
PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADD DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTACÁO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA EMAS N° 00./2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 21 de junho de 2019. documentação a titulo de prestação de contas
da entidade supracitada. referente à 5" Parcela. no valor de RS 8.500,00. consoante o Processo n° 2018040280,
referente ao tenno de parceria abaixo descrito. que após verificação documental. constatamos a seguinte situação:

LJXIf)"I.)ECOXCEIJEI'riTE: PREfEITURA MUNICI'AJ,DE BALNEÁRIOCAMBORIÚ
CO,\II'I.E,\IE]\TO: FUNDOMUNICIPALDE ASSISTI;NCIASOCIAL t:MAS I ~~~;~I~~;:u.

-' .
OIWE\'AIJOR D:\ I)ESPESA: ANNACIJRISTlNABARICIIELLO

E\'Tm\DE BE\'EFIClAIH: ASSOCIAÇÃOAf\1OR1'Ri\ DOWNDE BALNEÁRIOCAMBORILJ- se FONE; 3366-3155

E1\I)EREÇO: SEXTAAVENIDA4.JO.BAIRROMUNiCíPIOS - BALNI:ÁRIOCA:\.lBORIlJ-se CEI': 88.)02-520

CNPJ: O-tJ32.172/0001-07 IVIGÊNCIA: 31/12/2019 T INicIO 01/01/2019
I TERMINO 31/1212019

E.:\IAIL: gr.dnr"!lamlJrprado\\n.or~

RESI'miS.\ \'EI.: :v1ARCOSANTONIOCOSTA CPF; 'J62,277.'J-I9fJ5

GESTOR D.\ )',\I{CERIA: DOUGLASBRANCODE CA:\1i\RGO CPF: U39.9IO.!U9-IO

ANALISE CONCLUSIVA

I.A Entidade aplicou os recursos confomle cstabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho, estritamente no
objeto acordado.

2.0s comprovantes de despe~as efetuadas e também os comprovanIes de movimentação bancárias, obscrvando-se a
vinculação desses. deu-se única e exclusivamente com as movimentaçõcs da Parceria.

3.A conciliação entre debitas/créditos da conta bancaria c os documentos de despesas permitem comprovar a movimentação
especifica dos recursos.

4.Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua respectiva
liquidaçâo.

5.A documcntaçâo comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das fomlalidades
legais.

6.Há existência de compatibilidade entre o quc foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de trabalho.

• •

7.lnexistência de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE O TURISMO
Rua Oinamarca, 320 I Bairro das Nações-Se I (cp 88.338.900 IFone: +55 47 3267,7084 I Fax.:"'55 47 3367.1826

www.balneariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

ANÁLISE COi'iCLUSIVA

Consiclenlções Finais:

Foram exam inados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de contas
em referência da ASSOClAÇ,\O .U101t I'RA now:\, UE 8.-\I.:\I::,\RI0 C.UIBOItI(i - se e seus agentes.

o exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios. movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das fonnalidades legais. Face a análise efetuada. CERTlnCAi\lOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISf\.O E HOi\lOLOGAÇÃO - Ai'iALlSE TÉCNICA

Vista ao exposto. encam inho o presente expediente ara deliberação c adoção dos procedimentos subsequentes.

De acordo,

Em, 11/07/2019

Dougla Branco de Camargo
G stor da Parceria
D ereto 9.276/2019
1 atrícula 23325

Ao Sr. Secretário. para deliberação
Em. 1lI0712019

Anna Christina Barichcllo
Secretária de Desenvolvimento e Inclusão Social
Gestora do Fundo Municipal de Assistência Socia

Portaria 25.112/2018

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 I Bairro das Nações-Se I ecp 88.338-900 IFone: +S5 47 3267.70841 Fax: +SS 47 3367.1826

www.balncariocamboriu.sc.gov.br

http://www.balncariocamboriu.sc.gov.br


AMORPRADOWN
TODOS SOMOS UM

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 8.500,00 relativo à parcela

Nº 5 do ano de 2019 relativo ao convênio eMAS nº 004/2018, firmado com o Município de

Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,

tendo sido escriturado nos registros contábeis da Associação Amor pra Down, permanecendo

à disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizerem necessários.

Outrossim, declaro ainda que a documentação comprobatória da realização das

despesas não foi utilizada em outro convênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração a05 12 dias do mês

de junho de 2019.

.,". I 1-R9C9U1UV---

por._
Asslna\Ura:_

---



amvr
pracf.,,,,n

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o CQ!'l.5e!hoF!S!:2! da Associaçêo mor pra DQ'N!"!, Cf\JPJ04.132..172/0001-70, no L!SOde SL!2S

atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame de documentos que

compõem a Prestação de Contas relativa a parcela nº 5 do Termo de Colaboração PMBC

eMAS Nº004/2018 - 12 termo aditivo, manifestam-se favoralmente, em razão da

regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados, opinado pela

aprovação.

/'1' deBalneário Camboriú, ~/~,J_

Nome: Caroline Liandra Franzoi da Cota
Presidente do Conselho Fiscal
CPF:041.893,819.93

Nome: am stor Morellato~.
F' nf08.458.68

~" ~

Nome:Talia~Laurenlino
CPF:294.550,748.00

Rua 1.950, 1346 - Balneário Camboriú - SC- CEP: 88300-476. Fone:(047) 33663155
Email;i1ssoCiacaoamorpradown@holmafl.com
610g: WWW.amorpradownbc.blogspot.com
CNPJ04.132.172/0001-70 / UTIUOAOE PÚBUCA - OECRETO 4978

de '«;;/1

mailto:Email;i1ssoCiacaoamorpradown@holmafl.com
http://WWW.amorpradownbc.blogspot.com
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
COMPLEMENTO:
ORDENADOR DA DESPESA:FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL- FMAS
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 FONE: 3366-3155
ENDEREÇO: SEXTAAVENIDA, 440 - BAIRRO MUNICfplOS CEP: 88.337-315
E-MAil: GESTOR@AMORPRADOWN.ORG
RSPONSAVEL: MARCOS ANTONIO COSTA CPF: 902.2n.949-15
NOTA DE EMPENHO Nº DATA: VALOR: R$ 8.500,00
TERMO DECOLABORAÇÃO PMBCCMAS N!! 004/2018 DATA: 30/01/2018 DEPOSITO EM: 30/05/2019
AUTORIZAÇÃO LEGISLATIVA Nº DATA:
HISTORrCO DA FINALIDADE: Atendimento Socioassistencial de defesa e garantia de direitos para pessoas com síndrome de Oown

DOCUMENTO
HISTÓRICODATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

1 30/05/2019 Transferência PMBC FMAS 8.500,00
2 30/05/2019 TARIFA BANCÁRIA 50,00

3 05/06/2019 Pgto LUlZ1UNIOR ODY WEIS, agente social, CPF
1.716,00058.159.269-73

4 05/06/2019 Pgto THIARA SILVEIRA DE FREITAS, assistente social,
2.631,49058.868.769-36

5 05/06/2019 Pgto LEILANE G. DE WERGENES, psicóloga, CPF
2.631,49065.219.609-89

6 07/06/2019 TRANSFER~NCIA RECEBIDA. 0305 10098-6. ASS. AMOR
421,20PRA DOWN

7 07/06/2019 DARF IRF 117,98
8 07/06/2019 GPS -INSS 1.774,24

TOTAIS 8.921,20 8.921,20
! .

