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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
MOSTARDAS/RS

“A APAE ESTA NO CORACAO DE TODOS”

INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO 31/2022

CONTRATO N° 26/2022
AUDITIVO 01/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSTARDAS

PARCELA: 09/2023

ENTIDADE: APAE MOSTARDAS /RS
ENDERE(CO: RUA FELICIANO DE MOURA, 763
TELEFONE: 3673 1813 (51) 99997-7641
E-MAIL: apaem ostardasrs@gmaril.com
CIDADE: MOSTARDA S/RS

Rua Feliciano de Moura, 763 - Municipio de Mostardas/RS
Fone: 51 - 3673 1813 - e-mail - apaemostardars@gmail.com



‘4%%@
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE
MOSTARDAS/RS

“A APAE ESTA NO CORA CA~0 DE TODOS”
Mostardas, 09 de outubro de 2023

Oficio n®52/2023
Excelentissima Senhora,
Jaqueline Machado Madruga

Gestora da inexigibilidade de chamamento publico 31/2022 - contrato n° 26/2022

Senhora Gestora:

Encaminho a Vossa Senhoria, para apreciagdo, a

Prestacdo de Contas, parcela 09, dos recursos repassados pelo Municipio de
Mostardas, por meio da inexigibilidade de chamamento publico 31/2022 - contrato n°
26/2022, composto dos seguintes documentos:
Anexo V-C;
Anexo V-D;
Anexo V-E;
Anexo V-F;

Coloco-me 3 disposicdo de Vossa Senhoria para quaisquer
informagées adicionais.

Atenciosamente,

P
/éjl UANC
LEANE DOS SANTOS PEREIRA
PRESIDENTE APAE/MOSTARDAS

Rua Feliciano Moura, 763 — Municipio de Mostardas/RS

Fone: (51) 3673 1813 — e-mail: apaemostardasrs@gmail.com
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MOSTARDAS / RS

"A APAE ESTA NO CORAGCAO DE TODOS"

ANEXO

V-C

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICA - FINANCEIRA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA:
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
MOSTARDAS - APAE

INEXIGIBILIDADE CHAMAMENTO PUBLICO 31/2022 - CONTRATO N° 26/2022

EXECUCAO FINANCEIRA
: Valor Total Valor Recebido : .
Descricdo Programado no Periodo Valor Recebido até o periodo
Recursos Recebidos da Concedente 170.664,00 14.222 00 14.222,00
Recursos Préprios - Contrapartida 207,00 207,00 207,00
TOTAL 170.871,00 14.429,00 128.205,00
EXECUCAO FISICA
Meta mMMMM\ DESCRIGAO Programado Unidade Executado Saldo

1 1 MATERIAL DE CONSUMO Und

2 1 SERVICOS TERCEIROS PESSOA FiSICA Més

3 1 SERVICOS TERCEIROS PESSOA JURIDICA Més

4 1 CUSTO INDIRETO/EQUIPE ENCARREGADA PELA EXECUCAO 36.000,00 Més 3.000,00 33.000,00

5 1 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE Und

6 1 REMUNERACAO DA EQUIPE 134.664,00 Més 123.885,12 10.778,88
TOTAL 170.664,00 126.885,12 43.778,88

ey
/ / 2 N
ASTTLALA Le fu\m.\( vrﬂ%vv
LEANE DOS SANTOS PERFIRA A SILVA MACHADO
PRESIDENTE APAE/MOST  DAS SONTADOR: CRC/RS 42448




L ANEXO V-D

DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DA RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA:
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS INEXIGIBILIDADE CHAMAMENTO PUBLICO 31/2022 - CONTRATO N° 26/2022
EXCEPCIONAIS DE MOSTARDAS - APAE
RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (R$)
1 |Saldo bancario da conta aberta especificamente para o Termo de Parceria/Fomento em - =
2 |Repasse da concedente referente a Parcela 09/2023 em 09/10/2023 No valor de: 14.222,00
3 |Depésito da contrapartida em
4_|Rendimentos de aplicagso financeira
5 |Devolug&o pelo proponente de despesas indevidas
6_|Total dos recursos (a+b+c+d+e) 14.222,00
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (R$)
1_|Despesas realizadas conforme relacéo de pagamentos 13.109,12
2 |Despesas indevidas
| 3 ITotal de pagamentos
,SALDO 13.109,12
Histérico Valor (R$)
1 [Saldo 13.109,12
2 |Renstituicdo 4 conta do concedente, observando-se a propocionalidade dos recursos transferidos
pelo Municipio com os recursos da contrapartida transferidos pelo proponente, ..... % do saldo
remanescente na conta do convénio.
3 |Resgate de saldo pela convenente , €quivalente & ...% do saldo remanescente na conta do G
4 |Saldo bancario da conta convénio em 09/10/2023 1.112,88
LEANE DOS SANTOS PEREIRA FABIO JOSE DA SILVA MACHADO
PRESIDENTE APAE/MOSTARDAS CONTADOR: CRC/RS 42448




