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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
FMDCA

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
PROCESSO N°: RELATÓRIO:

01/12 - 2020 01-21-02-2020

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS - ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO, ACOLHIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

CNPJ:
10.213.178/0001.74

FONE: 3264.1692

ENDEREÇO: Rua Bom Retiro, 1251 - Bairro dos Municípios

RESPONSÁVEL CPF
Eduardo de Camargo Assis 035.858.069-29

CONV£NIO PMBCISEAG N° FUNDO REPASSADOR N° VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:

11/2019 FMDCA 011/2019 N' l' 06/02/2020
Empenho 11/2020 R$: 53.303,61

Recebimento do Processo Doe N° DATA:

19/02/2020

Análise

Notificação I Diligência

Tomada de Contas Especial

Remessa à Secretaria da Fazenda para emissão da COA

e cobrança de débito

Remessa à Cãmara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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~
Tesoureiro da

BALANCETEDEPRESTAÇÃODECONTASDERECURSOSANTECIPADOS

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃODEPROTEÇÃOEACOLHIMENTOEINCLUSÃOSOCIAL- PAIS.
CNP), 10.213178/0001-74 FONE:3254.1692

ENDEREÇO: RUA. BOMRETIRON" 12S1 - MUNICIPIOS- BALCAMBORIU CEP:B833(}-747

E-MAIL: luriano@contabilidadeoliani,com.br
RESPONSAVEL: Eduardo Camargo de Aslil CPF: 03S.8S8.069-29

CONVENION": - FMOCA011/2018 Partela 01 " 53.303.61

SITEDEPUBLICAÇÃOPRESTAÇÃODECONTAS:www.<;<lmbc.Kgov,br
DATADEPUBLICAÇÃO:28/02/2020

OBJETODOCONVENIO:
DOCUMENTO

CHEQUEN' HISTORICO ~.C<61""<HTOS P~GA...,.Hm5

NUMERO DATA

1 06/02/20 Tranlf. Verba Prefeitura Munirl ai de Balneario Camboriu Parc.01 RI 53.303,51

2 05/02/20 Transf. Pago Salarlo _Pslcolo a - Raissa Ta lietti R$ 2.778.87 /

3 06/02/20 Transf. Pa o Salario - Rodri o J. Kormann - Aulas de Musica - Vespertino. R$ 4S9,32 ~, 06{02/20 Trans!' Pa o Salario - Plicolo a - Josiane Hoeper5 RI 3.500,00

5 06/02/20 Trans!. Pago Salario AdmInIstrativos - Pedro Ernesto R$ 318,81

6 06/02/20 Trans!. Pago Salario - Psicologa Helena Krug Labes RI 3.124,92 ;/

7 06/02/20 Trans/. Pa o Salario - Psicolo a Vanessa Evan elista RI 2.036,86 /.

8 06/02/20 Transf. Pago Salarlo - Serviços Gerais. Rosilel Demonti R$ 1.073,46 /
9 05/02/20 Transf. Pa o Salario. Vanessa Brisola R$ 2.444.23 ;:/
10 06/02/20 Traml. Pago Salario - Pslcolo • Paula Cristin. Momm R$ 2.444,23

11 06/02/20 Transf. Pa o Salario. Advo ado Mauro Gavila R$ 1.425,80 "
12 06/02/20 Transf. Pa o Sala rio • O.niela Sema RI 2.036,86 /'

13 06/02120 Tramf. Pago Sala rio • Psícolo a Schirlene da Silva RI 2.036,86

- " 06/02/20 Transf. Pa o Honorarios - Psicolo a - Cleunice de Matto RI 2.036,86 /'

- " 06/02/20 Transl. Pa o Salario. Elilabeth M.ry RI 2.101.65 ,/

16 06/02/20 Tr.nsl. P. o FGTS RI 343,38 /.
17 06/02/20 Transf. Pa o OARF RI 939.89 1/
18 06/02/20 Transf. Pa o INSS RI 11.669,11

19 05/02/20 Transf. Pa o HonorárIos Contábeis - Contabilidade Oliani Eireli R$ 1.722,00

20 06{02/20 Tr.nsl. Pago Aluguel R$ 3,321,00 ~
21 06/02/20 Tr.nsl. Despesas Sancarias R$ ,"O
22 06/02/20 Transl. De.pesas Bancarias RI - 2090. n,
23 06/02/20 Transf. Pago. Tarifa Renovaç~o de Cadastro RI 5200.

" 07/02/20 Trans/. Pa o SalarlO. Coordenadora Administrativa - K.rlna Gon alves dos Passos RI 3.898,80 ;::::.-
2$ 07/02/20 ,ramf. Pa o-Tim RI 147,13

26 07/02/20 Transf. Pago Celesc R$ 328,79 -'" 07/02/20 Transf. Pa o Idaleclo Eduardo RI 190.00

28 07/02/20 Transf. Despesas Bancarias RI 1,20

29 10/02/20 Transf. Pago Sala rio Administrativos - Pedro Ernesto RI 736,4S ---
30 10/02120 Transf. Pa o Emas. RI 6,46 ---
31 10/02120 Transf. Pa o Hu hes Net RI 318,61 :/
32 10/02/20 Trans!. Pa o Brasll Telecom RI 198,60

33 10/0mO ,ransf. Despesas Bancarias R$ 1,20

" 14/02/20 Transf. Pa 0- Alvara de Taxa de Locali~ação Municipal RI 232,92

35 14/02/20 Transf. Pa o - BCComercio de Embala ens RI 264,52 ?
36 14/02/20 Trans!. Pa o - BCComercio de Embal.gens RI 107,58

37 18/02/20 Transl. P. o Idalecio Eduardo R$ 438,00

- 18 18/02/20 Transf. Pa 0- Minimercado R$ 150,00 ~
39 18/02/20 Transf. Pa o - Airton Padilha R$ 70,00

" 21/01/20 Transl, Transferellcia PMBCFMDC RI 321,53 ..-.
TOTAIS R$ 53.303.61 R$ 53.303.61

BAlNEARIOCAMBORILI,28 Df FEVERflRODE2020

Associação de Proteção e Acolhimento e Inclusão Sodõl. PAIS CONTADOR fi 1
Pre.idente

,'dJ)!/'
~'N

OVI>\\\

~ :e; s ,,(}'I>\\~\.óO( 67)0

mailto:luriano@contabilidadeoliani,com.br
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06/0212020 0000 13113310 Tar DOCfTED Elelr?nico 830.370.900.109.369 10.45D
Cobrança referente a 21/01/2020

06/0212020 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servi?os 890.370.900.353.949 52,00 D 7.411,79 C
Cobrança referente a 27/0112020

07/0212020 1489 99015470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.045.954 3.898,80 D --
07/02 148945954-2 KARINA GONCALV

07/0212020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 20.701 147,13 D .t-
TIM S/A

07/0212020 0000 13105362 Pagamento conta luz 20.702 328,79 D?-
CELESC DISTRIBUICAO SA

07/0212020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 20.703 190,00 D ~
PAPELARIA COR-DE-ROSA

07/0212020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E11 810.381.200.198.696 1,20 D 2.845,87 C
Cobrança referente 07f02l2020

10/0212020 1489 99015470 Transfer?ncia enviada 551.489,000,054.709 736,45D /
10/02148954709.3 PEDRO E G DOS

10/0212020 0000 13105361 Pgto conta ?gua 21.001 6,460 /
EMASA - BALN CAMBOR1U

318,610 ~10/0212020 0000 13105363 Pagto conta telefone 21.002
HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL

198.60 O ,......-1010212020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 21.003
BRASIL TELECOM (SC)

1010212020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-ElI 800.411.200.037.385 1,2001.584,55C
Cobrança referente 10/0212020

14/0212020 0000 13105109 Pagamento de Bolelo 21.401 232,92D~
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO

14/0212020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21.402 264,520 ~
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

107,58 0~53C14/0212020 0000 13105109 Pagamento de Bolelo 21.403
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

1810212020 1489 01489109 Pagamento de Boleto 21.801 438.000 ~
PAPELARIA COR DE ROSA LTOA

18/0212020 1489 01489166 Emiss?o de DOe 21.802 150,00 O
1043569026570281000101 MINIMERCAOO E

18/0212020 1489 01489144 Transfer?ncia enviada 555,271.000.305.486 70,00 D
181025271305486-1 AIRTON PAOILHA

18/0212020 1489 01489144 Transfer?ncia enviada 551.489.000.190.140 321,53 D
18/021489 PMBC FMDC 00083102285000107

18/0212020 0000 00000999SAlDO O.OOC

Saldo 0.00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 28/0212020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02103/2020

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Eduardokamal\\~ AssiS
.l~ IOçaOPAIS

PreSidente IN

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

------



G33218150280546454
18/021202015:52:53

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
PerlOdodo extrato

1489-3
34816-3 CASA DOADOLESCENTE
Mês atual

lançamentos

Saldo
0,00 C.---

flsJI1:-

-1,20 D
1,20D

1,20 D

1,200

Valor R$

10,45 O

343,38D ~

939,89 O ..----

11.669,11D /

1.722,000/

20.601

20.602

20.603

20.604

Documento

810.371.200,212.135

Dt. movimento Ag. origem Lot& HIstórico
0000 00000000 Saldo Anterior
1489 99015 870 Transfer?ncia recebida 551.489.000.190.140 53.303,61 C