LOCAL E DATA: BALNEÁRIO CAMBORIU, 12/06/2019 I li ,

~~~íJJ~~
/ Coordénador

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA CRAdrlilN ,M'RldíciW
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10106/2019

,~ Consultas. Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

G331100812061062024
10/061201908:21:30

Cliente _Conta atual

Agência
Conta corrente
Perfodo do
extrato

305-<)
60263-9 ASSOCJACAO AMOR PRA DOWN

de 30 I 05 / 2019 até 10 / 06 / 2019

14105/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior

30/05/2019 0000 14105 874 Transferência Agendada

30/051489230508-9 PMBC FMAS MOVI

30105/2019 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Serviços

Cobrança referente a 15f0512019

05/06/2019 0305 99015 470 Transferência enviada

05/060798140794-5 LUJZJUNIOR 00
0510612019 0305 99015 120 Transferido para Poupança

051061386510046775-0 THIARA SILVEIR

0510612019 0305 99015 470 Transferência enviada

05106170717804-7 LEILANEG WERG

0710612019 0305 99015 870 Transferência recebida

07106030510098-6 ASSOCIACAO AMO
0710612019 0000 13105 375 Impostos

RFB- DARF PRETO CALCULADO

07/0612019 0000 13105 375 Impostos

GPS - eODIGO DE BARRAS
10f06/2019 0000 00000 999SALDO

Lançamentos

--Dt. DI.
balancete movimento Ag. origem Lote Histórico

OBSERVAÇÔES:

Documento ValorRS Saldo

0,00 C

148.900.000.230.508 8.500.00 C

871.500.903.786.204 50,00 O 8.450,00 C

550.798.000.140.794 1.716,00 O

551.386.510.046.775 2.631,49 O

551.707.000.017.804 2.631,49 D 1.471,02 C

550.305.000.010.098 421,20 C

60.701 117,98 D

60.702 1.774,24 O 0,00 C

o,ooe

Transação efetuada com sucesso por. JC150405 EDNILSON A SOUZA.

htips:llaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5ad36aadb7b 783b1 a4923137c56edb25# 111



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N" 233431
1" VIA CONTRIBUINTE

Dala Emissão: 31/0512019

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: LUIZ JUNIOR ODY WEIS
ENDEREÇO: BRASIL, 830, APTO 402

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242215

CNPJI CPF: 058.159.269-73 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 20344031343

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916,466

MUNICíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

1,00 SERViÇOS DE AGENTE SOCIAL.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2145.00

Valor R$

2145,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.145,00

ISS VALOR: R$ 53,63

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 233431

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:

OSlDb ~d01Q
DATtfDO REC BIMENTO

"
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0710612019

Agência
Conta corrente

305-0
60263--9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Data 05/06/2019 Valor R$ 1.716,00 D

Importe referente a Tr.J~sferê!lcia enviada, 05.'05 0798 140794.5 LUIZ
JUNIOR OD, agência de origem 0305, documento 550.798.000.140.794,
lote 99015, lançado a debito em sua conta corrente, na data acima.
(Um mil e setecentos e dezesseis reais)

* Este aviso de lançamento não e válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: EDNILSON A SOUZA em 07/06/2019 OB:59:29

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nll do Recibo: 233431

Valor
2.145,00
2.145,00Soma

CNPJ Ref.
04.132.172/0001-70 OS/2019

serviços de SERVIÇOS DE AGENTE
e dezesseis reais), conforme

Prestado
INSS Especificação

Valor do Serviço
Base p/Calculo do INSS)

0,00
Carreteiro (Valor

Nome ou Razão Social da Empresa
ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos
SOCIAL a importância de 1.716,00 (Um mil setecentos
discriminado abaixo:
Salário Base Taxa

Aplicar 10'1:Jobre o valor da mão-de-obra (11,71'1do frete) Descontos
Número de Inscrição

No INSS: 20344031343
No CPF: 058.159.269-73

I.R. Fonte
INSS(20%)

Total

0,00
429,00

dos Descontos
Valor Líquido

429,00
1.716,00

31/05/2019 LUIZ
Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Assinatura

Completo
JUNIOR ODY WEIS

NomeData

orgão Emissor UF
55'5408489

1/,
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 233433
1~VIA CONTRIBUINTE

Dala Emissão: 31/05/2019

o'.~•"O•U
~~
'"•"O
ci.•o

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: THIARA SILVEIRA DE FREITAS
ENDEREÇO: 2500, 480, APTO 206

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 237984

CNPJI CPF: 058.868.769-36 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20412942814

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO: 916, 466

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

1,00 SERViÇO DE ASSISTENTE SOCIAL.

•

Unidade Quanl. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3363.10

Valor R$

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

9 .e "0 ação'
ftjg~'6?odbt5E!treto l!ei .Q39/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,363,10

ISS VALOR: R$ 84,08

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 233433

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:

{ls=i oG/,a.
DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 233428
1&VIA CONTRIBUINTE

Dala Emissão: 31/05/2019

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 242265
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

o'.<>•"C•o
~
'"•"C
ci.•C

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: LEILANE GUIMARAES DE WERGENES

ENDEREÇO: ROMA, 736, CASA

MUNiCíPIO: CAMBORIU
CNPJI CPF: 065.219.609-89

PIS 1PASEP: 20996610973

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
ENDEREÇO, 916,466

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 04132172/0001-70 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 144779

1,00 ATENDIMENTO FAMILIAR PSICOlÓGICO.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

3363.10

Valor R$

3363,10

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.363,10

DAMW:

ISS VALOR: R$ 67,26

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 233428

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

CSIOGI Joj~
DATA DO RECEBIMENTO

egoncalves
Highlight



- - ----------------------------------------------
07/06/2019

I

81

9
O

r
O
O

1

9

I
I
I

23343

731,6
2.631,4

Valo
3.363,1
3.363,1Soma

N" do Recibo:

58,99
672,62

dos Descontos
Valor Liquido

Assinatura

I.R. Fonte
INSS (20%)

Total

Data Nome Complet
31/05/2019 LElLANE GUlMARAES DE WERGENES

Emissor~
se

Número de Inscrição
INSS: 20996610973
CPF: 065.219.609-89

Aplicar10\ sobre o valor da mao-de-obra(11,71\do frete) Descontos

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Agência
Conta corrente

No

No

Nome ou Razão Social da Empresa CNPJ Ref.
ASSOCIAÇÃOAMORPRA DOWN 04.132.172/0001-70OS/201
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de ATENDIMENT
FAMILIAR PSICOLOGICO a importância de 2.631,49 (Dois mil , seiscentos e trinta e um
reais e quarenta e nove centavos), conforme discriminado abaixo:
Salário Base Taxa INSS Especificação

0,00 Valor do Serviço Prestado
Carreteiro (Valor Base p/Calculo do INSS)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA

305-0

60263--9 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Data 05/06/2019 ValorR$ 2.631,49 O

Importe refer:n!~ a Trs:nsfe~ncia enviac3, 05/06 1707 17804-7 LEILlI..NE
G WERG, agencla?~ origem0305, documento 551.707.000.017.804, lole
99015, lançado a debito em sua conta corrente, na dala acima.
(Dois mil e seiscentos e trinta e um reais e quarenta e nove centavos)

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente.
Documento emitido por: EDNILSON A SOUZA em 07/06/2019 08:59:36

,-
_____ ~[órgão

l~j82839 issp

20

1/1
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07106/2019 Banco do Brasil

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Transações Pendentes

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

10098-6

G331070925195637024
071061201909:31:21

Valor

Data

Assinada por

Agência

Conta corrente

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

305-0

60263-9

421,20

Nesta data

JC150405 EDNllSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA

Transação efetuada com sucesso,

07/061201909:29:06
07/061201909:31 :21

TTC""""';'''''''o",'f.''t"";,'",;-;;oo;;m;;-;,""oo;;;;,,;<;;o"pOo~c"J'5'76'7"O"2"2'M'AR""CCO,,",SOAN"'T"O'N",iio>ccO""'STTAA. -----------------------

https:/Iaapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao"'lb4e88b44cd64b9f6ab21 b9fJ332a 7ab#
1/1
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• MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 pl::HiODQ OE APURAÇilo

31/05/2019SECRETARJADARECEITA FEDERAl DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

04.132.172/0001-70
DAR F 04 CÓDIGO DA RECEITA

0588
01 NOME /TELEFONE 05 NUMERo DE R!:FEH~NCIA

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
06 DATA DE VENCIMENTO4733633019

19/06/2019lotação 4
07 VALOR 00 PRINCIPAL

117.98DARF válido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DA MULTAOurnic •.ltu lribul~,io do """'l,ibui,t ••;

0,00BAlNEARrO CAMBOAIU
09 VALOR 005 JUROS E IOU

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL. 1.025169
0,00

Aulo At••••dimOfllo VllfS;lo S.~S,66.8039 _opç~c 1_Dli vers'Õo 1.4 10 VALOR TOTAL

117,9885680000001_5 17980064917_2 01041321720_8 00105889151-4 11 AUTENfI(;AÇÃü 8ANGÁH!A \Somenle nas 1'112' VIas)

111II~JIIII~II~I"~IIIIIII"'""IIIIIII~/I li 1111~fI1~lImln/I
<O"!"n••••••!M. _

Apr"V.do PN IN:RFBn'73&7001

"".- MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERioDQ DE APURAÇÃO

31/05/2019' .
SECRETARIA DARECErTA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ;~
Documento de Arrecadação de Receitas Federais ü4.132.172iOOO1-70

04 CÓDIGO DA RECEITA

0588
DAR F

05 NÚMERO DE REFER~NCJA01 NOMEITElEFONE

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN
06 DATA DE VENCJMENTO4733633019

19í06/20 19lolaçào 4
07 VALOR DO PRINCIPAL

117,98DARF válido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DA MULTA

0,00
Domicnkllrt>ul.irlo do contrbJlnle:
BAlNEARIO CAMBORIU

09 VALOR DOS JUROS E !OUL:~~~~~~,~~~~,~~~.=::~~~"..~O ,.

I'.NCARGO~ UL- I.U2,,169
0,00

10 VALOR TOTAL

117,98BSbo1JOOOOO1.5 17980064917_2 01041321720.8 00105889151-4 11 AUTENTICAÇAo BANCÁRIA (Somente nas I' e 2' vias)

mIII~I mil llil"1111 UIJII ~1111I111U1I111 UIIIII ~ UImil/II1111111/111/
mWI~IiI"'U111i11""mlllII~I~III"I"lllum~IIIIII~IIIIUIIIIIIIII

C<l1.,"•••~~."~.I DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada.

-



07/06/2019
Banco do Brasil

Transações Pendentes G331070925195637040
07106/201909:34:24

Pagamento de outros convênios

SISBB
07/06/2019
B3BSBBB3BS

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
BANCO DO BRASIL B9.34.25

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE OARF/OARF SIMPLES

se
8S6Beeeeeel 17988864917
91941321720 99105889151

97/8612919

CLIENTE: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

AG. ARRECADADOR
CNC B91 • 9395 _ ITAJAI
COOIGO DE BARRAS

OATA 00 PAGAMENTO
PERIOOO DE APURACAO
NUMERO 00 CPF
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA 00 VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL

~LOR005 JUROS _•• ••• __•
vALOR TOTAL 117~98
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação estã sujeita a avaliação
de segurança e serã processada após anãlise.
O cGnprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Transação efetuada com sucesso.

Assinada por JC150405 EDNILSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 07/06/201909:25:52

07/061201909:34:24

Transação efetuada com sucesso por; J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

nupsi;aapj.bb.com.briaapjinome\i"l:oob rioÍ<en5essao=fO'ieõõb44ctiõ408iõaol:°j 08ii;;3l:a; ab#
i'-l:



2305

0,00

0,00

2305

OS/201';

0,00

a,oo

1.774,24

OS/2019

1.774,24

1.774,24

04.132.172/0001_70

VALOR ARRECADADO

JUROS/l>\ULTA/ (+)

COMPETÊNCIA

VLR OUTRAS ENTIDADES

3 - CÔDIGO DE PAGAMENTO

5 - IDENTIfICADOR

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL _ GPS

7

6 - VALU~ 00 1N~S(+)

9 - VLR OUTRAS ENTI DADES

8

10 - ATUAL.MON~TÁRIA/

11

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

5 - IDENTIFICADOR 04.132_172/0001_70

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL _ GPS

6 - VALOR DO INSS(+) 1.774,24

7 -

8

9

JUROS/MULTA/ ( .•.)

la - ATUAL. MONETÁRIA/

11 - VALOR APFECADADO

12 - AUTENTICAÇÀO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

88330-570
se

88330-570
se

DATA: 06/06/2019 HORA: 15:07:44

"ENClMENTO

""""'" I ~~. ~~..,,,.., """'~",,,..,..,"~.'~ i ._~~. ~_.... ~_••..•..•••••~""~

"'n~..,\ ~~""~1~"'0 __ ., • __ • _

SEFI?8_40 TAB.38.0 DATA: 06/06/2019 HORA:15:07:44

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
R 916 C

CEXB.O

EALNEA.~IO CAMBC",W

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL _ RFE

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

12 - AUTENTICAÇÃO MI:.:CÂNICA
PARA RRCOLHIMENTO NO PRAZOI 1;1589000001'4 II '42402'02301 II 5041321 nool;l 11 017020190594 I

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
~E RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EX RESOLUÇÃO
Pl~LICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU I~POR,ÂNCIA

CORRESPONDENTE XOS ~SES SU3SEQUENT£S, ATÉ QUE o TOTAL
~E~A IGUAL OU SIJ?EF.IORAO VALOR MtNIMO FIXADO.

MINISTERIO D~ FAZENDA _ MF-._--..._-_._- ....-..._-._._- ..._-..._- ...-...._-..._-...-...._- ..__ .._-- ...__ ....-..._--...__ .._- .._-_._-- ..._- ..._-_ ..._-_._-_ ..._-....-..._-._------ .._---- ...

SEFI?8.40 TAB.38.0

(USO EXCLUSIVO INSS)

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL _ Rf'B

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

ASSOCIACAO ~V,OR PRA DOWN
R 916 o
CENTRO
3ALNEARIO Cfuv,aORIU
(a047) 33663155

,

I 8~,89000001'4 11 142402/02301 11 504132112008 'I 011020190594 I

1111111111111111111111111111111111111iIIlu/'mlllllIIllllllllIllllll

DE RECEItA DE VAl.OR INFERIOR AO ESlIPUL.'\.DO E~ RESOLUÇ.~O

PUBLICAD.tI, PELO DiSS ..tI, RECEITA QUE RESUL T.tI,õt VALOR INfERIOl'l

DEVE~~ SER ADiCIONADA .ti CONTRIBUIÇÃO ou IMPORT~VCIA
CORRESPONnE~,E NOS ~ESES SUBSEQUENTES. ATt QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUP"RIOR .lIO VALOR MíNIMO FIXADO.



07/06/2019
Banco do Brasil

Pagamento de outros convênios

SISBB
87/86/2819
83858ee38S

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO 89.34.25

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: AS50CIACAO AMOR PRA DOWN.- ....• ,...........~.
EFETUADO POR: MARCOS A COSTA

74246278238_1
81782819859-4

87/86/2819
1.774 .•24

Convenio GP5 - CODlGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85899908817_4

50413217298_8
Data do pagamento
Valor Total
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada apôs análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Transaçào efetuada com sucesso.

Assinada por JC150405 EDNJLSON A SOUZA
J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA 07106/201909:26:55

07/06f2019 09:34:24

Transação efetuada com sucesso por. J5767022 MARCOS ANTONIO COSTA.

hllpsJ/aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=fb4e88b44c;d64b9f6ab21 b9ff332a 7ab#
212



.•••••.•••••••••••.••••.••••.•••.•••..•••.•••••••..•••.•••••y••.•..••.•••••.•••..••••••.••
• ••.ó••••••••••.•

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos
Prezado cliente SECULOS CONTABIUOAOE LTOA:04483728000172,

Seu arquivo MjGZ9HONcBE00007.Zlp foi armazenado na Caixa Econômica Federal em OG/OG/2019 às 15:10:09.

o número da Protocolo de Envia deste arquiva é:
C3E2084009D1D7F840404040404040400G3BBE8AC3942316.

Este protocola e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.

Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Soda] contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessãrias para a
soluçiio.

Informações Complementares:

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Responsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

SECULOS CONTABIUOADE LTOA: 04483728000172
04.483.728/0001-72

SECULOS CONTABIUDAOE LTOA
04.483.728/0001_72
OS/2019
MjGZ9HDNcBE00007
SC - Balneario de Camboriu
150
GtAYTON BAHR
004733633019

Atençiio: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações.

L •..•_.• _. 11__ .• __ ~,__; J _.J.
- - - •• - --'---.- - -~. I,..... ••• 1 __ .Jn__~ • _€'O • _ .• " •• _ .•••• • __ ~ D...



COMPROVANTE DE DECL~~ÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A

~INISTtRIO DA F~ZENDA _ ~

CFIP - SEFIP 8.~O (14/12/2017) Tl\.BELJl.S 38.(, .• 6/01/2019)

RECO~HER A PREVIDtN;IA
EMPRESA SOCIAL E A 0UTR~S ENTIDADES E FUNDOS

DATA:
H')RA:

P_.{G :

POR FPAS

06/06/201:1

15:07:4'1

000:'

94308')0
94308')0

TOTAL

0,00
0,00
0,00

1.174,24

N° ARQUIVO: Mj6Z9HONcBEOOOO-7

INSCRIÇAO: 04,132,172/0001_70

FAP: O, 50 R.~T AJUSTADO: 1, (;0
INSCRIÇAO:

779

CN1-,E PREPONDERANTI::
CNAE:

0,00
0,00
0,00

0,00

AI.IQ RAr: 2, O

744

O, DO

0,00
0,00
0,00

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 47-33663155

CgU2h3XGFYWOOOO_1

SIMPLES: 1

620

0,00
0,00
0,00

0,00

N° CONTROLE:

OUTRAS ENT: 0000

639

0,00
0,00
O, Do

1.774,24

FPAS: 639

U:": SC

DOIm

COD GPS: 2305

EMPRESA: ASSOCIACAO }l~OR PRA

COMi': OS/2019 :OD REG: 150
T::lMl\COR/OBRA :

------ ------- -------- ------- ---------._-------- ---- ----- ---- -------- --- -_.- -------- --_.- ----- --- ---- ------ ----- ------- -------
- ------------------- ------- ---------- -----------_._---------- ---------- --- ._---- --- ---- ---- --- --- -------------- --------------
LOGRA<::OURO: R 9: 6 °
CIDADE: BALNEAR10 CAMBORIU

Jl~URAçAo DO VALCR A RECOLHER:

- ---- ------------------- - --- ----- ---_._---- ---- ---------- ------. ------------- --- ----- --- ------- ----- ------ ------ ----------- ---
"EGUR.:I;DO

Empregados/Avulsos
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais
1.774,24 0,00 0,00 0,00 1.174,24

:::MPRESA

[mpreg~dos/AvulBOB
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00
RAT - Agentes Nocivos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cocperatlvas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produçào

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00

Evento Desport1vo/Patrocínio
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00
:l.ECOLHlMENTO CO:W A~T - VALOR rNSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:-) Retenção Lo< 9.711/98

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:-) Sal. FamilL1/Sal. !':aternid,)de

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:-) COmplo'nsaç1io

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\{.I\,LOR..1\, RECOLHEn - PREVIDtNCI.1\, SOCIAL 1,174,24 0,00 0,00 0,00 1.174,24

(*1 Os valores :Ie I'etençào, salá.rio-famil1a/sa1ário-maternidade e compensaç.ão demonstrado~ são os efetiv<,mente abat1dos.

A DECLA~~Ç~O DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESFONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIOr.NCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTIIOI(EM)GRÉDITO(S) PAssíVEL (IS) DE INSCRIÇÃO El,1 DíVIDA ATIVA, NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIhL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/8~.

O EMPR:£GAtOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIA-.'WO ó,KPRESSAME:-iTE A QUALQUER CONTE"TAÇAo QUANTO 11.0 VALOR E PROCEDtlilCIA DESTA DEr;LA.."tAçA%tVIDA,
ASSUME INTEGRAI RESPDNS.:I;BILIDJ.,DE PELA EX.:I;IIDf...O DO 1':ONTANTE DECL.:I;R.~DO E CONF'ESS.:I;OO, F!CANDn, ENTRETANTO, RESS.:I;LVADO A SECRET.lI,RTA D.:I; REC'3;ITA
FEDERAL DO BRASIL O DIR.EITO DE APURAR, ]I, QUALQUER TEMPO, A r.XISTSNCIA DE OtlTRAS !MPORTA-.'l"C::AS DEVIDAS NÃO !NCLUfDAS NESn n:SIRU:-lENTO,~INDA QUE RELATIVAS AO ~SMO PERíODO.

:OTAL A RECOLHER

OUTRAS ENTIDADE:>
I\ECOLIl COM!> ANT - VlI.I.OR OUT EN':'IO

\.'Al.OR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADI::S

- ------- ----- ----------- ---------------- ---- o. . _

- ------ ------ ------------- ----- ---------- -------------- --- --------------- ._--- --- --- ------- ---------- ---- ----- --------------
- ------- ----- --- --------_.-------- --------- --- -------- ------ ---- ------ -----._------- ---- ._-- --------- ---- ----------------------

O EMPREGAD~R/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A ~RESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA ]I, SECRETARIA DA RECEITA FEDER.:I;L DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPR:)BATÓRIQ DA INEXIST~NCIA DE DÊBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOP. GAR1\NTIDO RI\, F.ORM.:I;DOS ARTS. 258 E 259 DO Rl:GI1LAMENTO D.:I;
PREVIDtNGIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1S99, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



RELAÇÃO DE lOVADOR/OBRA - RET

--gyNISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO
GFIP - SEFIP 3.40 (14/12/2017)

- Mrr:
TABELAS 38.0 (16/01/2019) MINISTÊ~IO DA FAZENDA - MF DF.TA:

HORA:
pfi_G :

06/06/20l9
15:07:44

0001/00J2

SC

JVlyeuxgTl iOOOO-8
UF

N° CONTROLE:
CEP
88338900CAMBORIU

N° ARQUIVO: Mj6Z9HDNCBEOOOO--7
N° CONTROLE: CgU2h3XGFYWOOOO--1

AJUSTADO: 1,00 COD REC: 150 COMP: OS/2019
INSCRIÇÃO: 83.102.285/0001-07
BAIRRO CIDADE
CENTRO BALNEARIO

INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
ALIQ RA!: 2,O FAP: 0,50 RATSIMPLES: 1

CMASTOMADOR/OBRA : PROJETO
LOGRADOURO
R DINAMARCA 320

Et<lPRESA:ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
FFAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: OCOO
--------------------------------------------------------------------------_._-------------------------------------------------

---------- ---- --------- ------- ------------ ------ ---------------- --- ------ -._------ --- ---- --------------- -------- ----- --- ------
MCDALIDADE : "Branco"-Dec1aração ao FGTS e à Prev~dência

0,00
0,00
0,00
O, DO
0,00
0,00

O

VALORES FGTS - 8~
REM SEM 13 ° SALÁRIO
REM 13o SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC
TOTAl, TRABALHADORES3

8.871,20
0,00

VALORES PREVIDÊNCIA--------------------------._-------------------------------------------------------------------------------------------------
REM SEM 13 ° S/,LÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL

TQTAL TRABALHADORES

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TeTAIS DO TO~.DOR

TOTAl. TRABALHADORES o
-- - --~ - -- - - --- - - --- -- - - - - - - - - -- --- ------- -- --- L ~ .• ~ _ •. _

0,00
0,00
0,00
O, 00
O, 0('
0,00

VALOFES FGTS - 8%
REM SEM 13 ° SALÁHIO
REM 13 o SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCAHGOS CONTRIB soe

3

8.871,20
0,00

l_ 774,24
1. 774, 24

-----------------------------------------------------,-----------------------._---------_._-------------------------------------VALORES PREVIDÊNCIA :
,,,

REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL
CCNTR SEGURADOS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV soe

TeTAL TRABALHADORES

---------------- - -~--------------------



RESUMO - RELAÇÃO DE TOMADCR/OBRA _ REI

GFIP - SEFIP BALHO E EMPREGO
3.40 (14/1212017)

- MTE
TASEI,AS 38.0 (16/01/2019) MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP DATA:

HORA:
PÁG :

06/06/2019
15:07:~4
000210002

N° AROUIVO: Mj6~9HDNCSEOOOO_7
N° CONTROLE: CgU2h3XGFYWOOOO_l

AJUSTADO: 1,00 COO REC: 150 COMP: OS/20:9
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70

ALIQRAT:2,0 FAP:O,SO RATSIMPLES: 1

TCTAIS DA EMPRESA
------------------------------------------------------------------------------------------------_._----------_._-------------

E~PRESA:AssocrACAO AMOR PRA DOWN
FPAS: 639 OUTRAS ENTIDADES: 0000

0,00
0,00
0,00
O, 00
0,00
0,00

O

VALORES FGTS - 8%
REM SEM 13° SALÁRIO
REM 13° SALÁRIO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIa SOC
TOTAL TRABALHADORES3

8.871,20
0,00

1. 774, 24
1.774,24

VALORES PREVIDÊNCIA-------------------------------------_._----------------------------------_._-------------------------------------------------
REM SEM 13° SALÁRIO
REM BASE CALC 13° SAL
CCNIR SEGURADCS DEVIDA
VAL DEVIDO PREV SOC

TCTAL TRABALHADORES

-------------- -----------_.- ----------_. --------- --_.- TOTAl. A RECOLHER O, 00 --------------------------



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.fO (14/12/2017)

00 BRASIL - RFB
TABELAS 38.0 (16/01/201;:)

OATA:
HOR":
PÁG :

06/06/2019
15:07:Q
001/DCl

RELATÓRIO ANALíTICO OE GPS

639
O,CO

FPi'.S
REEMBOLEO

2305
1.774,24

COD PAGTO
TOTA:'

0,00
0000

0,00

INSCRIÇÀ.O OUTR,II.SENTID,II.OES
OEO :i'PAS VALOR 0]0, RETENÇÃO JUROS/MULTA

04.132.172(0001-70
0,000,00

OUTRAS ENT

~--------------------------------------------------------------------------------------------

0,00

EMPRESA

COMPETÊNCIA: OS/2019

EMI?RES,II.
VALORES: SEGURADOS

ASSOCIACAO AMOR PRA OOWN
1.774,24

OESERVAÇÀ.O: P~RCENTUAL DE :SENÇÀ.O DE FILANTROPIA: lCO,OO \

-------------------------------------------------------------------------------------_._------------------------------------

-------------------------------------_._---------_ .._-----------------------------------._---------_._-------------------------



RELAÇÃO DOS TRABALHADORESCO~STANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

M:NISIÉRIO DO
GFIP - SEFIP

lRABALHO E EMPREGO - MIE
e.40 (H/12/2017) IABELAS 3, (16/01/20:.9)

MINISTÉRIO DA FAZE~DA IF D.a.TA:
HORA:
pAG :

06/06/2019
1S:07:H

0001/0006

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001_70
CONP: OS/2019 COO REC:1S0 COD GPS: 23:)S FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 PAI: 2,0 ~"AP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,')0
JOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS INSCRIÇÃO: fI.:!. lU4. LIl~/ lJu01-07
- i:õi:!Ê - rAAÊÃLHÃD:iR - - - - - - - - -- - - - - - - -- -- - - - - -- - - - - - - - - - -iú-/pÃ-SEP/CI - - -- - -- - - - - - - ADM-ISSÂÕ- -cÃi -O-C-OR- - -DA-Ú/CÕÕ- MõvIMENrÃçÂõ - - - - - - - - - - -C~~Õ-
PEM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°[;AL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÔSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

-iÊILÂiJE - GUI~.ÃRÃés- -D-E-WERGEN3:S- - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -2Õ-~~ 96610 ~97':3 - - - - - - - - - - - - - _.-- - - - - - - - -13 - ..- - ~- - - - - -- - - - -- - - - - - - - - - - - -- - - -- - - -ÕS-Ü3
3.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 0,00

LUIZ JUNIOR ODY WEIS 203,44031.34-3 13 05133
2.14~,00 0,00 0,00 429,00 0,00 O,CO

lHIARA SILVEIRA DE FREITAS 20i,.12942.Bl-4 13 05133
3.363,10 0,00 0,00 672,62 0,00 0,00

.1ÕTÃis-DÃ-E~~RiiA/IÕMAiãR-----------------------------~-------------~ ~ ~ ~ ~ _
8,671,20 0,00 0,00 1. 774, 24 0,00 0,00



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVIÇOS/OBRA
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

M:NISIÉRIO DO lRABALHO E EMPREGO _ MIE
GFIP - SEFIP 8,40 (14/1212017) TABELAS.3 (16/01/20:9) MINISTÉRIO DA FAZENDA IF D.~TA:

HORA:
PÁG :

06/06/2019
15:07:44
000210006

EMPRESA: ASSOC1ACAO AMOR PRA
COMP: OS/2019 COO REe: 150
IOMADOR/OBRA: PROJETO CMAS
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEA~IO CAMBORIU

REMUNERAÇÃO 130REMUNERAÇÃO SEM 130
BASE CÁL PREV SOC BASE CÁL 13° PREV SOC

~IO ARQUIVO: Mjl5Z9HDNCBEOOOO._7
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001_70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO: &~.lUt.t~~/UU01-07
CNAE PREPONDERANTE 94308CO
CNAE: 94308CO

RAT: 2,0~IMPLES: I
JVlyeux;T1iOOOO_8
BAIRRO: CENTRO

FPAS: 639 OUTRAS EN"T:
N° DE CONIROLE:

UF: se CEP: 88330-.510

DOWN
COD GPS: 23)5

QUA~TCAI

13

lOTAIS:

3

3

8.811,20

8.871,20

O, DO

0,00

8.811,20

8.811,20

0,1)0

0,00



RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDtNCIA SOCIAL CONS1~NTES NO ARQUIVO SEFI?
TOMADOR DE SERVIÇOS/oBRA

M:NISTÉRIO DO
GFIP - SEFIP TRABALHO E EM?REGO _ MTE

&,40 (1<1/12/2017) TABELAS::: (16/01/20:.91
MINISTÉRIO DA FAZENDA lF DATA:

HORA:
?,lÍ.G :

06/0612019
15:07:44
0003/00')6

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

CONTRIB SEG\]RADOS - DEVIIiA:
RECEITA EVENTO DESP/PATRoc1NIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
130 SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

o, (10

0,00

1.774,24
0,00
O,uo
O, (lO
O, [lO
0,00
O, (lO

l"lO ARQUIVO: Mj5Z9HDNCBEOOOO'_7
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001_70
l'AP:0,50 RAl' AJUSTADO: 1,')0
INSCRIÇÃO: e~.lU£.£~~/UUOI-07
eNAE PREPONDEf.~NTE 94308CO
eNAE: 9430aco

VALeR A COMPRNSAR/RESTITUIR:0,00

VALOR SOLICITADO:
0,1)0 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

SIMPLES: 1 RAT: 2,0
JV1yeU~~T1iOOOO_B
BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047 336(, 3155

1.774,24
0,00
0,00
O,oeO,oe
o,OC
o,oe

FPAS: 639 OUTRAS ENT:
N° DE COl>:TROLE:

UF: SC CEP: 88330~570

PERíODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

DOWN
COD GFS: 23)5

SE~ ADICIONAL:
ADIC. 15 Atlas:

- ADIC. 20 ANOS:
- ADIC. 25 ANOS:

EV~RESA: ASSOCJACAO AMOR PRA
COMP: 05/2019 COD REC: 150
TOMADOR/oBRA: i'ROJETO eMAS
LOGRADOURO: R 916 o
CIDADE: BALNEA:Ua CAMBORIU

V"ALOR DEV ?REV SOC CALCULAD:) SEFIP:
SALÁRIO FAMÍLIA:
SALÁRIO ~~TERNIDADE:
VALORES PAGOS coap TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS coap TRABALHO
VALORES PAGOS coa? TRABALHO

COMPENSAÇÃO
FERíODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

RETENÇÃO {LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

EASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
CUA~'TIDADE :

~SPECIAL/OCORRfNCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE: 0,00
o 25 ANOS:

C'UANTIOADE: 0,00
o

Ç!UANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES 1 CÓDIGOS

H , o 11 : o 12 : o ::3 : o 1'1: o J , o K , o L , " M , ) Nl : o
t-:2 : o t-:3: o 01: o 02: o 03: o Pl : o P2 : o P3: o Ql : J Q2: o
(3: o "4 : o ('5 : o Q6 : o R , o S2 : o S3 : o U1: o U2: ) U3: G
V3 : o ., , o x , o " , o Zl : O Z2: O Z3 : O Z4 : o Z5 : J Z6 : O



RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRE,SA

M:NIS!ÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO _ MIE
GFIP - SEFIP 8.40 <14/12/2017) TABELAS 303.0 (16/01/20:'91

MINISTÉRIO DA FAZENDA , DATA:
HORA:pAG :

06/06/2019
15: 07: 44
0004/0006

N° DE CONTROLE:
FPAS: 639 OUTRAS ENT:

N° ARQUIVO: Mj6Z9HDNcBEOOOO-7
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAt AJUSTADO: I,')0
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: ASSOCTACAO AMOR PRA
COMP: OS/2019 eDD REC:150
rOMADOR/OBRA :
LOGRADOlJRO: R 916 O
CIDADE: BALNEA~IO CAMBORIU

DOWN
CCD GPS: 23)5

UF: SC CEP: 88330--570

CgU2h3X3FYWOOOO-1
SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430BCO
9<l.308CO

CAI

13

lOtAIS:

aUANT

3

3

REMUNERAÇÃO SEM 13°

B. 811, 20

8.871,20

REMUNERJ\ÇÃO 13 o

0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

8.871,20

8.871,20

BASE CÁL 13° PREV SJC

0,00

0,00



M:NIST
GFIP - M:NISIÉRIO DO

GFIP - SEFI?
TRABALHO E EMPREGO - MTE ~
8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/20:'9)

MINISTÉRIO DA FAZENDA ~F D.~TA:
HORA:
P.lÍ.G :

06/06/2019
15:07:44
0005/0006

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

~IODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E A PRWIO£:NCIA

N~ ARQUIVO: Mj6Z9HDNcBEOOOO-7
INSCRIÇÃO: 04.132.172/0001-70
FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRIÇÃO:

t

EMPRES
COMP:
TOMADO
LOGRAD
CIDADEi

VAL~R t
SALARI~
SALÁRIC
VALORES
VALORES
VALORE1
VALOREj

COMPENS
FERíODO
VALOR A

I

REIENÇ~
VALOR 4
E'ASE DEi
15 ANOS
CUANTlDl

QUANTlD

H ,
t\2 :

C3:
V3:

EMPRESA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COM?: OS/2019 Coo REC: 150 COD GPS: 23J5
10MADOR/OBRA:
LOGRADOURO: R 916 O
CIDADE: BALNEA~IO CAMBORIU

REMUNERAÇÃO SEM 13~ SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13~ SALARIO

CUANTIDADE TRABALHADORES

N~ DE CONTROLE: CgU2h3X3FYWOOOO-1
FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO
UF: se CEP: 88330-570

FGTS - 8\;
0,00
0,00

o

RAT: 2,0

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

9430BCO
9430BCO
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RElATÓRIO DE ATIVIDADES

Maio 2019

Descrição de Atividades

Oficinas com usuários acompanhados: Grupo de Jovens e Adultos (GJA)_ O Grupo de jovens e

adultos da AAPO é realizado semanalmente na sede da Associação, no mês de maio foi

realizado 4 encontros, havendo aproximadamente 11 usuários sendo 10 do programa

socioassistencial. Os encontros do grupo têm duração de duas horas e meia. No ano de 2019

os temas escolhidos para as atividades são embasados pela escala de San Martio, escala de

Modelo de intervenção de estrutura e apoio e escala Colombiana aplicadas no ano de 2018, o

grupo acontece nas terças feriras no período vespertino e é realizado de forma visual/concreta

e dinâmica. As atividades no mês de maio Ocorreram nos dias 07,14,17 e 21. No dia 07 foi

realizado a atividade externa com uma visita no eRAS Nação Cidadã, cujo objetivo era

conhecer o espaço e os serviços oferecidos (especialmente cursos), dentro do objetivo
do tema de inclusão social.
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No dia 14 foi realizado uma linha do tempo com fotos de atividades realizadas anteriormente,

cujo objetivo finalizar os temas trabalhados de inclusão social e desenvolvimento pessoal. Dia

17 foi realizada atividade externa no Bruno Nitz com a peça Cubo Magico, onde os usuários

chegaram mais cedo, retirando seu ingresso na bilheteria e realizando um lanche na entrada.

E por último o encontro do dia 21, onde foi iniciado o tema "bem-estar físico e

emocional", Sendo questionado quais são as emoções, falando sobre felicidade e

tristeza inicialmente. Foram ouvidos exemplos de situações que sentimos cada uma

das emoções. lista de presença em anexo.

Grupo de orientação profissional: Afim de promover um momento destinado para a troca de

informações e relatos de experiências, desenvolver ambientes propícios para a autoreflexão

do jovem/adulto, para que o mesmo conheça suas habilidades, características e interesses, ou

seja, para que o indivíduo elabore seu autoconhecimento. Para a realização deste, foram

selecionados seis usuários da Instituição dos quais demonstraram interesse na inserção do

mercado de trabalho, os que estão inseridos ou já tiveram experiências laborais, criando um

espaço de reflexão e discussão, a partir de estratégias de acordo com a demanda e o público

alvo sobre o processo de escolha profissional. No mês de maio de 2019, foram realizados 5



AMORPRADOWN
T0005 SOMOS UM

encontros nos dias 02,09,16,23 e 30. No início do mês foi utilizado COmo recurso o jogo

"Como me vejo" para falar sobre sensações e comportamentos no ambiente de

trabalho. No jogo, é possível selecionar dentre diversas reações e expressões faciais,

qual a mais adequada para o ambiente de trabalho, tendo como opções: espanto,

choro, sério e feliz. A ideia principal consiste em escolher inicialmente o cabelo, o rosto

que caracteriza o sentimento que ela tem em relação a si mesma. Após a montagem,

foram escutado,S os motivos da escolha do rosto e porquê este seria o ideal no local de

trabalho de cada um deles. Para os que não trabalham, foi solicitado que se

imaginassem trabalhando no local desejado. Este mês foi trabalhado também o

primeiro Contato com o material dourado para realizar operações de soma. Em

seguida, a tarefa de casa foi conferida: cada usuário teria até R$15,OOpara gastar _ de

acordo com suas necessidades - e deveria trazer a nota fiscal dos produtos
comprados. lista de presença em anexo.

r

Atendimento Individual: No mês de maio foram realizados 28 atendimentos individuais com

os usuários inseridos no programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos e

programa emprego apoiado. Ressalta.se que os atendimentos psicológicos com os usuários

acontecem quando os mesmos demonstram significativasalterações de comportamento e ou

psíquicos, sendo assim atendidos semanalmente. lista de presença em anexo.

Atendimento familiar: Nomês de abril foram realizados 39 atendimentos familiar, onde foram

realizados os atendimentos psicológicos e assistências com as famílias dos usuários inseridos

no programa socioassistencial de defesa e garantia de direitos. lista de presença em anexo.

Ofidna com famílias: Nodia 29 maio foi realizada uma Roda de Conversa com o pediatra Or.

EvandroAmorim.Como tema: "Por que adoecemos e como otimizar nossa saúde", com o

enfoque em genética, tendências individuais,alimentação, saúde intestinal, fatores
emocionais e homeopatia unicista.
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Atividade Comunitária: No mês maio foram realizadas 3 atividades comunitárias

No dia 15 de maio a Assistente Social Thiara Silveira de Freitas participou do evento alusivo em

comemoração ao dia do Assistente Social.

•••r"", "'Of>I'<OA
U'''lOGOS "" •• MOVlMENTOS S!lCl"'S

~•••COMBUE"'O fl"'ClS...,
""0/; • U" As l1H

lOl;U, CA"'ARA Ul II(IllAOOAH O<E04<0I[ARIO CAMUOIlIli
PA""ClPACAO "AS CON"l:UI[IHAS •••""AM ••• \I 04 •••.•, .•• [

CUIDE T{RE1;'''''A DE OUVEIRA
"<""""COES, WWW.CfllSS-SC ORO fUI'VAlEODO r .'A,

No dia 22 de maio a equipe técnica do programa socioassistencial de garantia de direitos para

Pessoas com sindrome de Down e suas famílias participaram do curso Programa de Educação

Profissional organizado pela Fundação de Educação Especial, São José/Se. O Objetivo deste

curso, promover curso de capacitação direcionado á profissionais que atuam de forma direta

ou indireta na qualificação profissional e inclusão no mercado de trabalho de pessoas com

deficiência e ou transtorno do espectro autista (lEA).
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No dia 31 de maio a Federação Catarinense das Associações de Síndrome de Down, a Amor pra

Down e o grupo Pais em Movimento foram recebidos pelo Secretário Estadual de Educação,

Natalino Uggoni, e sua equipe, no dia de hoje. Aaudiência aconteceu por solicitação da

Fecasd, para que pudéssemos dialogar sobre a importância da inclusão escolar a todos os

alunos catarinenses. Sentimos que o Secretário ficou inspirado com o depoimento de nossa

associada Michele, que explicou sobre sua trajetória escolar até a conclusão do ensino médio e

a realização de cursos profissionalizantes. Ela ainda complementou que participava de diversas

estimulações, mas sempre em contra turno ao ensino regular.
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T

Visita e atendimento domiciliar os objetivos principais são uma abordagem especifica para

apreensão da realidade social. Este instrumento nos permite conhecer o núcleo familiar,

analisar sua real condição e verificar se estão em situação de vulnerabilidade, junto a isso é

realizado o atendimento social e acompanhamento familiar.

Para Mioto (2001, p.148) a isita domiciliar "tem como objetivo conhecer as condições

(residência, bairro) em que vivem tais sujeitos e apreender aspectos do cotidiano das relações,

aspectos esses que geralmente escapam à entrevista de gabinete". A visita domiciliar é

realizada pela técnica de Serviço Social Thiara, pois possui competências teóricas e

metodológicas para analisar tal situação, em principal o contexto socioeconômico, não

abordando esses sujeitos na sua singularidade.

No mês de maio de 2019, esta Assistente Social realiza suas Visitas e Atendimentos Domiciliar,

com a locomoção do Sr. Ademir motorista cedido pejo CMDCA.Neste mês a visita aconteceu

nos dias 21, 29 e 30/05 de 2019, onde foi realizada 10 visitas domiciliares, em que destas,

apenas 9 famílias nos receberam, e apenas 1 não estava na residência. Os atendimentos foram
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com caráter de acompanhamento familiar, levando quando necessário encaminhamentos e
orientações. lista de presença.

Reunião com grupos usuários do eRAS: No mês de maio foram realizados dois momentos com

os grupos de eRAS. o primeiro ocorreu no dia 07 de maio de 2019, onde o grupo de jovens e

adultos foram visitar o eRAS Nação Cidadã, com objetivos de conhecer o espaço e as oficinas

oferecidas pelo equipamento. lista de Presença.

o segundo momento foi no dia 15/05/2019, com a visita do grupo PAIF do eRAS Construindo

Cidadania. Momento de aprendizagem referente a síndrome de Down, com debates e

reflexões sobre inclusão, autonomia e deficiência.
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(CMDCA).

Reunião com a Rede intersetorial: Todas as reuniões constam declaração de comparecimento.

• No dia 07 de maio de 2019, o coordenador administrativo Wilson Reginatto Junior,

participou da reunião de Comissão de Política de Atendimentos dos Direitos _ Projetos

• No dia 07 de maio de 2019, o coordenador administrativo Wilson Reginatto Junior,

participou da reunião ordinária do CMDCA,cujo o qual possui uma cadeira.

• No dia 08 de maio de 2019, a Assistente Social participou da reunião da Rede de

Atendimento Sodoeducativo do Município.

• No dia 13 de maio de 2019, o coordenador administrativo Wilson Reginatto Junior e a

Assistente Social Thiara, participaram da reunião ordinária do eMAS.

• No dia 21 de maio de 2019, o coordenador administrativo Wilson Reginatto Junior,

participou da reunião de Comissão de Orçamento e Fundo ((MOCA).

• No dia 21 de maio de 2019, o coordenador administrativo Wilson Reginatto Junior,

participou da reunião de Comissão de Projetos (CMOCAJ.

• No dia 21 de maio de 2019, o coordenador administrativo Wilson Reginatto Junior,

participou da reunião de ordinária do CMOCA.

• No dia 23 de maio de 2019, foi realizada uma reunião com os profissionais da escola

Amadio Oalogo, cujo objetivos realizar estratégias de atendimento em prol do usuário.

J
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Quadro resumo: metas do plano de aplicação

Atividades a serem Unidade Quantidade Atividades %

executadas prevista executadas executado

maio/2019

Oficina com usuários Oficina mensal 01 09 900%

acompanhados

Atendimento individual Atendimento Semanal 20 28 140%

Atendimento familiar Atendimento mensal 30 39 130%

Oficina com famílias Oficina mensal 01 01 100%

Atividades comunitárias Atividade anual 08 03 37,5%

Visita e atendimento Atendimento Mensal 10 10 100%

domiciliar

Reunião com grupos Grupo anual 12 02 16,67%

usuários do eRAS

Reunião com a rede Reunião mensal 06 08 133%

intersetorial

64'".
Thiara Silveira de FreItas

Msistell¥.o Sodal
(,ll,ESSÍ1g.11.12~ Regi~oIS(



.- . 'ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICiplO DE BALNEÁRIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÁO SOCIAL
CENTRO DE REFERêNCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTêNCIA
SOCIAL - CREAS

Oficio n' 261/2019

{

," - PR£F[ITUIII' I
BALNEARIO (