ANEXU V-E

RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA:ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

MOSTARDAS - APAE

INEXIGILIDADE CHAMAMENTO PUBLICC
31/2022 - CONTRATO N° 26/2022

Documento Fiscal Pagamento
“><Oxmn—oo ov_u\ozvf— Data de Data de Data de Data com- Valor mm
o o an
N* | Emissao | VAIOrRS |\ i ade 00 i emissdo pensagéo
TOTAL MATERIAL DE CONSUMO _
TOTAL SERVICO DE PESSOA FisSICA _
TOTAL SERVICO DE PESSOA JURIDICA _
MARGARETE CONSONI | 377.248.880-91 | _ | 300000] | CONTRATO | | 091023 | oonoma | 3.000,00
TOTAL CUSTO INDIRETO / EQUIPE ENCARREGADA PELA EXECUGAO | 3.000,00
TOTAL EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE -
ELIARA BRASIL MACHADO 025.762.230-60 1.458,00 CONTRA CHEQUE 09/10/23 09/10/23 1.458,00
CLACI DE JESUS FIGUEIRA 007.197.180-74 2.865,75 CONTRA CHEQUE 09/10/23 09/10/23 2.865,75
SONIA MARA COSTA ARAUJO 944.715.250-34 1.269,99 CONTRA CHEQUE 09/10/23 09/10/23 1.269,99
JULIA DE AVILA LOPES 028.898.590-70 1.881,68 CONTRA 09/10/23 09/10/23 1.881,68
GUIA DO FGTS, GUIA 09/2023 GFIP 1.317,51 ENCARGO 09/10/23 09/10/23 1.317,51
RECEITA FEDERAL - 1.316,19 ENCARGO 09/10/23 09/10/23 1.316,19
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TOTAL
TOTAL ACUMULADO N W T 13.109,12
LEANE DOS SANTOS PEREIRA FABIO VA MACHADO
PRESIDENTE APAE/MOSTARDAS CONTADOR: CRC/RS 42448
Instrucdes de preenchimento Utilizar a codificacao:
Documento Fiscal / Data de validade Informar a data de validade, nota eletrénica, cupom fiscal, etc
|Pagamento / Doc CH = Cheque; OB = Ordem Bancario; TED = Transferéncia Eletrénica Disponivel
TOTAL Indicar o valor total das despesas realizadas e listadas em cada folha ( usar quantas folhas forem necessarias)

TOTAL ACUMULADO A cada folha, preender o total acumulado
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ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE MOSTARDAS

ANEXO V-F
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU TRANSFORMADOS
PROPONENTE ORGANIZAGAO PARCEIRA: INEXIGIBILIDADE CHAMAMENTO
PUBLICO 31/2022 -

CONTRATO N° 26/2022

Documento Fiscal Especificagdo dos Bens | Quantidade Valor Unit. /5 6r Total (RS)
N° Data (RS)
NADA A CONSTAR
TOTAL -
TOTAL ACUMULADO
Data 09/10/2023

b,

4 '\_."‘/.f. AN
LEANE DOS SANTOS PEREIRA
PRESIDENTE APAE/MOSTARDAS

FABIO JO ~SILVA MACHADO
CONTADOR: CRC/RS 42448

Utilizar a codificagao:

Instrucdes de preenchimento

Indicar apenas aqueles bens g

ue, pela sua natureza, aumentam o patriménio

Especificagdo dos Bens

TOTAL

Indicar o valor total das despes
quantas folhas forem necessarias)

as realizadas e listadas em cada folha (usar

A cada folha, preencher o total acumulado

TOTAL ACUMULADO




& . Documento de Arrecadagao
Q‘ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ

Razfio Social

03.330.609/0001 ﬂﬂ KSSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS MOS J
Pariodo 'Jr;;puagao ik Data de Vencimento Numero do Documenlo -

( Setembro/2023 ( 20/10/2023 (— 071 6.23264.688425@ S i R

r(;bwrvswus
N° Recibo Declaragéo: 50000163750175
L
Compasic¢io do Documento da Amrecadagio
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0581 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 84,07 84,07
67 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:€9/2023 Vencimento:26/16/2023
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1,232,12 1.282,12
@4 CP SEGURADODS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:£8/2023 Vencimento:26/16/2623
Totais 1.316,19 1.316,10
LSENDA (Vemao:5.1.7) Pégina: 11 21/09/2023 13:14:45 )
856700000138 181903852320 930716232641 68842520410 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

o = =




Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSTARDAS

ANALISE PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

A Comissao de Monitoramento e Avaliagéo, constituida através da portaria N°0039 de 15
de janeiro de 2019, responsavel por monitorar e avaliar o cumprimento do objeto da
presente parceria, aprova e homologa este Relatorio de Monitoramento e Avaliagéo da 9°
Meta, apresentado pelo gestor, Sta. Jaqueline Machado Madruga.