06102 1489 19014Q..OPMBC FMDCAMOV
99015470 Transfer?ncia enviada 550.132.000,076.302 2.778,87 D ~

06/02013276302-0 RAISSATAGUET
99015470 Transfer?ncíaenviada 550.401,000.068.204 459,32 D /'

06102040168204-7 ROORIGOJOSE K
99015470 Transfer?ncía enviada 551.489.000.049,259 3.500,00 O y'

06102148949259-0 JOStANE HOEPER
99015470 Transfer?ncia enviada 551.489.000.054.709 318,81 O y'

06102148954709-3 PEDRO E G DOS
99015470 Transler?ncia enviada 551.489.000.056.440 3.124,92 O ,i-'

06/02148956440-0 HELENAKRUG LA
99015470 Transfer?ncia enviada 551.489,000.057.240 2.036,86 O J/

06/02 148957240-3 VANESSA EVANGE
99015470 Transfer?ncíaenviada 551.489,000.058.575 1.073.46 D .v

06102 148958575_0ROSILEI DEMONT
99015470 Transfer?ncia enviada 551.489,000.060.182 2.444,23 D y'

06102148960182_9 VANESSABRISOL
99015470 Transfer?ncia enviada 551,707.000.021.093 2.444.23 O ,/

06102170721093-5 PAULACRISTINA
99015470 Transfer?ncia enviada 551.707.000.024.767 1.425,80O /'

06/02170724767-7 MAUROG GAVILA
99015470 Transfer?ncia enviada 553.164.000.106.655 2.036.86 D ~

06/023164 106655-2DANiELA SEMA H ~
99015470 Transfer?ncia enviada 555.271.000.012.740 2.036,86 D

06102527112740-X SCHIRLENESILV
99015470 Transfer?ncíaenviada 555.271.000013.038 2.036,86 D /

06/02 5271 13038-9CLEUNICE DE MA
99015470 Transfer?ncia enviada 555,271.000.013.064 2.101,66 O .:..--

061025271 13064-8ELlZABETH M B
13105375 Impostos

FGTS ARRECAOACAOGRF
13105375 Impostos

OARF- 10.213.17810001-74-0561
131051961NSS Arrecada??o

GPS- Iden!.: 10213178000174- 0112020
13105109 Pagamento de Bolelo

CONTABILIDADEOLlANJEIREU ...-
13105166 Emiss?o de DOC 20.605 3.321,00 OV

7563069005521397000180 ASSOC1ACAOCU
13113170 Tarifa Transf Recurso-E11 810.371.200.158.653

Cobrança referente 0610212020
13113 170Ta!ifa Transf Recurso-EJI 810.371.200.158.654

Cobrança referente 06102/2020
13113 170Tarifa Transf Recurso-E/I 810.371.200.158.655

Cobrança referente06/0212020
13113 170 Tarifa Transf Recurso-EII 810.371200.158.656

Cobrança referente 06102/2020
13113310 Tar DOCfTED Eletr?nico

Cobrança referente 06/0212020

Dt. balancete
21101/2020
0610212020

06/0212020 1489

0610212020 1489

06/0212020 1489

06102/2020 1489

0610212020 1489

0610212020 1489

06/0212020 1489

06/0212020 1489

0610212020 1489

0610212020 1489

06/0212020 1489

06/0212020 1489

06/0212020 1489

06/0212020 1489

06/0212020 0000

06/0212020 0000

06/0212020 0000

0610212020 0000

06/0212020 0000

0610212020 0000

06/02/2020 0000

0610212020 0000

0610212020 0000

06/0212020 0000

------



• •••••• U'••••••••• •. - ..• •••••".~.•..'. .••••,.~.PI A IS I Program..a de ~colhimento.M e Inclusao SOCIal

PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal da ASSOCIAÇAO DE PROTEÇAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS. CNPJ: 10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulações
legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos documentos que compõem a
Prestação de Contas relativas a parcela nO 01 do TERMO DE COLABORAÇAO -
FMDCA número 011/2019, através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo
municipal da criança e adolescente de Balneário Camboriú. Manifestam-se favoravelmente,
em razão de regularidade das contas e dos documentos comprobatórios apresentados,
opinando pela sua aprovação.

Balneário Camborii4 19 de fevereiro de 2020

u»~
NOME: WiIlyande Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

CPF n" 070.291.949-77

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gonçalves

MEMBRO; CPF 086.700.399.58

MEMBRO: CPF 101.384.289.80

\

,/

FI> 00') --
Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO1251, Bairro dos Municípios,
oaisbcinclusaosocial@live.com Balneário Camboriú. 5C CEP88337.420

J

mailto:oaisbcinclusaosocial@live.com
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DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.303,61

relativo a parcela N° 01, DO TERMO DE COLABORAÇÃO FMDCA011/2019, firmado com

o Munidpio de Balneário Camboriú ..foi realmente aplicado ..obedecidos os devidos fins a

que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis da Associação de Proteção

Acolhimento e Inclusão social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo à disposição dos

órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram necessários.

Outrossim .. declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em outro convênio/ acordol ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaração

aos dezenove dias do mês de fevereiro de dois mil e vinte.

Presidente da O contador CRC nO

Luciano Oliam
Contador

CRC/SC 28562/0

~IsOO~------



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

I Nome ou razão social da empresa Matric.(CNP J/Previdência)

I ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E lNCLUSAO SOC1AL- PAIS 10,213.178/0001.74

Recebi da empresa acima espeClficada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGA

RS 3.204,32

R' 0.00
R$ 3.204,32

R$ 352,47
R$ 72,98

R' 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R' 425.45 /

R' 2.778,87

I

I

SOMA

SOMA

a importáncia de R$ 2.778,87

conforme discriminativo abaixo.

Nome Completo

RAISSA TAGlIETTI

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

em 01/2020

I cr~9fi:;"
I

(Dois Mil Setecentos e Setenta e Oito Reais e Oitenta e Sete Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv,)

Valor Serviço I Taxa I Valor Mb. pl Reembolso
3.204,32 10,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 209.64232.663
Nro. do CPF: 812.457.690-49
N'ímero CI Conselho Regional

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020

-------------_._---,

1
CERT!FICO QUE O~~~f1t~CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI~~~~f~~~[;ACr:r:-O I
EM 06 _, O;}" _,;XV.f) i

1
I Ao"',",," I(

Nome -.-.---------
I ,'r i{i£:l::: ,

Eduardo d
Presldeme

Carnélrgo Assis
AssoCloção PAIS

~ LVES \
Tesoureiro do Associação PAJS

ri.
-------

folha SCI VISUAL Practice
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,
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO" ,

~

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N' 241169 Vl.~S SECRETARIA DA FAZENDA 38 VIA CONTRIBUINTE
l!tni• :~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 30101/2020

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: RAISSA TAGLlETII

o ENDEREÇO: DOM ABELARDO, 659. CASA
•• MUNicíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 230482• <>•6t -o CNPJI CPF: 812.457,690-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS•u

PIS I PASEP: 20964232663•~~
~, "• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE-o
•• ci. NOME 1RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
" b •• C ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251~

1 MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:151024

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

SERVIÇO DE PSICOLOGIA REFERENTE AO M~S DE
JANEIRO/2020.

Preço Unitário

3204,32

Valor R$

3204,32

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.204,32 /

Rêgúlamentaçã:d:
...,- ~ I -,

'Artigo'5° do Decreto Lei 3.039/9 ISS VALOR: R$ 64,09

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 241169 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

~
-- lV~
~~ ~~s, ao PAIS

Tesoureira da AssOC ç?r s ;f:~:,imãrgOJ!íSsls-"-~"-
Presidente do ,'\SsoCJoçào PA15

Nome:,L. _

._-------_._---.~¥_- '/j'rE~'" II ....",'I,. -,••••••••••C J~.'~TA.NTEI
I CEHTIr-ICQ QU,- o S!~R\iiço l: I'jv . 1

.,... RECt:::E-iDO r. ~...•.-1'•.0 I
DESTE DOCUMENT v FOI rr.ÊSTAOO .: ,.."....•t::.: 1

~M Ij)G J-9_.Q __' o2oW i
I
•
;

----
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06/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:41:12
148901489 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

34.816-3

A.81F.BE3.826.752.5A7

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 06/0212020
NR. DOCUMENTO 550.132.000.076.302 /
VALOR TOTAL 2.776,67~~~~~~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA TAGLIETTI
AGENCIA: 0132-5 CONTA: 76.302-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO

-



r-:~N~'~R~.~'~;b~'~:r:I~N~,~T~"~'~'=
I

Matric. (CNP J/Previdêncía)

10.213.178/0001-74

R' 516,08

R' 0,00

SOMA R' 516,08

R' 56,76

R' 0,00

R' 0,00

RI 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 56,76 /

R' 459,32

Nome Completo

KORMANNRODRIGOJO

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V
VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUT6NOMO. RPA

(Quatrocentos e Cinquenta e Nove Reais e Trinta e Dois Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx, pl Reembolso

516,08 10,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev.: 123,09147.85.2
Nro do CPF: 887.140.809-82
Número Cl Conselho Regional

1923086-9
Localidade Data

BALNEARIO CAMBOR!U 30/0112020

I Nome ou razão social da empresa

I ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

RecebI da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de OFICINAS DE MUSICA. VESPERTINO

em 0112020 a importância de R$ 459,32
conforme discriminativa abaixo.