~~~ CAMBORlll

Balneário Camboriú, 8 de maio de 2019.

ASSOCIAÇÃO AMOR PRA DOWN

AIC Coordenador Wilson Reginatto Júnior

,
Com nossos cordiais cumprimentos, vimos através deste convidar

representante técnico responsável pelo acompanhamento dos adolescentes em
I

cumprimento de medida socioeducativa para participação no quarto Encontro Mensal

da Rede de Atendimento Socioeducativo do município. Este acontecerá em 10 de maio

de 2019 (sexta-feira) ás 9 horas, na AFADEFI - Associação de Apoio as Familias de

Deficientes Físicos, localizada na Rua 1500, 1827 - Centro.

Cabe ressaltar que esses encontros têm o intuito de dar suporte às

instituições, fortalecer a rede e serão mediados pela equipe reguladora do Serviço de

Medidas Socioeducativas em Meio Aberto de liberdade Assistida - LA e Prestação e

Serviço à Comunidade - PSC.

Enfatiza-se a relevância da participação de todos os atores sociais

envolvidos na Rede de Atendimento Socioeducativo para fortalecimento e sustentação

da mesma, com isso contamos com a sua presença.

Finalizando, colocamo-nos a inteira disposição para quaisquer outras

informações e/ou esclarecimentos que se tornarem necessários e aproveitamos o

ensejo para reiterar expressões de consideração e apreço.

