda de latex
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