" ---.-

Fls O~O------
folha SCI VISUAL Practice
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITl)RA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 241039,,~::: SECRETARIA DA FAZENDA 3" VIA CONTRIBUINTE";~::d:" Departamento de Arrecadação Data Emissão: 24/01/2020

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: RODRIGO JOSE KORMANN

o ENDEREÇO: GERMANO JOSE ZANON, 100, RESIDENCIAL ITAPOCOROI C 4
~ ,m MUNiCíPIO: BRUSQUE EsTADO:SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 197853
" • ~.c .-1 -g m

." CNPJI CPF: 887.140.809.82 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

~

m
u

PIS I PASEP: 1230914785
~

, , p ••• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE. ."
o::?:" "- o. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAOOI) v •" .- ~O ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
O

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001.74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

/

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

OFICINAS DE MUSICA, REFERENTE AO MES DE
JANE1RO/2020.

Preço Unitário

516.08

Valor R$

516,08

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

g~gul~mentação:., ",(('~., . .., - - '- ,

,Artig. o~tdoDecreto l!eI3.039/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 516,08

ISS VALOR: R$ 10,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241039 --"DA"T"'A"'Do""R"E"'e"'EOB"IM"E"N"'T"'O'--

'l-;::-R-'O'C~ QUE) ~iIATÉ£<,IALCO::-T-:N'rE I.....c ,I I U ~ _ L "'1=0\1100 14":>M-..>_ .• , " I

"ST" DO'" 1'1':""'''''' FOIF.ECE!IIDO~ ~C.~ITOID~ r.: vLi'V~PIIv rf:ESTAD0 '- M ~ ..

12M 0(; I~I .;)02J) ,

I i
A""i ~,::.h"a I

I N'Jms: 1,;:'res G:l~~

uar O Camargo Assis
PreSJGem:ea A.s.sodoçQo PAIS

ASSINATURA

~
)du~(<:i(OdO

Fls 00

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



06/0212020 BANCO DO BRASIL - 13:10:40
148901489 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

34.816-3

F.741.6BE.1F1.6B1.43B

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020 /
NR. DOCUMENTO 550.401.000.068.204
VALOR TOTAL 459,32
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO JOSE KORMANN
AGENCIA: 0401-4 CONTA: 68.204-7
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO

FI.



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talao

I
Nome ou razão social da empresa Malric,(CNP JfPrevidêl'lcia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS 10.213.178/0001-74

Recebr da empresa aCima especificada, pela preslaçao dos serviços de PSICOLOGA

(Tres Mil e Quinhentos Reais)

em 01/2020 a importância de R$ 3.500,00

conforme discriminativo abaixo.

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. pl Reembolso

4.157,57 0,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 135.92210.72.5

Nro, do CPF: 020.853.609-47

''TIero CI Conselho Regional
~
00003795141 12112814

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 30/0112020

Especificação

I Valor do Serviço Prestado." RS 4.157,57

11Reembolso (0,00 % Val.Serv.) RS 0,00

SOMA RS 4,157,57

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual RS 457,33

IV I.R. R' 200,24

V R' 0,00

VI R$ 0,00

VII RS 0.00

VIII RS 0,00

SOMA R$ 657,57

Valor liquido RI 3,500,00

Assinatura

tu.)

Nome Completo

JOSIANE HOEPERS

Eduardo
Presidente

._-------------- .'f_o ..• _ _ ) l\,jf'.TERIAL CC N~TANTE

ICER I !FICO QUe:: \.. SER"\/IÇO ) v

O-ST- DOCU' t •...••,~O FC-I REC~BIDOE "C!""-ITO

I
::. r.: 1'm::'! I .J rr,ESip.Du •...• ~,.

EM 06 I OÕ)} I Nb.w i
\ A').sb":u,,, I
I Nome: rresic1<;::!? - i

~
..-.,«;roQo

fls 00
folha SCI VISUAL Prac\ice

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~~s
SIMPlIF!CADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 241135