Respeitosamente,

Cristina . Bitencourt
Diretora Administrativa

Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

Balne~rlo Camborlli - Capital Catarlnense do Turismo _ CNf'J 83.102.285/0001_07
Rua Iraque, sln esquina com Av. Marlin Lutl'ter - Naçóes _ CEP 88338_305 _ (47) 3398-2360
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DECLARAÇÃO DE REUNIÃO

DATA: ~ oSI~-IG~_
lOCAL: (\ rm""oL. -9 ~

HORA: Q'11o. 30

REUNIÃO: &g""Q,j;,. I! \Dl w/tÀ..a- L..- o
Declara-se para devindos fins e para quem possa interessar que estiveram presentes na

reunião ,[«) Mrd.o C.u~ o Sr. (a) ~ éNO[1\Q Q

representantes da Associação Amor Pra

REPRESENTANTES PROFISSIONAIS AAPD
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ESTADO DE SANTA CATARINA ..,«~O~~~PREFEITURA PE BALNEÁRIO CAMBOR1Ú

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUsAo SOCIAL !1;U:!! l :=
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSIST(;NCIA SOCIAL - CMAS .,~=r

Reunião Ng 08/2019 - .-ordinária - 13105/2019 - 14h - Casa dos Conselhos

lista de presença GOVERNAMENTAL

.(EPRE5ENTAÇÀa
NOME DOIA)CON5EtHEIRO(A) FONE ENDEREÇOELETRÓNICO CPF e RG ASSINATURA

Política de
, Patricia da Costa Oliveira (48) 99530.7655 pc.soclaI6222@gmall.com 010

~
Asslstêndól Social

478807-2405 025.199.949.1650" , Peterson Alan BoU pa32boll@gmail.com
3.514,548

, Ro,Jnalvól Aparecida Perel", 47999659230 klkí71pereíra@gmall.com je, Fs>4SQ-
~Proteção Social ql

Sásícól

"'ó , Mariana Strey 4798874864 maríanastrey@hotmall.com

Proteçh Social , Douglas Schwolk fontan Ayres
(47)99722.8000 douglasaguirre@gmail.com

fs;pecial Agulrré
Resgate Social/lar

(47) 99949-7324
juci.k.rosa@hotmall.com

901.405.839.04dos Adolescentes , Jucimeri Kraus Rosa
3.204,747

josielybertollo@gmail.com
043.342.759.89SIME , Joslely BertolJo (47}99602_1411 4.344.508

(

mailto:pc.soclaI6222@gmall.com
mailto:pa32boll@gmail.com
mailto:douglasaguirre@gmail.com
mailto:juci.k.rosa@hotmall.com
mailto:josielybertollo@gmail.com
egoncalves
Highlight



I'''''''U'~ ESTADO DE SANTA CATARINA

~~l)ml~=..'''''',",,0 PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORJÚCAM8OOIO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTI::NCIA SOCIAL _ eMAS "lill'

, Thiago Pacheco 99673-2399 ,sbc24horas@gmajl.com O,~'<''{'.,r;,,''~,Ltc;{.c; ro, Jos~ Antônio Margarida 99997-1827
Joseantonlo68@gmail.comfURBES 3363-274S, Jo~o Miguel 3363-2745 furbes@balnearltx:amboriU,5C.go

v.br

Fundação Cultur.lJ
, Mauria Calmas da Silva (47) 98400-8409 mauriadalmas@gmail.com

de Balneário
Camborlü S Matheus Rafael; 47 999650875

matheusrafaeli@outlook.com, Marilene Rosana Severino cardoso (47) 99740-7998 marilene(ardoso@bc.5C.gov,br
Sea~taria de

I'H,~OQ."og=G~Educação (41) 99241-3991
ll1arciamsartori@gmail.com 1\ ,n ,'L, Márcia Maria Sartonl 3363-7144 " 5\9, ~,\, G(,,)

98411.8457
aninha.alfa@bol.com.brSecretaria de , Ana Maria Barbosa Reeck 33&1.5482

Saúde
nai@bc.5C.gov.brNAM 5 Vinicius De Souza Lacerda Pinto 99999.6988

3267-7028 dafton.becker@bc.5c.gov.br
Secretaria de , Dalton Cesar Beeker 99641-9041
Articulação

99162-0063 dinhooliveirabe@gmail.comiovemamelltal S Ricardo de Oliveira Garozú

mailto:,sbc24horas@gmajl.com
mailto:Joseantonlo68@gmail.com
mailto:mauriadalmas@gmail.com
mailto:matheusrafaeli@outlook.com
mailto:marileneardoso@bc.5C.gov,br
mailto:ll1arciamsartori@gmail.com
mailto:aninha.alfa@bol.com.br
mailto:nai@bc.5C.gov.br
mailto:dafton.becker@bc.5c.gov.br
mailto:dinhooliveirabe@gmail.com


~ ...""~.. ESTADO DE SI\NTA CATARINA
{;1(i~ N~IlAI.NU.JlIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ ruí' O~ '''''='CAMBOROU SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTI:.NCIA SOCIAL - eMAS
....~=i"

lista de Presença NÃO GOVERNAMENTAL

REPRESENTAÇÃO NOME DO(A)CONSELHElROIAl FONE ENDEREÇOELETRONICO CPF~ RG ASSI~ATURA

U~uário~ 4799978.8588 029.039.999-88 ~7. ,
CRASCon5truindo , 5lh",na Carneiro de Oliveira 3361-5046 CRAS

sllvanadnollveirn@gmail.com 7.889.579
Cidadania

Usuários 4799231-0496 048.109.788.00
CRASConstruindo , Sandra Krau~ Bravo 3361-5046 CRAS

bravo. sandrakraus@gmail.com 8.243.444
Cidadania

U.uário. 433.509.689.53
CRASE'paço , Nelva Maria de Oliveira Pllllllp. 3368.31J54 CRA5 cra~.cidadao@bc.~c.gov.br .;f_/.nvJ,

Cidadão
567.784 rJb-:u,u P .lI.I- DI">".

U.u~rlos

~;..>CRASE.paço , Evanild~do. Santos Reinert 3368-3054 eRAS cras.cidadao@bc.sc.gov,br
414.876.139-20

Cidadão 370.088

U.uário.
Gevelyn Cás.la Almeida deeRAS Na~o , 99902-5999 gevelyncassia@gmail.com

007.327.659.60

~Ckladã QlIadros 3344-2559 CRAS

Usuários , Lias MenadlO 4799949-1984 lia~menacho@yahoo.com.br 722.'\05.047-49

mailto:sllvanadnollveirn@gmail.com
mailto:sandrakraus@gmail.com
mailto:cras.cidadao@bc.sc.gov,br
mailto:gevelyncassia@gmail.com
egoncalves
Highlight



\ ';./ •• I""." ESTADO DE SANTA CATARINA
á'I",~ ~

~~
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL iill. ~ ?,=""
CONSELHO MUNICIPAl DE ASSIST~NCIA SOCIAL. CMAS

~:=jP"

)lAS Nação Cidadà 4.375.888-4 ,

Ij/I/h 'I
,

Entidade
T Wilson Reginatto Jr. 4799113-4388 gestor@amorpradown.org 450.925.169.68 ({M. rpr3 Oown 1.112.069-

entidade
5 Jêssica Pereira CardoZD 47991477852 jessicapca rdozo@hotmail.com 35486181891

Amor pr3 Oown 28409B4S0 /
Entidade

651.801.3S!H 5 v

AFAOEFl
T Maria Aparecida N. da Silva 479644.0626 soclalafadefi@gmal'.com

1.189.186 , D,., ",'lo'
Usuários

(?J
,

CRASEspaço 5 Man::ia Zils Bom Senhor 47 'J9986-2913
466.100.659.34

1.291.785
Cidadão

Entidade (47) 99116-6090 sandralut@hotmail.com
641.482.979-04

APAE T Sandra M. Luchtenberg 3363-5106 APAE 1.503.766

Entidade KeltiFlávia Spriógo Fernandes de casadasanas-bc@vldasrecicladas. 024.995.809.09 I~
, ~iI.I

5 4799740-2507
Casa das Anas Andrade '" 27.8M.900-S

Tr.'lbalhadores
thiara.sf@hotmail.com

058.868.769-36 DfNUCRESS T Thiar3 Sil.eira de Freitas 4899616.3788 5.020.451-3

Trabalhadores , Candice Munhoz Caloria candidn ha@yahoo.com.br {j~PQ'NUCRE.S5 4799982.6758 ,
:-iL.

J: .~. "Tr.>.'oalhadores
T advocacla11114@terril.com.b.

04J.431.179.01
O~ Emanuelle Mo•.••U O. Ca.nevalll 41999111.1262 3.503.334---- - - - -.

mailto:gestor@amorpradown.org
mailto:rdozo@hotmail.com
mailto:soclalafadefi@gmal'.com
mailto:sandralut@hotmail.com
mailto:thiara.sf@hotmail.com
mailto:ha@yahoo.com.br
mailto:advocacla11114@terril.com.b.
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(~~8 ESTADO DE SANTA CATAR\NA

~\)ú'~\~"=\PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISr£:NCIA SOCIAL _eMAS

\
Tl<lbalhadores

S Jamila Samanlha Jakubowsky Garcia 043.078.679-47OA' 47988475775 jamila5jg@holmail.rom
37959011

Trabalhadores
T David riago Cardoso 4799208-3494 çardosodt@gmail.com 3795904

CRP 0113.078.679-47

-
isu<!rios

eRAS Espaço S Joseane De Oliveira luz 4784166876 joseane.luz@crpSC.org.br
Cidadão

lista de Presença OUTRAS REPRESENTACÕES

NOME FUNÇAo/REPR ESENTAÇAO FONE ENDEREÇO ELETRÔNICO ASSINATURA

!H~*-"\0\'1

qC1G+3'~o3') -

K
(

mailto:jamila5jg@holmail.rom
mailto:joseane.luz@crpSC.org.br


•./
. .

. . .. PREfEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

~ BALNEARIO
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIU

~CAMBORlU
SECRETARIA DE ARTICULAÇÃO GOVERNAMENTAL cmdca.CASA DOS CONSELHOS

3:.=.4U;') ,.~~.l>:r.•.

CONSELHO MUNICIPAL OOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - CMOCA

LISTA DE PRESENCA DATA: 07/0SJ2019. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS

( x I REUNIÃO ORDINÁRIA ( I REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA
,,

OBSERVAÇOES:

GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ~
ASSINATURAS I JUTIFICATIVAS

T Patricia da Costa OUveira A:.hjf-- ,

SOIS IS Mikaelly Orsl

T Marllene Roaana S. Cardoso
I

SECo
.

EDUCAÇÃO S Bruno Figueredo Arceno '4--~ /CI''l ..(C/t) .-\t:-, ti. '.Ir '~.","'~I

T Leandro Teixeira Ghilardl
I

SECo
v

SAÚDE S Prtscila Pimentel Costa

SECo
T Suslen Roberta Pedroza

FAZENDA S Kalyane Zuconelll

T Elias Alcides Luciano
FMEBC

S Paulo Felipe Costa Cherem ." ..--
_-i/'!----

,
T Douglas Aguirre

SEMAM
•.. ' -'::~-,-"

S JhuUy Carla Martins

T Samir Oawud
PROCURADORIA

S Luciane Martins C. Corrêa

OIVISÃOOE
T Renata Furlanelto

COMUNICAÇÃO S Ricardo de Oliveira

NÃO GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS I JUTIFICATIVAS

T Volanda lrene Keller Boia lI) n
UNIVALI

S Ana Carolina Gomes da Silva " (-\, ~r 7l
T Valdeci Matias 'rI!}!;;/,- r: lu ......,.. \.

AFAOEFI
S Bianca Muller T. Campos



,
, "

T Luciano Pedro Estevao .J_ IANJOS DA VIOA - "
S Grasiela Aparecida Teixeira (~ 0 I
T JoAo C. A. Passos (PRESIDENTE) C:£- t{j r/;YPAIS
S Josiane Hoepers -.... .;,., ,/1

I ,'I
AMOR PARA T Wilson Reginatto Junior ) J4/~1(-1f Ill.J)
OOWN

S Jésslca Pereira Cardozo c," , , /
/'

DRAGÃO NEGRO T Clóvis Nunes Ribeiro

S Katrin Klrsten Domingos ~~'"
T Sandra Mara Luchtenberg

APAE
S Maria Helena Binencourt Já'~1

,T Manuela Pessoa Duarte
NAHC

S Gilmara dos Santos

OUTROS PARTICIPANTES

ENTIDADE NOME CONTATO (TELEFONE OU E-MAIL) I
l!i.aJ k-v"""'ti.. n rÁ"" ~ - O", (q~\<.!, q,n.~-,,!-Uj
P:., hl,r,\('o. n\' I\,\{)' '" c, ~~;02"l,,-r~l\..\{ (.JiC)) 'l':.l'::lS5"23 c: d) l' J. ti' J i€:UlLí",1íí ,:K",ei ti ~(\\c~"/l{Ü '1'\'\ "Fi ç, tiS if1'-"r"~1 \ .J2,,I,1; J \ r.'J
jlr. f,cdi( /.-QC.Sa:ilt'ttl'tL OeJ'..l"v Í;1- 'í<j''í'fiJl. 2 Ib"s-
(/Y'; iJnf/ M:Lf.dl.;r/1{LD . I n/ q) . !l!2..iJç, y," 0) 5.~
\ 'lO ('- Pr,\ '" ) \'Q, J' ,@, 'C- =.\'''q,,!".Q{'', .,<~} 1' •••"'\ Ir: ....•.. -<: .. _/_1
12" f1PrJ, :,):1" t1.c ",/;;, hr" I

A./ " ,~4-",n <, ~I)~"l< ÜI,-..r-....> kj 1"/11 I q q I I (, - (, S" --5 .:;.~ \.\ \ I (~-\



___ o

,
•, .. PílEFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA
~ BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

t~CAMBORlO SECRETARIA DE ARTICULAÇÁO GOVERNAMENTAL

cmdcQCASA DOS CONSELHOS
.~,/:.U:".l;'•.•'~,,'

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00 ADOLESCENTE _ CMDCA

LISTA DE PRESENÇA DATA: 07105/201&. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS

Comissào de Politica de Atendiménto dos Dir9ltos _ PROJETOSI ( x I REUNIÃO OROINÂRIA ( ) REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA

OBSERYAçOeS;

GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS I JUT1FICAT1VAS

T Patricia da Costa Oliveira
SOIS

S Mlkaelly Oral

SECo T M.arllene Rosana 5, Cardoso

EDUCAÇÃO , íS Bruno FlglJeredo Arcano .1 ,.<, ,

I

.i t..,. t.I •

SECo T Loandro Toixeira GhllardJ

SAÚDE
S Prisclla Pimentel CO.la

SECo T Suelen Roberta Pedroza

FAZENDA
S KaJyane Zuconelli

T Elias Alcides luciano
FMEBC

S Paulo Felipe Costa Cherem

T Oouglas Aguirre
SEMAM

S Jhully Carla Martins

T Samir Dawud
PROCURADORIA

S Luclane Martins C, Corrêa

DIVISÃO DE T Renata Furlanetto

COMUNICAÇÃO
S Ricardo de Oliveira

NÃO GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS I JUTIFICATIVAS

T Yolanda Irene Keller Boia
UNIVALl

S Ana Carolina Gomes da Silva
,

AFAOEFI T VDldeci Matlaa /llIJfc" liirl!'£',

--



,, ,, 5 Blanca Muller T. Campos
,

T Luciano Pedro Estevão ( I\-~ANJOS DA VIDA

\
5 Gras/ela Aparecida Teixeira

-T Joio C. A Pilil801 (PRESIDENTE) ~,1 -f-/.:~PAIS :/ ,-~',~ 1\ /-r

;/ -S Joslano HooPOrs .. ,
AMOR PARA T Wilson Reginôltto Junior !/(JI!.f,0'1 (j'/t,<-w,,'1OOWN

5 Jéssica Pereira C••rdozo I /~
T Clóvis Nunes Ribeiro fiDRAGÃO NEGRO
S Katrin Kirsten Domingos

T Sandra Mara Luchtonberg
APAE

5 Maria Helena Bittencourt

T ManueJa Pessoa Duarte
NAHC

5 Gllmara dos Santos

OUTROS PARTICIPANTES

ENTIDADE NOME
CONTATO (TELEFONE OU E.MAIL),

I

-- - -- - - --



CONSELHO MUNICIPAL OOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE _ CMOCA

LISTA DE PRESENÇA DATA: 2110512019. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS

COMISSÃO DE ORÇAMENTO E FUNDO

( IREUNIÃO ORDINÁRIA I I REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA

OBSERVAçOeS;

GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS 1JUTIFICATIVAS

T Patricia da Costa Oliveira
SOIS

S Mikaelly Orai

SECo T MarHene Rosana S. Cardoso

EDUCAÇÃO S Bruno Flgueredo Arceno

SECo T Leandro Teixeira Ghllardi

SAÜOE S Prisclla PImentel Costa

SECo T Suelen Roberta Pedroza

FAZENDA
S Kalyane Zuconelli

T Elias Alcides Luciano
FMEBC

S Paulo Felipe Costa Cherem

T Oouglas Agulrre
SEMAM

S Jhully Carla Martins

T Samir Dawud
PROCURADORIA

S luciane Martins C. Corrêa

DIVISÃO DE
T Renata Furfanetto

COMUNICACÃO
S Ricardo de Oliveira

NÃO GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS' JUTIFICATIVAS

T Yolanda Irene Keller Bola
UNIVAlI

S Ana Carolina Gomes da Silva

AFADEFI T Valde-ci Matiaa

L"' PREFEITURA

A BALNEARIO
~CAMBORJU

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE ARTICULAÇÃO GOVERNAMENTAL
CASA DOS CONSELHOS cm.dCQ



S Blanea Muller T. Campos

T Luciano Pedro EslevAo
ANJOS DA VIDA

S Grasiela Aparecida TeixeirJil

T Joio C. A, Passos (PRESIDENTE) .ií«:'1:"1.";')PAIS
S JOl!llane Hoopora r

,
I

AMOR PARA T Wilson Reginatto Junior A/, f- 01/ {UL{J\
OQWN '" I /S JésStCil Pereira Cardozo ,

T Clóvis Nunes Ribeiro I ,/DRAGÃO NEGRO
S Katrin Kirsten Domingos

T Sandra Mara Luchlenberg ,-' , \-APAE .
S Maria Helena Blttencourt -

T Manuela Pessoa Duane
NAHC

S Girmara dos Santos

OUTROS PARTICIPANTES

ENTIDADE NOME CONTATO (TELEFONE OU E.MAIL)

.'

I !,
I,



,
•

",,,: PRE~EITURA

A BALNEARIO
@CAMBORlO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE ARTICULAÇÁO GOVERNAMENTAL
CASA DOS CONSELHOS cmdcQ- - ."").•....- .~...

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA e DO ADOLESCENTE - CMDCA

LISTA DE PRESENÇA DATA: 21/05/2019. LOCAL: CASA DOS CONSELHOS

COMISSÃO DE PROJETOS

I x ) REUNIÃO OROINÂRIA I ) REUNIÃO EXTRAOROINÂRIA

OBSERVAçOes:

GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS I JUTIFICATIVAS

T Patricia da Costa Oliveira
501$

S Mikaelly Orsi

SECo T Manlene Rosana S. Cardoso
,

EOUCAÇAO ,
~;.\.l..;.-\(19 ..A'I.{,.•.......,!\

S Bruno Figueredo Arceno l?;,,\\~,,
,

USECo T Leandro Teixeira Ghilardi

SAÚDE
S Priscila Pimentel Costa

SEC. T Sue/en Roberta Pedroza

FAZENDA
S Kalyane Zuconeltl

T Elias Alcides Luciano
FMEBC

S Paulo Felipe Costa Cherem

T Dougtas Aguirre
SEMAM

S Jhully Carla Martins

T Samir Oawud
PROCURADORIA

S Luciane Martins C. Corrêa

DiViSA0 DE T Renata Furlanetto

COMUNICAÇÃO
S Riéardo de Oliveira

NÃO GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS f JUTIFICATIVAS

T Yolanda lrene Keller Bola
UNIVALI

S Ana Carolina Gomes da Silva
i

AFADEFI T Valdeci Matias II,J lntQ/ 111li/,,4j



•

R

S Bianca Muller T. Campos I-
T Luciano Pedro Estevlo IANJOS OA VIDA
S Grasiela Aparecida Teixeira

T João C. A. Passos (PRESIDENTE) ,/~ --;;:;; I
PAIS ,

S Joslane Hoepers ~~! •
T Wilson Reginatto Junior (Á~ ',Ul,U-"v,! I

AMOR PARA
OOWN S JÊlssic;a Pereira Cardozo l/-i /1.; .; ,;,' !

«1!{t0-r/ IT Clóvis Nunos RIbeiro
DRAGÃO NEGRO

S Katrin Kirsten Domingos / . /. I,/ ~, ,
T Sandra Mara luchtenberg r ./ ':>.., ''.;

APAE
'-""S Maria Helena Bittencourt

I

T Manuels Pesso •• Duarte
NAHC . IS Gilmara dos Santos

OUTROS PA nCIPANTES

ENTIDADE NOME CONTATO (TELEFONE OU E.MAll) I
I

I



.
o --!:~ P.I!EFEITUiA ESTADO DE SANTA CATARINA
~ BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

~CAMBORIU SECRETARIA DE ARTICULAÇÃO GOVERNAMENTAL

cmdcQCASA DOS CONSELHOS
~"":T~~:•.•.~Q.~••

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - CMOCA

LISTA DE PRESENÇA DATA: 21105/20190LOCAL: CASA DOS CONSELHOS
( li: ) REUNIÃO ORDINÁRIA I ) REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA

OBSERVAçOeS:

GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES r ASSINATURAS I JUTIFICATIVAS

T Patricia da Costa Oliveira bb.SOIS
S Mikaelly Oral

SECo T Marilene Rosana S. Cardoso

EDUCAÇÃO S Bruno Flguercdo Arcano . ., '\..l.o.1".o J 'o~\C Go',, ,. ..
SECo T Leandro Teixeira Ghilardi ~a..,,(,;?/ik/r;

SAÚDE S Priscila Pimentel Costa /
SECo T Suelen Roberta Pedroza

FAZENDA S Kalyane Zuconelll

T Elias Alcides Luciano
FMEBC

S Paulo Felipe Costa Cherem

T Douglas Agulrre ' o
SEMAM -~~f\d"l

S Jhully Carta Martins

T Samir Oawud o I
PROCURADORIA I

S Luciane Martins C. Corria

DIVISÃO DE T Renata Furtaneno

COMUNICAÇÃO
S Ricardo de Oliveira

NÃO GOVERNAMENTAIS

ENTIDADES REPRESENTANTES ASSINATURAS I JUTIFICATIVAS

T Yolanda lrene Keller Bola nUNIVALI
S Ana Carolina Gomes da Silva / U--U-U-<.G>.0.êi!1

AFAOEFI T Valdeci MatJas j,rt,/ . fJ I:: ~",/. J)l./~.,'-]..

--



,
,

•

- S Bianca Muller T. Campos

T Luciano Pedro Estevào
ANJOS DA VIOA

\s Grasiela Aparecida Teixeira

T JoAo C. A. Passos (PRESIDENTE) ,Ú/if;u}PAIS

,,1.;' I~;~, t.S Josiane Hoepen;
!,"'C)' 11:-; r--.

AMOR PARA T Wilson Reginatto Junior ,//l)j1/,)1//,;íU~)
DOWN s Jéssica Pereira Cardozo )~,/'V Aid ~) 1.<-(r/i:-", / ,~de, ~

'-.lj4f'G&id. ~T Clóvis Nunes Ribeiro
DRAGÃO NEGRO '{, (;.c ~. _

S Katrin Klrste" Domingos / --,
/

T Sandra Mara Luehtenberg .,!J, ~\-
APAE

,
S Maria Helena Bittencourt ..-/

T Manuela Pessoa Duarte
,

NAHC

'-'ü d,S Gilmara dos Santos -p,- ~wv"i'C Fj., .::;, .}b':"1
,

OUTROS PARTICIPANTES

ENTIDADE NOME CONTATO (TELEFONE OU E-MA/L)

\'~ r.L~'
1"l:U.,'<.lctO 1').i~ J..JI.Q 'i '10' q. '1"', =I S O:t<...."""'G I
~ J; :íb.Jd I • if?- qvioOj,:::UG,J,C, L/tfr-, _ '.IJ J. L OJ.U),'N v _ ~ -.c0ií'&j.. ,

11ri 1\ lJ~_..-.." ~ ...•...\~;(-\ (~..,\) 'S.i\,>f •.•..•...1. ~~.. S~'F)'3 ' "A')') I", ,••.•.• ;..J '\ - \ ~ ")

t\n7n
,; "

, ,
:"'l''JJ~1 '. ' I, ;J. I ,'-. '" ." "'''''f,I'{ <; ~,•.j•.. i.'" n ,-,

{.(~u. li!,'. . " , <-tJ . ..
'3312 - .'J,..~<j L,-;'- ...•....• C1 >", )u1.,; i {t:..<.> )

(j Ú\/O{/ vVr,{-;',qjfJ tU!f0-,1' /1, 9 ({lííf ç ",1 ~~.'u

(\I\...h, :"u-' I.:!''',,'f;vh. 11'1,., n " \},\,_ "',, s\. lf 0). q \Y7,),JtJ r 1-
, ,

\}t: ..~, I .I .
" :' i':;" ~ [ "" ":.,\ '- 7':':ttl r,..,.....--..••... ..., ••.•..•. ~ ..•......••..••.,,> .•• -

-- --



.,IUJI»O nl~
OIUI~N'I'l.\üio I)UOI~ISSION1U••

US'l'll J)I~1)IU~SI~N.~ll•

DATA:O~ .06. ,(0)1

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

RAFAEL PACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA

ASSINATURA

FE R \~ IJ IV I
fi-

I\A,.FAEl 1'AC,'r\Et\

TfflfJC9 [)

\

I

I



f;UIJI)O J)I~.JOVI~NSI~lUnJl:I'OS

US'I'l\ I)J~1)IU~SI~Nf~l\
•

DATA: Q\ los,1 2011

NOME
ALESSANDRA FLORIANI DA CUNHA

FÁBIO CAMARGO COSTA

ASSINATURA

F L

l\Ar-AH PA c..rt £ \l,

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

LUIS EDUARDO FRANKLlN
MEZZALlRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOLl DE
LIMA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

NATHAN ENGLERT SILVA

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

RAFAEL PACHER

-<r-r

THIAGO OKADO HANEL
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA r-/~/ A



f.JUJI)O I)J~.J(nrl~NSI~lU)UIJ'I'OS
US'I'lll)J~ I)JU~SI~Nf~ll•



f,IUJI»O ))I~

OIUI~N'I'llf~iioI}UOI~ISSION1U,•
US'I'l\ I)J~1}IU~SI~Nf~l\•

DATA:J lo - O 5 - dO 1Üj

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

RAFAEL PACHER

ASSINATURA

r E R-I\I A N b 8

f\ftFAEL PACo1iG' fl,
THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA Tit )



- - ---------------- I

«.IUJI)O Im .JO'TI~NSI~lUnJI:I'OS
US'I'll J)I~1)IU~SI~N«~ll•

DATA: :z I . 05 J.C}~

NOME
AlESSANDRA FlORIANI DA CUNHA

FÁBIO CAMARGO COSTA

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

LUIS EDUARDO FRANKlIN
MEZZAlIRA

MARCOS TIAGO ROSIGNOll DE
LIMA

MICHElE ÁVILA MÜllER

NATÁLIA JACQUES KAPPEl

NATHAN ENGlERT SilVA

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

ASSINATURA

THIAGO OKADO HANEl
ANTONIAZZI

THIAGO ANDRÉ RADAVElll VIEIRA



.,IUJIlO J)I~

OUIl~N'I'j.U::jiOI)UOI~ISSIONjU,•
US'I'jllm 1)IU~SI~N.::jl•

DATA: 2~JOS) 19
NOME

FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

ASSINATURA

=[-- f2N 8\~ D~
't

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

RAFAEL PACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA \ lA (



DATA:

(,IUJIlO J)I~

OIUI~NrI'l\(~JiO1)IlOHSSION1U.,
US'I'lll)J~ 1)IU~SI~Nü\,

NOME
FERNANDA CRISTINA DE SOUZA

MICHELE ÁVILA MÜLLER

NATÁLIA JACQUES KAPPEL

PAULA PORTELLA SCHMAEDECKE

ASSINATURA

r= i~K \V li I~i) .