Mostardas, 25/10/2023.

Obs. Os membros da Comissédo de Monitoramento e Avaliagdo apos analise da prestagao
de Contas da APAE-Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais, referente a 9% Meta,
competéncia setembro de 2023, ao analisar a documentagéo verificou que: a Entidade
apresentou a Prestagdo de Contas de acordo com o que consta no Plano de Trabalho e o
Cronograma de Desembolso. E o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao
registra-se que foi aprovado a Prestagdo de Contas conforme a Nexigibilidade de
Chamamento Publico 31/2022, Contrato n® 26/2022, Aditivo 01/2023. Diante do acima
exposto opinamos por aprovar a Prestacdo de Contas. Desta forma autorizamos o Setor
de Tesouraria a realizar o pagamento da 10? Parcela.

3 \LOA .0
Marisa L\em\% Vlc;ormo Constante
Presidente da Comiss&o de Monitoramento e Avaliagao
Matricula 082
CPF: 57818681000

uciana de Mello

Comissao de Monitoramento E Avaliacdo
Matricula: 3993
CPF: 730.285.410-68



Prefeitura Municipal de Mostardas
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO — GESTOR DA PARCERIA

Processo n? | Secretaria/Orgédo Gestor:
09/2023 Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitagdo

OsC:
Associacao de Pais e Amigos do Excepcionais

Titulo do Projeto/ Atividade/ Servigo:
Repasse Financeiro a Entidade

Termo de Colaboragao Numero
Instrumento: | Termo de Fomento Numero
02/2020

Periodo: Més 09 Ano 2023

()12 Meta ()42 Meta ()72 Meta ()109
Meta

()22 Meta ()52 Meta () 82 Meta ()11e
Meta

()32 Meta () 62 Meta (X)92 Meta () 12¢
Meta

Valor repassado no periodo (Se for o caso): 14.222,00

RELATORIO (descricdo sumdria das atividades e metas estabelecidas verificar no
plano de trabalho, resumidamente, as acées que a organizagéo da sociedade civil se

propds a realizar no periodo avaliado, inclusive as etapas, com as respectivas metas,
no dmbito do cronograma de execugdo)

Foi realizado pagamento de parte da GPS, Comp. 01/2019 e GPS, Comp. 02/2019.
Verificou-se que as metas propostas estdo dentro das metas anuais. A Entidade
atende atualmente cerca de 35 (trinta e cinco) alunos, desenvolvendo suas
atividades devidamente supervisionados.




Prefeitura Municipal de Mostardas
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitagao

ANALISE TECNICA
1) Anélise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razado da execugdo do objeto até o periodo, com base nos

indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

Para o andamento da entidade os encargos sociais sdao fundamentais que sejam
pagos.

2) Valores efetivamente transferidos pela administragdo publica:

O valor repassado pela Prefeitura Municipal de Mostardas no dia 06/10/2023 foi de
14.222,00.

3) Andlise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela
organizagao da sociedade civil na prestacdo de compras; em relagdo aos quais:
(X) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.
Justifique.

() Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

4) Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no

ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que
tomaram em decorréncia dessas auditorias.

Nada a declarar.




Prefeitura Municipal de Mostardas
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habita¢do

CONCLUSAO

Com base nas descri¢des relatadas e nas analises realizadas, foi possivel concluir que
a Organizacéo da Sociedade Civil (X)COMPROVOU ( JNAO COMPROVOU o alcance
das metas e resultados estabelecidos no respectivo termo de colaboragdo ou de
fomento.

CASO NAO SEJA COMPROVADO O ALCANCE DAS METAS E RESULTADOS
ESTABELECIDOS NO TERMO DE COLABORAGAO OU FOMENTO:

Com base na analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentadas
pela Organizacdo da Sociedade Civil na prestacao de contas parcial-da

meta, foi possivel verificar o nexo entre as aquisigdes e as atividades realizadas,
metas cumpridas e resultados alcangados?

( ) SIM, cabendo as seguintes providéncias ao ndo cumprimento das metas
pactuadas: (descrever detalhadamente quais sdo essas providéncias, incluindo
prazos para cumprimento das mesmas)

( JNAQ, cabendo o cumprimento de medidas administrativas para a instauragdo
de tomada de contas da parceria.

Data: 24/10/2023 Data: 24/10/2023

Assinatura do Gestor Assinatura do responsavel pela

\ ) Secretaria/Orgdo da area
4’\/’? Gislaj
/

Seeretdfi ha 9'
q_::Assl a1
Matricula: CPF: : %o