SECRETARIA DA FAZENDA 3" VIA CONTRIBUINTE
~~~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 29/01/2020. .

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME1RAZÃO SOCIAL: JOSIANE HOEPERS

o ENDEREÇO: GUARAREMA. 515. APTO. 101
t: ,.

MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 216066• '"'" ~
.Q roi ] "D CNPJI CPF: 020.853.609-47 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS:sm o •:t:~N U

PIS / PASEP: 13592210725~
""••~.U~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

a:._:::. .•.. "D

o • o "- NOME1RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
tlO '2 ti ~
'" o c ENDEREÇO: BOM RETIRO. 1251.- ~
C MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10213178/0001.74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

/

Unidade Quant. Descriçãodos Serviços

1 1,00 REFERENTEA COORDENAÇÃOTÉCNICA.

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

PreçoUnitário Valor R$

4157.57 4157,57

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.157,57

REl~ulamer1táção:
Artigó'6ó'do Decreto Lei.3.039/98

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 83,15

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

Nome:

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241135 DATA DO RECEBIMENTO

.------- ""_.~-----I
1 - . o '''i,AJ~R.Al CG""-'TANTECEPo.: IFICO QUF. 'SER\ii;;-õ HO:> . J

, ,r-' RE(;E~IDO r:Ar-;-:,TO I
DESTE OOCUlvll.:NTC FOI PP.ESiADO ~ v_.. I
EM 00 _I 00 ..LrJ.Vf)_ i

-!
!-------,

;:. si(ic:I!:: I---_._- --~_._--.-.-

Eduarrloda amargo Assis
Pre5/VtllíY 00 Ass:cóJpio PAIS

ASSINATURA

~r;,.
IVETEGON~S~

Tesoureiro da AssOCiação PAi.

':Is -
J

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



06/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:00:53
148901489 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE FI CONTA CORRENTE

/
34.816-3

06/02/2020
551.489.000.049.259

3.500,00

B.250.764.1AF.58B.48A

CONTA: 49.259-0
551.489.000.034.816

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIANE HOEPERS
AGENCIA: 1489-3
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

Fls

.

J



\

DESTE DOCUMENTO FOI ;~~~~~~; E ACC'ITO \

EM 00 I 0,2, -' <2020 I

\~~'-~n, .- ~~
~" '-P\J0AA

IVETE GONÇflI \
Tesoureiro da Associação PAJS

41 • ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARla

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU I SC
CNPJ: 10,213.17810001-74 Referente ao mês de Janeiro/2020 ,

C6digo Nome do funcionário C,C: 2

'43 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO: 4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Admissao 01/06/2018 CPF 088.051.079-05 PIS 203.17006.63,5 CTPS 01247668 00050-0

CuDIGO DESCRIÇuES REFERI::NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salario Mensalista 9,00 266.16

3105 Férias Folha 21.00 621,03

3151 1/3 Férias Folha 210,13

3251 Férias Média H.E. Folha 21.00 6,64

3252 Férias Média D.S.R. H.E. Folha 21,00 0,71

4005 Adiantamento 13' Salário 73,94

3949 DESCONTO F~RIAS 713,27

9101 I.N.S.S. 6,00 21,29

9103 LN.S,S, Férias Folha 6.00 67,24

Totais 1.180.61 861.80 V
SALÁRIO LIQUIDO RS 318,81

Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

887,19 1.106.67 1.106,67 68,53 / 244,87

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

9~&- ,/Í/
I I Assinatura do funcionário: v'

Sistema de folha sei VISUAL Prac:tic:e. CONTABILIDADE OLlANI

.------- ~.-li'.n:.~lAL ON .....TANTE
CERTIFICa QUE o 'SERVIÇO C v

" '0

.(

-

egoncalves
Highlight



06/02/2020 BANCO DO BRASIL _ 14:41:22
148901489 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

34.8l6-3

1.268.E47.3A3.A6F.31B

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 06/0212020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.054.709 ~
VALOR TOTAL 318,81 ~
hhh TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO E G DOS PASSOS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 54.709-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO - RPA Nr Recibo I Nr Talllo

I
I Nome ou razllo social da empresa Matric. (CNP J/Previdência)

I ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da empresa aCima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGA

SOMA

Valor LIquido

1&C IX""

em 0112020

RS 3.661,76

RS 0,00

RI 3,661,76

R' 402,79

RS 134,05

R' 0,00

RS 0,00

R' 0,00

R$ 0,00

R$ 536,84

RI 3.124,92

I
I

a imporUmcla de R$ 3,124,92

conforme discriminativo abaixo.

SOMA

Nome Completo

HELENA KRUG LABES

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV IR

V

VI
VII
VHI

(Tres Mil Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Dois Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. p/ Reembolso

3,661,76 0,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete), O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. lnscr. Prev: 210.51529.90.7

Nro. do CPF: 087.954.919-02

'!lero CI Conselho Regional
f-

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 3010112020

'1--- i'o'i,/l.TERIALCCN-TANTE I
CEHT!FICO QUE O 'SER\/IÇÕ .',j

RECEBIDO ,. AI"'-I""O I
DESTE DOCUMENTO FOI F'REsr.l>.DO"; v:":.;

SM 06 1_~/,n2Q I
\

.1
--.--A"-i'-"~':"~ I
! l'lom:;: • ---- i
-------Ed~~'amargoAssiS-...!

Presidente do Assaaação PAIS IV~~~
Tesoureira da Associação PAIS r

--------

folha seI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



. ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO'tE SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 241170
':li':;:•• " t' SECRETARIA DA FAZENDA 3' VIA CONTRIBUINTE 1/\,,-;.J~.,....• Departamento de Arrecadação Data Emissão: 30/01/2020

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: HELENA KRUG LABES

o ENDEREÇO: PORTUGAL, 360'. MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171895
1:: .-••• • ." CNPJI CPF: 087.954.919.02 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

1ft
•o

PIS 1 PASEP: 21051529907•""OI: ••• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE- ."0::5 ci. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
0'â .... •
"" u " ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251•• •,- ~ MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTAOO:SCO

CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

Unidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços

PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE PSICOLOGA, REFERENTE AO
M~S DE JANEIRO/2020.

Preço Unitário

3661.76

Valor R$

3661,76

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS /

R$ 3,661,76

DAM NO:

ISS VALOR: R$ 73,24

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241170 --nDA;CTT,A"DNO'"RE"'C"'E~B;;;IM'"Eo;NnT"'Oc--

---- . ----,
"1 CERTIFlca QUE O ~~~~~6CONSTANTE I

. RECE81DO [; AC~ 1"'0 IOESTE DOCUMENTO FOI rr,EsT,ó.DC' :':,; 1

SM OG _I Q::z. 1--J2!2.21l i
1 A," ',:",c I
\ Nome: ~re <:;::'2" _._._J

t:duardo de Cam3~O A.ssis
,.Ires/aellle da AssOclOÇilo PAIS

ASSINATURA

'
VEiE GONçALVES

joçóo PAIS
Tesoureira dO AsSOC

-

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



06/0212020 BANCO no BRASIL - 13:23:45
148901489 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

34.816-3

0.936.084.011.990.70D

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020 /
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.440
VALOR TOTAL 3.124,92
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELENA KRUG LABES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.440-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO

fi. -



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA Nr Recibo I Nr Tal1l0

I
I Nome ou raz1l0social da empresa Malric.(CNPJ/Previdência)

I ASSOCIACAO DE PROTECAOACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAtS 10.213.178/0001-74

Recebi da empresa aCimaespecificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGA

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

em 0112020 a imponência de R$ 2.036,86
conforme discriminativo abaixo.

2.288,60
0,00

2.288.60

251,74
0,00

0.00
0,00
0,00
0,00

251,74/
2.036,86

I

__ V_A_N_E_S_S_A_E_V_A_N_G_E_L_'S_T_A __ N_,_m_._c_,_m_,_"_10 1

Descontos
lU Inss Contribuinte Individual RS
IV RS
V ~
~ ~
~I ~
VIII RS

SOMA RS
Valor Liquido R$

Especificaç1lo
I Valor do Serviço Prestado.. R$
11Reembolso (0,00 %VaI.Serv.) R$

SOMA R$

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. p/ Reembolso
2,288.60 10,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

Carreteiro (Cálcuio do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da m1l0-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá
ao Reembolso. respeitado como limite máximo
o valor registrado no campo saldo,

Nro, Inscr. Prev. : 144.91604.27.0
Nro. do CPF: 059.353.409-33

'llero CI Conselho Regional

4484983
Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 3010112020

.~--_._-- r:'IATEPIAL CC N3TANTE \

\

CEnTlF1CO QUE O 'S2:<i\iiíX} J

. , REC~~IO?E AC[:.\TO

\

DESTE DOCUMENTO FOI rr:ES,j>.00 !
~ rv" ,0.0 __,o?Q20 I
I .::M __ '-"'=~-----~- I
1\ Asshr.:u,,, - \

---------- !
\..~ç.:- ----...i.~~S_----.-.'

folha SCI VISUAL Practice

j
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N' 241195'~.5SECRETARIA DA FAZENDA 3" VIA CONTRIBUINTE /

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 30/01/2020•
Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

NOME 1 RAZÃO SOCIAL: VANESSA EVANGELISTA
t: • ENDEREÇO: 902, 313<ll

\li
o,.

MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 255820<>•"O CNPJI CPF: 059.353.409-33 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS•u
PIS 1 PASEP: 14491604270~

""'"o • • ~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTEbO~ ti "O
.!! :f. ci. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INClUSAO" ~c ENDEREÇD: BOM RETIRO, 1251

MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ' CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO - REFERENTE AO M~S DE
JANEIRO/2020.

Preço Unitário

2288.60

Valor RS

2288,60

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS /'

R$ 2,288,60

ISS VALOR: R$ 45,77

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 241195 DATA DO RECEBIMENTO

"r--:=: C~ QUE O Mf>.:T~!::IAlCC'~''''''T'N-rE-! CEF,I!.-! 'J _ ""-'-'\"-0 )I~v~'
I 0C~ "

e "'NT~ FOIF.EC~~iDOr:AC"":.ITODE~ TE DOCUruIL:1 ...J PR.ESiADO L;; L:.,

:õM 06 _, 0<2,. __,_:1Q2Q_

A"'i""" . !ll'lome,' ,
1 2(1'31 ~rtt.;- i
----EÓlJafdO-t m~'Il'MSSís-------

Presidented sodoçôoPAIS

ASSINATURA

FI.
OJJ_

------
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06/0212020 - BANCO DO BRASIL - lJ:J9:04
148901489 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

J4.816-J

06/02/2020 /551.469.000.057.240
2.036,86

E.F89.JEA.JBF.E7C.166

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-J CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA EVANGELISTA
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 57.240-J
NR. DOCUMENTO 551.489.000.OJ4.816
NR.AUTENTICACAO

-
,.



Sistema de folha SCI VISUAL Practlce - CONTABILIDADE OLlANI

41 • ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL" PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SAU RIO

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BAlNEARIO CAMBOR1U / SC

CNPJ: 10,213,178/0001-74 Referente ao mês de Janeiro12020

Código Nome do funcionério C.C: 2
141 ROSILEI DEMONTI CBO : 5143.20 3 Auxiliar de limpeza

AdmissAo 19/03/2018 CPF 726.435.109-25 PIS 170.36914.44,9 CTPS 00094543 00002-0

CuD1GO DESCRIÇuES REFER~NCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salério Mensalista 30,00 1.069,89

4005 Adiantamento 13° Salério 89,16

9101 LN.S.S. 8,00 85,59

Totais 1.159,05 85,59

/
SALÁRIO LIQUIDO RI 1.073,46

Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.069.89 1.069,89 1.069,89 85,59 984,30

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo, ~~.íll j
I I Assinatura do funcionério:

,

.1~;:-~-IC~QU-() :~,~'~T~R!~LCüN~TAN'rE....•!=R ,1.-...... t:. SeRViÇO ,,;)

I RECEBIDO C" ITO

IDESTE DOCUí\l1ENTO FOI PF:ESTADO E A 1.:: ,

, :õM Cf) 1_(X2~_I -202fJ i
I A'Jsi",r,lu,;:o !
! N',m& ..=.. =E:::du:::ardJ:~~:~'~t.'~":=rgO=AJ:::I='1==~l;;~

'Pres'ldMred:l',A\,"'ll!o~Al'; Tesoureira da Assodoção PAIS

FISJ)1i..-

egoncalves
Highlight



13:33:16
0023

8ANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

06/0212020
148901489

/
34.816-3

06/02/2020
SSl.489.000.0S8.S7S

1.07],46

E.EBS.E31.09E.3SB.B40

CONTA: S8.57S-0
SSl.489.000.034.816

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 14B9-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSILEI DEMONTI
AGENCIA: 1489-3
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

--
•.......



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
1 Nome ou razão social da empresa Matlic. (CN PJ/Previdência)

I ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da empresa aCima especificada, pela prestação dos serviços de

em 01/2020 a importãncia de R$ 2,444,23
conforme discriminativo abaixo.

RS 2.795,53

RS 0,00
SOMA RS 2.795.53

RS 307,50

RS 43,80

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00

SOMA RS 351,30/
Valor Liquido RS 2,444,23

Assi atura

--.~
ompleto

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII
VIU

VANESSA BRISOLA GANTZEL

(Dois Mil Quatrocentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinte e Tres Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