RAFAEL PACHER

THIAGO ANDRÉ RADAVELLI VIEIRA -r A6



AMORPRADOWN
TODOS SOMOS UM

,e. ,)-
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1....-.(...,---.. ~-?_

/(.
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! •

,

Nome

LISTA DE PRESENÇA

VISITA DO GRUPO DO eRAS SÃO JUDAS.

Data: 15/05/2019.

Horário: 09hOO

Local: Associação Amor pra Oown.

Sexta avenida, 440, Municípios - Balneário Camboriú - SC.

r \ AS$inatura
rr '1;r.." '\ Drrm rr\'Y-o
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AMORPRADOWN
I ()()O~ ',ür-.'.ü~ UM

VISITA DOMICILIAR
NOME: THIARA
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

MÊS,n~ DIA:

.-------"1
ASSINATurü-; !

&'Tl1k)(y,

in~ "T"

, "

, '
" ,

PROCEDIMENTO NiáoDOLÔGICO

{,
, -

\ <

«

HORADIA

()h
/4/13)

L5h

ISh""
(0/1

Vh1>J

1 h

,H O~h

11



AMORPRADOWN
TODOS 501.105 UM

NOME: THtARA
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

DIA:

DIA HORA PROCEDIMENTO METODOLÓGICO ASSINATURA l.....

dtJ j0~ -' :-1-, n .J.~..f ~~ n, ~

F~ IQ~ ;;:0... , Mil ()?
\ ' (."'--e... ~

-h itJo\~ r., _li Iyi n. -<.J)~o
,In Joh Y.J v<Y" ~nl'.
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.-

---- ,
--I

,

j
J

I
I
I
I
I
I



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

DIA: QUARTA.FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30 MAYAN 217235090 1....~ J"J . oL
9h P

09h30 ENRICO 189341 ,
I ;;''1v-1 . •.

'Oh 5EBASTIAN 188195 A '. f,\,,/A . .,,
10h30 qj
llh RODRIGO 226900 li",;~J~ _",'",1.J

l

13h30 DAVID 217139825 Il . ,.
"~'~J p,.." -j

J
'4h LUAN 215911275 ,

•. .. I?i Jt.y"YQC-'~

1
14h30 AMÁBILY 217140915

a .• ;~ !irlr-"",,-'~'5h THIAGOA. 216435775
. J. ?tJ-'j -eoe;o.d .

~
15h30 PAOLA 215583540

~.. '.J. '.0;, .- .~

J '6h AMANDA 215181820
"_J .. it}r~ ',~J

J 16h30 AMANDAAT. 215181820 'í[;~•...J. "'C&',.,..L
1 17h

I .



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS, '<r<wr

CONTROLE DE FREQUtNC1A 2019

DIA: QUINTA - FEIRA

DIA HDRA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30 JENIFER 196677 . . ~. . ,~. In. ,." • Moi- , C.Y A'
9h

09h30
I

10h RAFAELP. 215607875 - .. . . ,-o rv'fl'tt.'V.2-
10h30 RAFAEL P. 215607875 T " 'I, I ,I/Im c£...z. ,'t.~:."".;t,. ., ~'c.r'
llh BRENO 146003 ri'

.2 .. ~ ..-. .,
T -".

13h30

14hOO

14h30 PAULA 216771057
6\oP D Q J'~.2

15hOO NATALIA 215943099 'y, ' .7,0\ fi:L G,oç
15h30 MICHElE 115011 H í I7QA~.J. 6lop
16hOO TH1AGOV. 20020306

J.. GOp --rLJ.I t:\-bO:
16h3D RAFAEL 20055514 li A' AE lo f""\li F-.z. PACHER GJoP
17hOO FERNANDA 216434932 f - )I~~IDB01 GaP

I

I



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

M~S:)nQ.l;r

CONTROlE DE FREQU~NCIA 2019

DIA: SEXTA. FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30 FERNANDA 216434932 ///33 --< - .T. -, \;./i. ••..
9h LUIS ANTONIO 191135 I , f.'..-;) ,;r.,X ..•.• ".~,

:)
09h30 FERNANDA 216434932 V Fhl;l~'1tIVD~ , . ~-",:,

3
lOh HELENA 118603

. "'~~~,;~'N,'(),-J.. £l;.jo"-/>
10h30

, ,

llh GUILHERME 217374825
nLJ' .~. y/o"n.3 .,"'".

I ~O

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30 ,

17:00

l



NOME: lEltANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS,~

CONTROlE DE FREQUÊNCIA 2019

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08:00

08:30 MURILO 18440
,U >' ~ . '.-' --"/I ",;,<:r

09,00 GABRIEL 160122 . ,-' AV;:
J..J- . . , <.Y

09:30

10:00 KEREN 169003
.u ...-:." ' ,_-r" .0':' "O~,

10:30 \ v

11:00 KAREN 60658
<\.,'1'" ,.l.L I.~ ,. ~ . ,_o, Q-

13h30
, o

l4h AGATHA 217327891
1.-;'0.. . J.o"J.).- - .,. ~ , --, Cc. .

14h30 NICOllE 156226
, . -, '\\,-...;, nQ: ':),J.). . +

""lSh THAfs 215618780 I ~:::..1.L .+ J,.....,;r, ~6-
15h30 BERNARDO 157189

~/J..L + '~~'r,_-l6h LUCAS N. 84533 O'rh,1i"-<. . + .--
16h30 AlES5ANDRA 216636029

, IAL FY\5PJJa; b.-1..l.. - " ~ . ,,- Q-
I " I I



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLEDE FREQU~NCIA 2019

DIA: TERÇA-FEIRA2019

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30 YAN SERPA 205092

P" .I. !L .':J,. ~;).3 =' ,. c1. • 11'--

09h , , I

09h30 JOSUÉ 206130
I", M.;j 1&....•.' ,x. . '-.

10h • V
.

10h30 JOÃO NETO 189401
?j . ~. •. 1 -.

11h MICHINA 112625 _t. I " V
.L.3 ,,,".-,,. . .1'.".,,-

llh30 ,

13h30

14h

14h30 AlEIMÃE) 216636029 lk&-"'3 . ~ -.
15h GJA , ,

15h30 GJA

16h GJA

16h30 GJA

17h GJA

17h30 GJA



I=:....:::....---=-__ --=---=-===--- ---- J



NOME: LElLANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS:~

CONTROlE DE FREQU~NCrA 2019

DIA: QUARTA.FElRA

O,. HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h MAVAN 217235090 "' ) ,r ,LX ,,rl;; , '" , ,

08h30
,

9h ENRICO 189341
, ,',"0>' (,:-;-<"""," ,~ " •

09h30 HELENA 118603
,

~•• , ' ,'",
'Oh SEBA5TIAN 188195 " O'l\:::Jc.\e'l .• ~' ., ' ,I.~:,

10h30 RODRIGO 226900
,

~~ ,...~ ' .I,;,'~
llh

13h30 ElAVID 217139825

'Oh LUAN 215911275
• (? ,r.

" ;lI;, -' ',,--:T~. ' " " (
,

14h30 AMÁBILY 217140915
,

;(", 'L\ 'I67 I,c ,', ,,1 ' ,-'."" . w
'Sh THIAGOA. 216435775 J ••

Y I,.. •. .. ' .l. " ,

15h30 PAOLA 215583540
, ,

f 1- ,. ~, " j).' ur ~J/&r~
'Oh AMANOA 215181820 -r, h.cr\-~,-r .-t d.''. "u-

16h30 AMANOAAT. 215181820
, " .4 '-/1 -.<I,r - ,.~ ' u',-, ,~

, C<Y

'7h



CONTROLE DE FREQU£NCIA 2019

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA ETERAPEUTA OCUPACIONAL

DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

14H30 AlESSANDRA 216636029 PSICÓLOGA

t-
14H30 FABIO 148571 PSICÓLOGA ~~-V1-
15HOO FERNANDA 216434932 PSICÓlOGA - 'D - ,

+ ~r iI/D il" lI"
1SHoo LUIZ EDUARDO 216435479 PSICÓLOGA

.iDh1
"V

i- /
15H30 NATALIA 215943099 PSICÓLOGA 'iA,.,;,,\{

i- ,i '\V",
1SH30 RAFAEL 20055514 PSICÓLOGA

MFAEL rt\C rtE.\'..+-
1-

16HOO THIAGO 216435775 PSICÓLOGA
~ANTONIAZZI

16HOO THIAGO ANDR£ 20020306 PSICÓlOGA T~ A / ')
1- ué
~

16H30 MARCOS TIAGO 143994 PSICÓLOGA

16H30 MICHElE 11S011 PSICÓLOGA rLrí,~':l..
17HOO NATHAN 135322 PSICÓLOGA fVjJ..

+- "N 1\ .
17HOO PAULA 215471751 PSICÓLOGA p- ,,7_,i'



CONTROLE DE FREQUENCIA 2019

NOME: LEILANE

(:lI\-CARGO: PSICÓLOGA

MÊS: \' a j"Ü DIA: QUINTA - FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h

9 081130 JENIFER 196677
IA""""~ " ,.;1:> .,."'" c..-.

9h v

q 09h30 RAFAEl P. 215607875
,J;m~t ' ,vi" Í']II I r 'o, Ui.

10h I v

'I
101130 RAFAELP. 215607875

In+'.,d' .;t, . ;.c,,,,,,IJJi, ü,bvue.-
q iih BRENO 146003

;'i.- --' ___ 7<>' "".à;' 14."""

13h30

141100

141130 PAULA 216771057 P.. .0'1 Gol'
15hOO NATALIA 215943099 I"" 'MO j

l69 Go~
15h30 MICHElE 115011

}- " t7 h\)\)"9 Gop

'i
16hoo THJAGOV. 20020306

r.::OP h-f/I &1)
161130 RAFAEl 20055514 lL-4-FAS L P .9 PACHER G.0f'
17hOO FERNANDA 216434932

í..oP ':EQN~) ~D~q



CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓlOGA

DIA: SEXTA - FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO

08h

MATRíCULA PROCEDIMENTO
METODOLÓGICO

ASSINATURA
ASSOCIADO

(O

,o

•0

I()

08h30

9h

09h30

'Oh

10h30

Uh

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

FERNANDA

LUIS ANTONIO

FERNANDA

BERNARDO

GUILHERME

216434932

191135

216434932

157189

217374825
~ , . -

I

T.

~

.e 4~
: cp .,/~n

.u

J



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLEDE FREQUÊNCIA2019

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRrCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08:00

08:30

09:00 GABRiel 160122
,~ ........ tA3 ,

09:30 MURILO 18440 . ~
I V

~ " .A:'J . ~.•.. -
c.>' ,

10:00 KEREN 169003 ~' vI, . ' .-~ !l.aRfu
10:30 KAREN 60658 L \ ~.!~-1J.-~B ~ .
11:00 I U I:c\
13h30 DAVID 217139825

To . L'. T jJ n13 , . c.y
lOh A6ATHA 217327891 T -a-

£-oI •. h 'JJ!> . - ,,/-
C>'

14h30 NICOllE 156226 V

~ ,oQ~ ç.n ~-t- I' ~~ . ,-,
l5h THArS 215618780 . ,,/- --~'d__ C13 - ,. •
15h30 8ERNAROO 157189 U

I, r-.
l6h LUCASN. 84533

+ . ,é. ~ ~ \ J13 . ~ " c.r
16h30 AlESSANDRA 216636029 I U IllF-<) "lAUtlir13 -~-" r ~' ..P';'ú

I U



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS: ""rro.u.9:

CONTROLEDE FREQU~NCIA Z019

DIA: TERÇA-FEIRAZ019

DIA HORA ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30

09h YAN SERPA 205092
-+

~-
/4 '"

. • tI":-

09h30 JOSUÉ 206130 I v c-)J~ n-r J" - . 'c-.<:r
lOh I v

10h30 JOÃO NETO 189401
r14 ..rt. J' .•..~ . .I':::'.'-'r 'VV\

11h
, V v

llh30

13h30

14h

14h30 ALE (MÃE) 216636029
~. -.. .k&lij .-.

15h GJA v

15h30 GJA

16h GJA

16h30 GJA

17h GJA

17h30 GJA



CONTROLE DE FREQU£NCIA 2019

NOME: GRUPO DE JOVENS \)t'CARGO: PSICÓLOGA ETERAPEUTA OCUPACIONAL

M£S: mou}:' DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

14H30 ALESSANDRA 216636029 PSICÓLOGA a.14
14H30 FÁBIO 148571 PSICÓLOGA t:"0\(JJ<\
15HOO FERNANDA 216434932 PSICÓLOGA F E R l\j ~ IV D~ I1<\
15HOO LUIZ EDUARDO 216435479 PSICÓLOGA LU S Ili,
15H30 NATALIA 215943099 PSICÓLOGA 'h n -'''' i II-I!!
15H30 RAFAEL 20055514 PSICÓLOGA TIJIi
16HOO THIAGO 216435775 PSICÓLOGA

~ \ <::: 6,(:>/4 ANTONIAZZI

14
16HOO THIAGO ANDRÉ 20020306 PSICÓLOGA lU;: (D(,J
16H30 MARCOS TIAGO 143994 PSICÓLOGA T, DF )91'J~I~

I~
16H30 MICHELE 115011 PSICÓLOGA r ~/7.1,,0 fi (

{, 17HOO NATHAN 135322 PSICÓLOGA f\JAiH-Nft-
17HOO PAULA 215471751 PSICÓLOGA

PA(l1 A f\~ iS1i.£A/<\



NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS:~

CONTROLEDE FREQUÊNCIA2019

DIA: QUARTA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h MAYAN 217235090 lhJ::l @, A,~ '" ~.~
OBh30 ,

'I
9h ENRICO 189341

""". -to .e c.c..I, ' ,.-.
09h30 HELENA 118603 .

"oJl' ~, fl::í I.~ '..-i;, . -,
lOh SEBASTIAN 188195 ,

.' (jÇ-c....J-I, .~ ,: ..•.. .g. c;..