Valor Serviço Taxa I Valor Max. pl Reembolso

2.795,53 I 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da milo-de-obra

( % do Frete). O resultadO corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo,

Nro.lnscr. Prev.: 203.21071.99.3
Nro, do CPF: 067.918,159-81
I-

'ero CI Conselho Regional
r

5687039
Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 30/0112020

•

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



; ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO,~. , SIMPLIFICADO (AVULSA)

~t::1 PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 241136

t"""''''''L' SECRETARIA DA FAZENDA 3- VIA CONTRIBUINTE 1/-,;,
í!<£~ Departamento de Arrecadação Data Emissão: 29/01/2020

v' Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: VANESSABRISOLAGANTZEL

t: o ENDEREÇO:BELO HORIZONTE,72, APTO 201
•" ~ •• MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 194907

li!
~•"O CNPJl CPF: 067.918.159.81 NATUREZA: PRESTAÇÃODE SERViÇOS

o • •u• PIS f PASEP: 20321071993
"".g. ••• Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE

o • • "O

t);I) ~ t. ri. NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E lNCLUSAO
'" ji •
Õ " ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF; 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 serviço de psicologia

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2795.53

Valor R$

2795,53

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2,795,53

ISS VALOR: R$ 55,91

RECEBI(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241136 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

,vm GONÇALVES
1\>",",,"" do Ass<JdoçOOPAIS

Off ---

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



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

06/0212020 - BANCO DO BRASIL - 13:15:16
148901489 SEGUNDAVIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

34.816-3

06/0212020
551.489.000.060.182 ~

2.444,23

9.30D.15B.842.ror.A4B

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
**u,** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA BRISOLA GANTZEL
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 60.182-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR. AUTENTICACAO

-



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
I Nome ou razão social da empresa Matric. (CNP JIPrevidência)

, ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS fO.2f3.178fOO01-74

307,50

43.80

0,00

0,00

0,00

0,00

351,30

2.444,23 /

I

I

2.795,53

0,00

2.795,53

R'R'R'SOMA

PAULA CRISTINA MOMM

Nome Completo

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual RS

IV I.R, RS

V M
~ ~
VII M
VIII RS

SOMA RS

Valor Liquido RS

Assinatura

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de SERVICOS DE PSICOLOGO

em 0112020 a importãncia de R$ 2,444,23

conforme discriminativo abaixo,(Dois Mil Quatrocentos e Quarenta e Quatro Reais e Vinle e Tres Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso ( 0,00 % Val.Serv,)

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx, pJ Reembolso

2.795,53 10,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo,

Nro. Inscr. Prev, : 206.69052.40.4

Nro. do CPF: 099.492.769-00

""'meroCI Conselho Regional

51479931

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 30/01/2020

,

r~E'-f~TI"IC~QU'- -)!~l.~~lCC,"'-,." N:;l..., "r v c:L SER\IIÇO .1'." f-4. I ,

• ..., ,.. '"T"r: FC I~~C~!l!.Q.Qr:AC~-lTO IDESTE DvCUMcNl ...., ) N:Ef,TADO!,; ~ .. i

'" Q6 ~'f-)-"""""- i
! t'j._Jm_._:-_-_-_-_-_-_-_-;:-re "~~:-~-:_-~~.-_--_-_-_- __.-_- .• '

{dllêrood. c.m.~ Assis,_",.-AII!
\VETE GON ALVES

Tesoureira da Associação PAIS
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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' 241065
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 27/01/2020 I I

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: PAULA CRISTINA MOMM
ENDEREÇO: JOSE BERNARDES PASSOS, 199, CASA

MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 263644
CNPJI CPF: 099.492.769-00 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS' PASEP: 20369052404

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNICíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 151024

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

REFERENTE A SERViÇO DE PSICOLOGlA NO MÊS DE
JANEIROI2020.

Preço Unitário

2795.53

Valor R$

2795,53

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERVIÇOS / I
R$ 2.795,53

DAMW:

ISS VALOR: R$ 55,91

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 241065

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

J'tlo\ I :lo
DATA DO RECEBIMENTO

1_- . ~.if>..íE:.R!AL .• - ~ -- I
CERT1FlCO QUE= U S[;-fi',/i;::?~O~~,")T.•.••N IE I

F:E..,EB,DOr: A"'-ITO I
DEST[ DOCUMENTO FOI rr.EsTP.D0": ••..'.:.. !
EM 06 _' O,2L....J Q,o.:úJ_!

,-----~A.,sht.:u,.: .\

INome: ,

t_-~::::::::::::::::::(d::::._~'~-":-:lm,~A~~=-=j

~do~fMl

-Et~n
ll'loureiro da Assodaçdo PAIS

-
__ J

egoncalves
Highlight
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13:~6:J2
0026

BANCO DO 8RASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

06/0212020
148901489

34.816-3

06/0212020
551.707.000.021.093/

2.444,23

7.4AE.E4C.990.8B2.033

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRAUSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~~~~ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULA CRISTINA MOMM
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.093-5
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO

Q3L -



RECIBO DE PAGAMENTO A AUT6NOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
I Nome ou razão social da empresa Matric.(CNP J/Previdência)

I ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74

a importância de RS 1.425,80
conforme discriminativo abaixo,

SOMA

Nome Comple

MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUElME

176,22
0,00

0,00
0,00

0,00

0.00
176.22

1,425,BO

1.602,02
0.00

1.602,02

RS
RS
RS

RS
RI
RIR'
RS
RI
RS
RI

SOMA

Valor Liquido

Assinatura

Descontos

111 Inss Contribui[1te Individual

IV

V

VI
VII

VIII

Recebi da empresa aCima especificada. pela prestação dos serviços de SERViÇOS JURIDICOS

em 0112020

(Um Mil Quatrocentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta Centavos)

Especificação

1 Valor do Serviço Prestado ..

H Reembolso (0,00 % Val,Serv.)

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. p/ Reembolso

1.602,02 I 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Apiicar % sobre o valor da mao-de-obra

( % do Frete), O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 139,34359.72.7
Nro. do CP.F: 067.589.529-40
t.J(lmeroCI Conselho Regional

3965987
Localidade Data

BAlNEARIO CAMBORIU 30/01/2020

.1--- -~..iATE:.RIAL C ~:'-1-'N--ECEHT!FICO OUr::.O -SER\/It;O 1..)j~0 ,:.... I

RECE8iD0 r; ""-1''''0DESTE DOCUMr:!~TO FOI fif,ÊSTI'OO,; Av~, ~

I "!vi 06 1-f2.~1 .20.20 i

1
----------------- !IAo;si-,.,:'I,,,-

I ~Jome: ---- !
I ?resir!. ::. .~_ ...

Eduardo
,..,..,.....
"

m"ROAI~J
PNS

-
I

folha SCI VISUAL Practice
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORJÚ

SECRETARIA DA FAZBIDA

NOTA FISCAL AVULSA DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DAOOS 00 PRESTADOR
NorneI'Radio Social: MAURO GABRIEL GAVlLAH RlQUEUIIE
Nome Fanla9a
CNP.JJCPF: 067.589.!5Z9-40 Cód. Unico: 176&31
Endereço: AV 005 MARMORES 125
Bairro: TABULEIRO
lAunidpio: BALNEÁRIO CAMSORlÔ
E-maôl: ueme u -

Número da Nota Fiscal
2

Série: EA

Data Emissão: 27/0112020

28884-96170

PI$lPASEP; 13934359727
N': 125
Compl.:
UF: SC CEP: 8334a-015
Telefone: 47992233A085

/
/

DADOS 00 TOMADOR
NomeIR3:l:âo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CNPJlCPF: 10.213.178/0001-74 lose,Municipal: 159931
Eooereço: RIJA BOM REnRO
Bairro: DOS MUNICIPIOS
MunicipiQ: BALNEÁRIOCAIlBORIÚ
E-mail: palslJçlnclU$<IO$OI';lal@ljye.eom

(nse. Estadual'
N': 125t
Compl.:
UF: se CEP: lllIJ3O..OOO
Telefone: 4733984949

DlSCRlMlNAÇ O DO SERVIÇO

SERVIÇOS JURiOlCOS

.~
ASSESSORIA JUR!DIC.A

TribulliYe/ Ql:de. Vl Unitário R$
Som 1,00 1602,0200

Total R$
1602.02

Valor do ISS:
R$ 32,04

Oulras Retenções:
R$ ••••

R$ t.602,02

R$1.602,02

Al1quol8:'......•
csu.: 0.000%

R$O,OO

VAlOR BRUTO DA NOTA

VALOR LÍQUIDO DA NOTA

Base de CâIarIo:
R$1.602,02

IR 0.000%
R$ ••••

Cama'lio Ass~

De9::onto Ca oc1ieioIi3do.
R$O,OO

INSS: 0,000%
R$ ••••

Desconto II-~~."","•. -_-,
R$ 0,00

COFINS: 0.000%
R$ ••••

f---- ",..ftT~-C-- I
r CER"i-!FICO QUE O ~IE'R~h;7-ÕCONST./.\NTE

-Te DOoU •• r:NTCFOI~~~DC r. A";::ITO IDE;:J r.:. •..• IVIL:;: PRESiA,DO'" '-'_,. !
EM CG I Q2. /~_:

-----1I ~Jüme: ._--_..:~~
Eduardo
fJresjden

Valor RIo TribW1Yel:
R$ .,.

V•••••.AprtI_ IM~: _ R$I,"~ JlS',II8-.ldpo1t1R$1I,1NI

N AD M

Vai« TribuláYef:
R$1.602,02

Valor Tatal das De<tuçOes:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
RS 0,00

17.14 - Advocacia

Mês de Competência: 01/2{l20
Re<:oIhimenlo: Sem Rortenç2o
CNAE:~....-

local do RecoIhimerrto: BALNEÁRIO CAMBORIÚISC
Tribulaçao: Tribllt8ç1o por Faturamento (Varihel1

Data Geraç:ao: 271011202012:02:58

Im em: 2l1/O112020às 15:10:31----------------------------------------------
NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRONlCA

Numero: 2
Recebi(emos) de: MAURO GABRIEL GAVllAN RtQUELME
Os serviços conslanles nesta Nota Fiscal Avulsa de Sefviços Eletrônica.

I I
Pala Assinaturado Recebedor

I
033 I-I-------I



06/0212020 BANCO 00 BRASIL - 13:12:38
148901489 SEGONDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

34.816-3

6.34E.5F8.135.A37.B64

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 06/0212020 /
NR. DOCUMENTO 551,707.000.024.767
VALOR TOTAL 1.425,80
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURO G GAVILAN RIQUELME
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 24.767-7
NR. DOCUMENTO 551,489.000.034.816
NR.AOTENTICACAO

FI.

-



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO • RPA Nr Recibo I NrTalao

I
I Nome ou razao social da empresa Matric. {CN PJIPrevídência}

I ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLH!MENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.17810001-74

Recebi da empresa acima especificada. pela prestaçao dos serviços de Pedagoga

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

em 01/2020 a importância de R$ 2.036,86
conforme discriminativo abaixo.

Valor Serviço Taxa Valor Máx, pl Reembolso

2.288,60 I 0.00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. [nscr. Prev,; 170.61870.49,2

Nro. do CPF: 048.914.189-74

.. "'11ero CI Conselho Regional
I-

4775228

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 30101/2020

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % Val,Serv.)

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV
V

VI

VII
VIII

Daniela Sema Hoffmann

RS
RS

SOMA R$

RS
RS
RS
RS
RS
RS

SOMA R$

Valor Liquido R$

Assinatura

Nome Completo

2.288,60
0,00

2.288.60

251,74

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

251.74

2.036,86/

'I----=: " - ~,iATE:i<':Al .~.~T',-rE-jCEI1.11.-IC •••..QUe O SE-:~\fIr;O CúN.:;> AI'

DE"T[ DOcUI~""'N~c FOIRECE~i[)O~AC~,'TO II .:>.: v 'Vlt:. Iv I. Pr.ES"i,".DO ~ ~" I
i:"M 06 _I O~ _I_~O i
I A ",',,",, ---I ~, _
!:jom~_ r ~~;::- . i -f0..A.M \
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.
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

~ . ~ SIMPLIFICADO {AVULSA)

C"~
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N'241194

l.~~SECRETARIA DA FAZENDA 3a VIA CONTRIBUINTE V
lbni'! Departamento de Arrecadação Data Emissão: 30/01/20201

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: OANIELA SEMA HOFFMANN

o ENDEREÇO: TARCI TESTONI DOS SANTOS, 190, APTO 105,~
MUNiCíPIO: CAMBORIU ESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 202902<>~

"" CNPJ{ CPF: 048.914.189-74 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS~
u

PIS / PASEP: 13052963723•"""• Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
""o. NOME / RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO•c ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 PSICOPEDAGOGA I REFERENTE AO M~SJANEIRO 2020

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2288.60

Valor RS

2288,60

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.288,60 /

ISS VALOR: R$ 45,77

RECEBI{EMOS) 0(5) SERVIÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMIT1DA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 241194 DATA DO RECEBIMENTO

.1--....-------~,1.L.C- N-T' N-r-E ICER7lFlCO OUE O SE~q\Ii;:;olJ 0 . \
o o ' O FoE:::@IDC r:AC;".ITO IDE;:) TE DOCUM~:NTO F I PRESTADO 1- ~.. I

SM OG 1 00<. _, .JDJ-O i
I A~si~,r,:u.z . !
INome ~~:rgOAssis . J

Presidente da Assodaçào PAlS

ASSINATURA

Fls

-

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



06/02/2020 BANCO DO BRASIL - 13:05:44
148901489 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

/
34.816-3

06/0212020
553.164.000.106.655

2.036,86

A.418.02F.CAA.AEE.5A9

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
~~~•• * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELA SEMA HOFFMANN
AGENCIA: 3164-X CONTA: 106.655-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO

As -



-

251,74
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

251,74
2.036,86/

I

2.268,60

0,00

2.288,60

03õ

Nr Talao

~ls

folha SCI VISUAL Practice

R$

R$

R$

Nr Recibo

Malric. (CNP J/Previdência)
10.213,178/0001-74

SOMA

a importância de R$ 2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

em 01/2020

Nome Completo

SCHIRLENE DA SILVAVISCARDI

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$

IV R$

V •
VI ~

VII R$
VIU R$

SOMA RS
Valor Liquido R$

Assinatura

Especificaçao

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (O,OO % VaI.Serv.)

Data

30101/2020

Saldo

ome:------

e Seis Centavos)

Reembolso

0,00

olso)

obra

derâ

mãximo

gional

urONOMO. RPA

HIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS

da. pela prestaçao dos serviços de PSICOLOGA

---~-,------
CEHT!;::'ICa OU>:: O !'2.I~n:£,IAl- .. ~ I

,- SERViÇO CC"J~~,,:)t4NTE

DESTE OOCUMENTr; FOI ~ª'~_
'-" • rr,ESi.'lDO t:: ACdTO

~M CG 1-.£2..<2 1,~ !-- -""U.'20 I

i"";ic;,~ __Ii~.~ -~I, .-_._--- '~:._"----- ~ ~

Eduardode ma'!ioAssis IVETE NÇALV )
Presidente da Odaçõo AUs Tesoureira da Associação PAJS

-

RECIBO DE PAGAMENTO A A

I Nome ou razão social da empresa
I ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOL

Recebi da empresa acima especifica

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta

Valor Serviço Taxa ValorMb. pf

2.288,60 0,00% I
Valor já Reembolsado no mês I

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reemb

Aplicar % sobre o valor da mao-de-
( % do Freie). O resultado correspon

ao Reembolso. respeitado como limite

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr- Prev, : 165.37535.32.9
Nro. do CPF: 061.312.299.29

r- nero Cl Conselho Re

5335041
Localidade

BALNEARIO CAMBORIU

I,
I,
I.,
I
I
I
I ,.
I '
l

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 241173
38 VIA CONTRIBUINTE

Dala Emissão: 30101/2020

o'.~•'O•o
~
'"•'O
ri.•c

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

ENDEREÇO: BIBIANO DOS SANTOS. 111, APTO 603
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 266834
CNPJI CPF: 061.312.299-29 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS I PASEP: 16537535329

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO. 1251
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE ATENDIMENTOS

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2288.60

Valor R$

2288,60

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Regulamentação., -, .,- ..-.- - -. " --=.- , "'<. . ..- .. ( --

ArtigÇl.6° do Decretol ~:~)~ª./98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2.288,60 /

ISS VALOR: R$ 45,77

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

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

\
N° 241173 DATA DO RECEBIMENTO

", --=---:~C - ( ~--) r'A;.~ALCr.N"TAN-rE ICEH: ld V JUl.. l ~E-R\ij,-;o vI.:>. l
o OC'~ 'TO FC I F.E::::~ÉiDO c' AC::'ITO IDE.:> TE o Urvll:N ) PF:ES,AOG _.. I

IEM 06 1..52.0 -' QD.:w I

-----.-A~$irtr:u'<: .1
! Nome: i
I ;: ,Id;;[\t~ __ ._.J

ASSINATURA

~~
. d •• _' ,õo PAISTesoureIra a tu

SlVdO "
S\sS'! o'àre

Dp 31Uap!S3Jd
e) ap opJ,np]

:=ls-----

egoncalves
Highlight



06/02/2020 BANCO DO BRASIL - 13:27:59
148901489 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFE:REIICIA
DE:CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

34.816-3

E.7BD.371.28F.EE9.52F

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA;

DATA DA TRANSFERENCIA 06/02/2020
NR. DOCUMENTO 555.271.000.012.740 /
VALOR TOTAL 2.036,86 ~
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE; SCHIRLENE SILVA VISCARDI
AGENCIA: 5271-X CONTA: 12.740-X
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AOTENTICACAO

-



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
, Nome ou razão social da empresa Matric.(CNP JIPrevidência}

I ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS 10,213.178/0001.74

Recebi da empresa aCima especificada, pela prestação dos serviços de

(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)

em 01/2020 a importância de R$ 2.036,86
conforme discriminativo abaixo.

Valor Serviço I Taxa I Valor MálC.pf Reembolso
2.288,60 I 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr, Prev. : 129.25222.70.8

Nra, do CPF: 006.399.200-04

.~ero CI Conselho Regional
-

8070242451

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 30f01/2020

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

do
"

CLEUNICE DE MAnOS

SOMA

SOMA
Valor Liquido

Assinatura

Nome Completo

RSR'R'
RS
RS
R'R'R'R'
R$

R'

2.288,60

0,00

2.288,60

251.74

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

251,74

2,036,86/

I

I

\
Eduardo de
Presidente da

1_- .... ,',i,Jl.,n::::.'IAl CCN~l'"N'rEI
CEP-.T!F1Ca QUi.: O SE~R\IIf;O )..:>, ,

D~eTc Doeu' ''''~'TCFOI F:EC;::!!!£l9r: AC:::ITO I:::;:, r.:. \,., ,\tIL:l\! v rr.Es,p.DO'" -,.

EM (()6 J-9óU _I ~ :

-------A-.-.$-b-,,:~I._c:: ---- !
lNome: I

?(eSi(!t:~l-t:!--.~~~~~~~--I___ 0'-

-
folha SCI VISUAL Practice

J

egoncalves
Highlight



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 241172
3" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 30/01/2020

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: CLEUNICE DE MAnos

ENDEREÇO: 3140, 76, APTO 17
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 270506
CNPJI CPF: 006,399,200-04 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS

PIS 1PASEP: 12925222708

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME 1RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

", ..

1,00 PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE ASSISTENTE SOCIAL.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

2288.60

Valor R$

2288,60

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Regulâl1"lêrilY=lçãp:
Artigo 6° do1Pecreto Lei3.039J98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 2,288,60

ISS VALOR: R$ 57,22

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

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

N° 241172 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

FI. -

egoncalves
Highlight



06/02/2020 BANCO DO BRASIL - 13;03:09
148901489 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

34.816-3

06/02/2020 /.
555.271.000.013.038

2.036,86

C.B92.527.C97.A9B.EF2

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA; 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEUNICE DE MATTOS
AGENCIA: 5271-X CONTA; 13.038-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO

Fls -



Referente ao mês de Janeiro/2020

190,41

OESCONTOS

RECIBO DE PAGAMENTO DE SA RIO

9,00

C.C: 2
CSC: 4221-05 18 SECRETARIA

PIS 123.09508.17.0 CTPS 03400675 00001-0
REFER NCIAS PROVENTOS

30.00 2.115,76
176,31

I.N.S.S,

41 • ASSOCIACAO DE PROTECAOACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU I SC
CNPJ: 10.213.178/0001-74

Código Nome do funcionário
481 ELIZABETH MARY SORDIGNON SMOLEK

Admissêo 19f08/2019 CPF 702.325.719-53

DESCRIÇ ES
Salário Mensalista
Adiantamento 13' Salário

C DIGO
5

4005

9101

Totais 2,292,07 190,41

R$ 2.101,66
Base IRRF
1.925.35

SALÁRIO LIQUIDO
Valor FGTS

169,26
Base FGTS

2.115,76
Base INSS
2.115,76

Salário base
2.115.76

Declaro ter recebido o valor Ifquido deste recibo.
I I Assinatura do funcionário:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice. CONTABILIDADE OllANI

't ;~~TnC-.... t"lP.T[RJAl.
, 1- v l-.lUE O S{R\/IÇO CONST.<\NTE

DOSTE DOCU'l""TO .01 RECEBIOC
'-"; IV r::v 't- PRESTADO r.:AC[ITO

EM 06 IA":~ I<20<20 I
Nome: !

l --Ed-ua-rd-o-r=-e:-"~:a-'t:-o-~_.,---==J
Presidentej~odaçõo PAIS

h~~
Tesoureiro da Associaç(Jo PAIS

Fls

egoncalves
Highlight



13:35:02
0020

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

06/0212020
148901489

34.BI6-3

06/0212020 /555.271.000.013.064
2.101,66

2.A48.694.91B.99B.00D

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
*~~*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIZABETH M B SMOLEK
AGENCIA: 5271-X CONTA: 13.064-8
NR. DOCUMENTO 551,489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO



P"GTS GRf - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/01/2020 - 09:20:32

GFIP - SEFIP 8.40

Ol_RAZÀQ SOCI~L/~O~f. 02_DDD/nL~rONE

ASSOCIACAO DE ?ROTECAO ACOLHIMENTO E INC (0047)33984949

03-f1'A5 04-sn~p~rs 05-REX'JNEAAÇÃO 06-0TDE TRABA~HADORES 01-ALfOJOrA FGTS

515 1 4.292,32 3 8

08-CÓO RECOLHI~ENTO 09-ID RECOLHI~ENIO lO-INSCRIÇÃO/TIPO I ; , l1-COMPErí;NCIA 12~OATA DE VALIDADE

115 017980-9 10.213.178/0001-74 0112.020 07/02/2020

13-DEPÓSlTO • CONTRIB SOCIAL l~-ENC1<RGOS 15-1011\L A RECOLHER

343,38 0,00 343,38 1I

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÊ O DIA 07/02/2020**

-DDD/!ELEfO~E

Eduardoelca"l!IW!W~"4" 9
Presidente Assodaçao PAIS

RlNOO Cf. (Ill,IlJlNTlA 00 lfMPIJ DE 51:1l'1CC

I 858100000030

Ol-AA~ÂO SOCI/lL/NOME

ASSOCIACAO DE ?ROTECAO ACOLHIMENTO E I~C

GFIP - SEfIP 8.40

433801792004 207637050819 021317800011 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

.1- - ~.Ii'.TE::r<:IAl -O-:-;"'--T-'-~-T-E-.il
CEHYIFICO OUt: o SERVi,~~._C'I""<::l1"\1' I

__ u u u u _ u -- __ U - - - U --- - - - - - - -- - - - - -ÕEST'(lSbCÜ~lENT{Y(ÚI~;'~~~:-L:-,c;;c~!TO1

,I"::TS GRF - GUIA DE RECOLHIt~~~-J_Q2?-_J_~\
L;I GERADA EM 30/01/202 - 09:20:32 A~si"'''-,:lIlC I

Nome: ~ . i
?fes .• ~::' I~--- ._._-_ ..

03-fl'/lS 04-S1Ml'l.ES

515 1 4.292,32 3 B

09-1D R~COLH1ME~tO IO-l~SCRlÇ~O/tII'O( S l ll-COMI'Et~SCI/I 12-0/11/1 DE V/l~lOI\OE

115 017980-9 10.213.178/0001-74 01/2020 07/02/2020

13-Df.I'Ó~ltO _ COXTRTB SOClAL 14-ENCARGDS 15-TD71\L liRECOLHER V343,38 0,00 343,38

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2020**

858100000030 433801792004 207637050819 021317800011 I AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

FISJJlU,-------
I



Emissão de comprovantes

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
10/02/2020 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
17.32.57

0044

G33110172461777737
101021202017:34:45

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85810000003-0

20763705081-9
Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

43380179200-4
02131780001-1

06/02/2020
10213178/0001-74

01/2020
115

07/02/2020
343,38/
343,38

DOCUMENTO: 020601
AUTENTICACAO SISBB: 9.09B.F25.863.A95.B3D

fls

.

.

----
J



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadaçao de Receitas Federais

DARF

02 ~ Perlodo de Apuraçao

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

31/01/2020

10.213.178/0001-74

0561

01 - Nome I Telefone da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
(47) 3398-4949
Base de Cálculo: 22.255,14
Observação:

05 - Número de Referência

06 - Dala de Vencimento

07 - Valor Principal

20/02/2020

939,89

08 - Valor da Multa

11- Autenticação Bancária (Somente 1i1 e 2i1 Vias)

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou
-'Jperior à R$ 10,00.

09 - Valor dos Juros e I ou
Encargo DL - 1,025/69

10 - Valor Total 939,89

Valores expressos em reais,

folha sei VISUAL Praclice

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadaç.1io de Receitas Federais

DARF

02. Perlodo de Apuraçao

03 - Número do CPF ou CNPJ

04 - Código da Receita

31/01/2020

10.213.178/0001-74

0561

01 ~Nome I Telefone da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
(47) 3398-4949
3ase de Cálculo: 22.255,14
Observação:

05 ~ Número de Referência

06 ~ Data de Vencimento

07 - Valor Principal

2010212020

939,89

08 - Valor da Multa

11 ~Autenticação Bancária (Somente 1i1 e 2i1 Vias)

ATENÇÃO
~ vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaçao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
perlodos subsequentes, até que o total seja igualou
superior à R$ 10,00.

09 ~ Valor dos Juros e I ou
Encargo DL ~1.025/69

10 - Valor Total 939,89

Valores expressos em reais.

------

,... ~_".. _ ~.1fl.H:.RIAL ot~ sei VISUAL Practice
•...En I [Fie\.) QUE o c7;.:""';-\"-I~O- C()N"3TL\NTE I

.>c~ '" ~. ,

DEOT[ Docu~r""~:TOFC RECEBiDO I'
i=~:_'_O_IÕ_"_'_L:~~O~ rRE~;~.~=o~L~'QD=A~C~[_!T_O!

.0 .I,~~
Assis .~.'" rga. I'~~--_.-



SIMPLES

BANCO 00 BRASIL
17.32.57

0060

34.816-3

SIsaB SISTEMA DE INFORMACOES
10/02/2020 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 1489 - AGENCIA BALNEARIO CAMBORIU SCCODIGO DE BARRAS _

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

06/0212020
31/0112020

10.213.178/0001-74
0561

20/02/2020

:::::::::::: /
939,89

939,89__________z__a~~ ~ ••~a _

AUTENTICACAO SISBB: B.607.018.219.E79.179
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 020602

04i



Vencimento: 20fD2I2020

MINISTÊRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO "00

~r INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
'::i::f;:: 4 _ COMPETÊNCIA 0112020.-.-

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL. GPS

5 -IDENTIFICADOR 10.213.17BI0001_7 4

1 . NOME OU RAZAõ SOCIALI FONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS 6 - VALOR DO INSS 11.420,16

RUA BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS _ BALNEARIO CAMBORIU. SC 88337-420 7 -

" 339B-4949

8 -

2 - VENCIMENTO

I
9. VALOR DE OUTRAS

lUso u'clusiV<lINSS) ENTIDADES 248.95

ATENÇAO: ~ vudada a utihzaç;lo du GP$ pari Recolhimenlo de reçuita da valor in/urior lo

uSI,pylado um Rasoluçllo publicada pulOINSS A ,uce,la qua fU.ultar valor ",funar d,v.,a se, 10 - ATMlMULTAS E JUROS

adiCJC>r>adaa contnt>ulção ou ,mPQl'lanCJacone'pendenle nos mese1 subseqtJentes, ala que

Olotai sUja '9ual ou supe"or ao valor minlmo f••ado, 11-TOTAL 11.669,11

12.AUTENTICAÇ O BANC R~

,TABIUDADE OLIANI folha SCI VISUAL Practlte

2100

01/2020

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL. GPS

4 - COMPETÊNCIA

'f--~---------:.'--Õ'~;*ÍÃl-C-~'-1- ~f'/--E
CERTIFICO OUr.:O s,n:f';,iço C )j~v.:.... I ;

. F.ECEElIDO r. A"'-ITO '
DESTE: DOCUMENTO FOI rr.ES'fADO": ,-,,=,, :
toM 06 _,_O_9L.-I~-\

I, _

1
---- A~si~,<,:u.<::

............~--, --.-...-.-.;.:--'''--,'',-t,,--------.-
Vencimento: 20f02f2020 )1tS -I:;;::- -- •.• -.----.- •• -.-.