14
10h30 RODRIGO 226900 , • y

.'" , ,.:t, ,.b:.'cv
11h , •

13h30
"""""-

217139825

14h LUAN 215911275 :.f,;v O--... '':: 1alNw<~Cq'
14h30 AMÁBllY 217140915

15 ~ ~' . - ~\\ /c.>-
15h THIAGOA. 216435775 , /Ij - . ,3. ' -1.';c...
15h30 PAOLA 215583540 "

:\\1 '$' " <15 - .I. .+. 'J«;;~~
16h AMANDA 215181820

~N..-~15 ~~, -ro ' .b;;.'<,y- ri -
16h30 AMANDAAT. 215181820 ..J,.'

v AMil "'nA!5 Ao-d: - '<S-
17h v

I I



NOME: lEtLANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLEDE FREQU~NCIA 2019

DIA: QUINTA - FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30 JENIFER 196677 k,••J6 - . .'
<V

9h GoJ:lr;t.I \ ,
_1>,,-)~ I\,., 10Lo ,_..- ,. -l. • ,/./-Co)" J

09h30 RAFAEl P. 215607875 , " 17ia àu£J6 ,~ J' .•.• . '_",.. }
lOh v -'

)~
10h30 RAFAELP. 21S607875 ... . .,-: . ilJ.b[Ú9';.L"""llh BRENO 146003 , lj

'Ínlb>JG - ,. ~ ,.
, v

13h30

14hOO

14h30 PAULA 216771057
G,/)f p,.q~p~10

15hOO NATALIA 215943099
r::;.,oP 1\ fl-n;r. Ij l--.1.(,:

15h30 M1CHElE 115011 .fi . "..Jr\O y,IG GOP
16hOO THIAGOV. 20020306

(.:;n r -T-.;1 . /)(17"
,

IG I 'f1
16h30 RAFAEL 20055514 ,

Ir. PACHER hOP r,AFA~ jJ/cm L.
17hOO FERNANDA 216434932

bOP (-tkNltW ~
Irp



CONTROLE DE FREQU~NClA2019

'Cl\L
DIA: SEXTA - FEIRA

ASSOCIADO MATRíCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

FERNANDA 216434932 . ~ . " •...• ~n /
LUIS ANTONIO 191135 -. " -r:rJJwI~ ,. • ,/.. or
FERNANDA 216434932

~ , ,'. F[ IVR~ ~" '",
BERNARDO 157189

101"._&;_.0\-_ ".'.~
GUilHERME 217374825 -rr

1(,. ,O.c.,"\..~. . .".. .r0-
r <l



NOME: LElLANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLEDE FREQUÊNCIA2019

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08:00

08:30

09:00 GABRIEL 160122
l,i,..A: ,;1< IA,' -,,-~,.:ll . "

09,30 MURILO 18440 ,
I, .

),() ~"' -1 '-" .;"'" ,

10:00 KEREN 169003 , v ,~
, ' 01.-< -1 .. . -'I.; 'Cor 3lM>~. ,

10:30 KAREN 60658 " .f. ()f-ol'J' o1..d.'~,..;t;. ~ .•f."",
11:00 ,

r\
13h30 DAVID 217139825

\ IJR\ 1/JJ) -~ "~Ã1. ~'.~-,â,~
:)f) "h AGATHA 217327891

nI..orl:
\ ,

,.:I, ',f';'"" -1-.-
;b

14h30 NICOllE 156226
A- .,::l'. ~~G~~'" V .rle.- J:i:

l5h THAfS 215618780
o-ir -l- .cf', ' .. ':"" ~ 'i,h~,-20

->51>30 _BERIl.IAA90 =<89- ' ,
~ r

l6h LUCASN. 84533 ..- . >--" "-:lo 'r r;./(,., Ao ,- , .0 .-.

""
-

16h30 AlESSANPRA 216636029
't , -r, " y (--'11 1=..<P~('I;]o ,.£.~-, i') .. / ..(j.,

L



CONTROLE DE FREQU~NCIA2019

NOME: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA ETERAPEUTA OCUPACIONAL ",«M~S:"), ,QI..$- DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

14H30 ALESSANDRA 216636029 PSICÓLOGA ~ r-cS-f\\~,2!
14H30 FÁBIO 148571 PSICÓLOGA ..-7-111. f';' OV';2.1
15HOO FERNANDA 216434932 PSICÓLOGA \Fr k lV li IV D );J)t
15HOO LUIZ EDUARDO 216435479 PSICÓLOGA 110 /te.2 ~
15H30 NATALIA 215943099 PSICÓLOGA ,\, IJftD i fl,21
15H30 RAFAEL 20055514 PSICÓLOGA

~

".,'
16HOO THIAGO 216435775 PSICÓLOGA /U, I ANTONIAZZI.,
16HOO THIAGO ANDR~ 20020306 PSICÓLOGA

ff) ~hl'n'1~
o':' J.c'

16H30 MARCOS TIAGO 143994 PSICÓLOGA
2.1

16H30 MrCHELE 115011 PSICÓLOGA
ftÁ.-/7 ~ .j,

IlHOO NATHAN <. 135322 PSICÓLOGA Nr\A N ~
' ,
"

17HOO PAULA 215471751 PSICÓLOGA PA .0". P..=1:ÇQ_,,2.



NOME: LEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLEDE FREQU~NCIA 2019

DIA: TERÇA-FEIRA2019

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOLÓGICO ASSOCIADO

08h

08h30

09h YAN SERPA 205092
<L. -r .. _;d:"."", L,11

"h" • . ' ...,

09h30 JOSUÉ 206130 "2; - .~ ••. cf ~. P,;, I, "-- L , .....:.(c, .(.; ___ -vLoVJ.
lOh T v

10h30 JOÃO NETO 189401
-rk.l;-,';r., --r1" ...-11 .. ",;'.(~ [.q (.~-

Uh v \J

llh30

13h30

"h

14h30 ALE (MÃE) 216636029 .• + cRJ .,
/.to _J,) ~ (~ur.~_I ;.,...... ._'

lSh GJA I v \)

15h30 GJA

16h GJA

16h30 GJA

17h GJA

17h30 GJA

J



CONTROLE OE FREQU£NCIA 2019

NOME: LEILANE ~\:
CARGO: PSICÓLOGA

M£S, '~rY).li~ DIA: QUINTA ~FEIRA

DIA HORA ASSOClAOO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

O'h

08h30 JENIFER 196677, ,
. ,4. ~•..:J.ô..-:,', (1 'I " .'L ,,('L, ;J!!:.D( I~

,.!;~1 - , ,.9h G ,I\-~r:.;6 l- , ,
ll' Ruf'oLC ~\-o'J"I"V..'\-t; , r' f.,r) ;,),

09h30 RAFAELP. 215607875 ,
,~

C>.7~ cL.y•....•.,.,t•.. ". ~~,~ (y Ja.t!a
10h ,
10h30 RAFAEl P. 215607875.z.;

AL,,",' ~ ~I ",~<. . ,<~'la '\J~'
Uh BRENO 146003 ,, "

..M""t.~d', t, ,,' 'h.fu,- ,
'>'rr~44'~::. ' .'

"

13h30

14hOO

14h30 PAULA 216771057

DA' li" A PQ!<rB" ;;, GoP'-o .'
15hOO NATALIA 215943099

~
.1 J, i.4.o P

15h30 MICHElE 115011

,ia !m£) I,
(~-DP',"" ~

16hOO THIAGOV. 20020306 11 A<-j I.13 ('5!JPr 16h30 RAFAEl 20055514 "') =-- PACHER ~oP f\ftFA;-,l:,,'~
) "~o \. 1""-"

17hOO FERNANDA 216434932 Ft ~ IV~ 1~l)BlO, (,oP.•....

..2.3



AMORPRADOWN

NOME: lElL4NE
CARGO: PSICÓLOGA

MÊS: ""t1"'Ic.;.JY

CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

DIA: SEGUNDA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08:00

08:30

09:00 GABRIEL 160122 ~ ,. ,:L ~,1, - .
"'"

09:30 MUR1LO 18440
.,

.n .-< , • -to ",. 0'.-",,'• • c..&-

10:00 KEREN 169003 v Ã~:n, .
" .~.;;""

10=30 KAREN 60658
,

• ': __ ;0 _c~,~'.. f,., Irli 'F(lJ.'1
11:00 U

13h30 DAVID 217139825
+ l (Z~ " , .,n ..

14h AGATHA 217327891 \ v ~:O'V-.- _~ J' ,,,1-0 . ,,-o LC
' '-"

14h30 N1COLLE 156226 \ "º-- )J•. .:r , + :,I.~:'c,.
15h THAfs 215618780 \

~~}'lJ.n -< ' .-; '.
't~

, 1 .
,li-

16h LUCAS N. 84533
~ J'~ _'" .•.

I
,2+ ., ,~

16h30 AlESSANDRA 216636029
~

P PU::~'Ji'\1\ IN,n- ... ' '.",.
'Y 11\

"
, ..

Q,

, .

I
I



AMORPRADOWN

NOME: lEILANE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROLE DE FREQU~NCIA 2019

DIA: TERÇA-FEIRA 2019

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h

08h3D

09h YAN SERPA 205092 e,- - -:Jr
09h30 J05UÉ 206130 1-0. "

&J
.
~

lOh u

lOh30 JOÃO NETO 189401
~. •••1..$

11h O

llh30

13h30

14h

14h30 ALE (MÃE) 216636029 !/l , ~.!.l'
.

15h GJA O

15h30 GJA

16h GJA

16h30 GJA

17h GJA

171130 GJA



AMORPRADOWN

CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

NOM!:: GRUPO DE JOVENS
CARGO: PSICÓLOGA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

MÊS,~ DIA: TERÇA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRICULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

14H30 AlESSANDRA 216636029 PSICÓLOGA
,$.~J.'i" P.9.ow~

14H30 FÁBIO 148571 PSICÓLOGA
I ç I,
,

.28' . ",""o .,
15HOO FERNANDA 216434932 PSICÓLOGA

~ t,
O .•.. ' .iJ9 .

15HOO LUIZ EDUARDO 216435479 PSICÓLOGA

fi. ".2'( . ..:t. •
15H30 NATALIA 215943099 PSICÓLOGA ,

2(
~

. ~
lSH30 PAULA 215471751 PSICÓLOGA ,

.:2, 00 . .•... .1
16HOO THIAGO 216435775 PSICÓLOGA

Çl~ ~"".,;j:,..;I.fI" ANTONIAZZI .1
16HOO THIAGO ANDRÉ 20020306 PSICÓLOGA

.J.~ lo.. . .:1". •
;â

16H30 MARCOS TIAGO 143994 PSICÓLOGA
<lI. ~~

16H30 MICHELE 115011 PSICÓLOGA
;U 00. . . oro

17HOO NATHAN 135322 PSICÓLOGA u
•.21 +->.

17HOO •
J.r



AMORPRADOWN

CONTROLE DE FREQUÊNCIA 2019

NOM!:: tEIU\!\!E

'\\ X---CARGO: PSICÓLOGA
"

MtS, }'j);jW DIA: QUARTA-FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h MAVAN 217235090
~ " , ",-, / -j_.2'1 ~ ,' ,

,
08h30 \

9h ENRICO 189341
,-< " ~ ',~:'

r, G f"'<9 OI""'"09h30 HELENA 118603 , J;, ~",2'1 .T, . .. ' n-' a,-
10h SEBASTIAN 188195 , , A~1

1/,J'i ~ . - '.,-. -
10h30 RODRIGO 226900

"'L.,,d.: ~:l.'l ..-, . , ...
11h ,

-('A /ul r

,. "".
It'd5lJOnQ.
4~Itn
:qhl t,..

AMA f'lpA

-.

- , '"...,t. ~ ,. -:.,.,
I ~ " ., ';~-'w-

I"" ~ . L-.~

217140915

215911275

216435775

215181820

215583540

215181820

PAOLA

AMÁBllY

LUAN

AMANDA

THIAGOA.

AMANDAAT.

14h

16h

15h

17h

14h30

15h30

16h30



AMORPRADOWN

NOME: lEllP-.NE
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROlE DE FREQU~NClA 2019

DIA: QUINTA. FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

O8h

OSh30 JENIFER 196677
- +

~
">C ~ ?. ".
:;lQ

9h GcJM. , \ U

-~..A''''''''''':"'ur
09h30 RAFAEl.:P. 215607875 , .

1(JJ.'to.?iJ 1,.t...d........::J., ..:,J.;;-""
lOh ,
10h30 RAFAEL P. 215607875 I" ,. i .. 1 .•?O i:..Jc.;(J.
11h BRENO 146003 ,. ..J. r _~ç_

2trAIIY:J - ar

13h30

14hOO

14h30 PAULA 216771057 (.:;,0 f' -?f)
15hGO NATALIA 215943099 r::;,Q(' til Iíl3:J 1 ,!
15h30 MICHElE 115011

&01' k'l7( ~~3::>
16hOO THIAGOV. 20020306

hO(' r ]-1 Arh(:'JO
16h30 RAFAEL 20055514 G.oP f'>A-1=..,"Kr L •~ PACHER

-?lO Ilhoa FERNANDA 216434932 r-;.op F' FKI\II~'
I

I'



AMORPRADOWN
''''',f'' V".,." I'"

NOME: lEILAI\!E
CARGO: PSICÓLOGA

CONTROlE DE FREQU~NCIA 2019

DIA: SEXTA - FEIRA

DIA HORA ASSOCIADO MATRfCULA PROCEDIMENTO ASSINATURA
METODOlÓGICO ASSOCIADO

08h

OSh30 FERNANDA 216434932
DI -., .1' ". - ~rr"'"9h LUIS ANTONIO 191135

, v

"I - " ""-'.~

"I
09h30 FERNANDA 216434932 . ,:.'" çf I< 11P 1\1/; I:). ~
lOh \

?

lOh30 BERNARDO 157189 . .~/

:'>' ~ . ;;to - . -~ . /"4"--'~
llh GUILHERME 217374825

~ 1<', . .11. :,.0~I ' . '.
'"I , O

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

uy.
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