EI~ O ',çõo' ua
MINISTÊRIO DA PREVIDÊNCIA E ASS SóSn~' MPAS 3. C~~

INSTITUTO NACIONAL 00 SEJ5~o SOCIAL - INSS

5. IDENTIFICADOR 10.213.17BI0001.74

1. NOMEOU O SOCIALI FONE J ENDEREÇO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

RUA BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS _ BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420

47 3398-4949

2. VENCIMENTO

(Uso e.clu ••vo INSSl

ATENÇ o: v&dada a ul'hzaçâo d' GPS para Reeol~im.nlo<!e receita de valor inferior ao

6 _VALOR DO INSS

7 -.-
9 - VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

11.420,18

248,95

e,tipylado em Resol<oçaopublic.a<lapale INSS. A ,uce,la ql>OfUsulta, valor .,feno, devera se'

adicionada a conlribu.ç;lo Ou,mPQl'la"",a correspondenle no. m.se_ subseqüentes, alé que

o lotai .eJe '9""1 OY SUp<lflOrao valOrminimo f••ado

10 _ATMlMULTAS E JUROS

11.TOTAL 11.669,11

12.AUTENTICAÇ O BANe RIA

CONTABILIDADE OllANI folha SCI VISUAL Prilctice

Fls 09J

---,



BANCO DO BRASIL
17.32.57

0048

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
10/02/2020 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIOENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA 00 PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
0112020

10213178000174
06/0212020
11.420,16

248,95/
0,00

11. 669, 11

DOCUMENTO: 020603
AUTENTICACAO SISBB: F.DC4.E7E.BD6.D43.ADC

******** VIA EMPREGAOOR ********

BANCO 00 BRASIL
17.32.57

0048

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
10/02/2020 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
--------~-----------------------------------CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTI FICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100
01/2020

10213178000174
06/0212020
11. 420, 16

248,95
0,00

11.669,11

DOCUMENTO: 020603
AUTENTICACAO SISBB: F.DC4.E7E.BD6.D43.ADC

As



R"",bO do Pagador

CONTABILIDADEOLlANI LTDA
Código Descrição Ref. Qtd. Valor
101 Honorários 01/2020 1,0000 1.680,00
2200 Xerox - Copias 0112020 105,0000 42,00

Total: 1.722,00

--------:=;-------1't ,"IP,IE,."IAL . - ~ .-Ir-Ff'TIFICa QUE O c;-;:-:q:\""firQ CÜl'~0T.•.•..N rE'-'_ ~ .:.>". ~ t~ _ ,-,o,"".e c A"e,-o I~STE DOCUMENTO,-OIpr.""D0 c v_.'. I
~ Qf'; \ "M C6__ 1~_1_;;Wói.Q i

L\JI'-S
(11'- Goll çôOp~~ \ A" -"," •.-. !

~rtira dop.ss1)ClO \ ~lom8: '~ - _:~_. J
1 t _~~ .::~::.:---:""".---

Edualdo cama"'o "'SI'
Recibo e Demonstrativo de Fatup' . aAssociaçõoAAIS

Pagador Data P,or;es •••manlo CIx:l'QC"" Banefiel.~o
41 _ASSOCIACAO DE PROTEC. CPFICNPJ10213, H8ItXXl1.74 30101/2020 3069-0 I 000284847-3
Rua Bom Ret"", 1251 Espéc'. dO Documento Elpé<;ia da Moeda CanuaNa,ieÇ<lo

MUNICIPIOS 88 337-420 BALNEARIOCAMBORIU " DM R$ 1
N~~ÕÕwmanlo Nos.o NUmero V~= ValOrO<>00ct.Jrn<tn1<>

000041-0112020 000518-6 12/0212020 1.722,00

(_)Descon,o I Abalirrn>nIO HOulras Deduções (+)MoraIMulla (+)OuIros Acr6s<:irnos (-)Valor Cobrado

,/

sei - Visual Conlroller Recibo do Pagador

~~-----------~--------~~--------~-~-------------------~~-~------~----~-------------------
75691.30698 01284.847306 00051.860013 3 81630000172200

Oale de Processamenlo Nosso Numaro
000518-5

1210212020
Coop, Corwt!niadalCOd. do 8eneflciário

3069-0' 000284841-3

Vencimanto
ENCIMENTO

N 30/01/2020

SICOOB
local da Pagamento

PAGAVEL PREFERENC1AMENTE NA REDE SICOOB OU QUALQUER OUTRO BANCO ATI:. O
BenefiCIário CONTABIliDADE OLIANI EIRELI- 11.12B, 13410001-10

Av 5° AVENIDA 180 _ VILA REAL. 88,331-010 ,BALNEARIO CAMBORIU. SC

Oala do Ooeu"",nlO Número do Documenlo E.pêde Doe Aceita
30/01/2020 000041-0112020 DM

Uso do Banco CaMire Esp.Moe<la
R$

Ouan1idado Valo< (=lVatordo Documen1o
1.122,00

InSll1.JÇ6e1(10.<10de responsabilidade dO Banaf,dario) (-lDesconlo

(-)owas Deduçõesl A!>a1i"",n10

(+)Oulros Ao'6sc1rnos

(=)Valor Cobrado

Pagado< 41 _ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS CNPJfCPF: 10.213.118/0001-14
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS 88,337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

COdlgo da Ba••a:
Au1enlicaçAo Moclonioa _Ficl1a de Com"""saçAo

!=Ia

_J



DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão So"al: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CNPJICPF: 10.213.118/0001-74 Inse, Municipal 159931
Endereço RUA BOM RETIRO
Ba"ro: DOS MUNICiPIOS
Municipio: BALNEÁRIOCAMBORIÚ
E.mall: paisbcinclusaosocial@live.com

Insc. Estadual'
N": 180
Comp!.: SALA 2
UF: SC CEP: 88330-000
Telefone' 4732641692

/
7B400.69069

Número da Nola Fiscal

3'
Série: E

Data Emiss30: 03/02l2D2D;/

Insc, Estadual
N': 1251
Comp!.:
UF: SC CEpo 88330.000
Telefone: 4733984949

Certificaçao:

159092

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIDCAMBDRIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL OE SERViÇOS ELETRONICA. NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome!Razão Sodal; CONTABILIDADE OLlANI LTOA ME
Nome Fantasia CONTABILIDADE OLlANI
CNPJICPF: 11.126.134/0001.10 Inse. Municipal'
Endereço: AVENIDA 5 AVENIDA
Bairro: VILA REAL
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E.mail: fiscalconlabilidadeollanLcom.br

DISCRIMINAÇAO DO SERViÇO
SERViÇOS CONTÁeEIS PRESTAOOS

0 ._ ",

,---'-'._---- i'..if>.TE:r"'IAL ON°-r. N--E iICEHTIFICO QUE O -SE-:~Ç'l<~~..~ v. , 'I I
F£,~l:t:lIDO,..,AC"ITO '

DESTE DOCUMENTO FOI PF:ESTAOO L: l.:, I
EM oG _, O~-' ó?o2o

Total RS
1.ÔSO,OO

42,00

i__J

VI, Unitário RS
1660,0000

42.0000

OId ••.
'.00
'.00

,,'
Sim,,.

Item
SERViÇOS CONTÁBEIS PRESTAOOS
XEROX _ COPIAS

Valor Aprcxlmado de Impostoo: F.d.l'3l~ RI 0,00 ESI.duol. RS0,00 Municipal. RI 0,00

N ADRAMENT DO
17.19 - Contabilidade, indusive serviços teenicos e auxiliares

VALOR BRUTO DA NOTA
Valor TribulilVel:
R$ 1.122,00

Valor TOlal das Deduções:
R$ 0,00

PIS: 0,000%
R$ 0,00

Valor não Tributável:
RS 1),00

Desconto Incondicionado:
R$ 0,00

COFINS: 0.000%
R$ 0,00

Desconto Cendicionado;
R$ 0,00

INSS: 0,000%
RS 0,00

Base de Cálculo:
RS 1.722,00

IR: 0,000%
R$ 0,00

Aliquota
2,0000%

CSLL: 0,000%
RS 0,00

R$ 1,722,00

Valor do ISS:
RS 34,44

Outras Retenções
R$ 0,00

R$ 1,722,00

/

Mês de Competência' 0212020
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 6920601
O~se<Vaçõe.

T NF A

LOCo"lIdo Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC Dala Geração 03102/202016'58:07
Tributação: Microempresário e Empresa d9 Pequeno Porte (ME EPP)

--------------------------------------------- •NOTA FISCAL OE SERViÇOS ELETRÕNICA
Número: 35

Certdicação
78400.69069Assinalura do Recebedor

Im resso em: 03/02/2020 às 16:58'11

Recebi(emes) de CONTABILIDAOE OUANILTDA ME
Os serviços constantes nesta Neta FIscal de Serviços Elelrõnica.

---,--,-----
Oala

mailto:E.mall:
mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


10/0212020
148901489

- BANCO DO BRASIL _ 17:32:57
0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
34.816-3

------------------------------------------------
75691306980128484730600051860013381630000172200
BENEFICIARIO:
CONTABILIDAD~ OLIANI EIRELI
NOME FANTASIA:
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI
CNPJ: 11.126.134/0001-70
SACADOR AVALISTA;
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI
CNPJ: 11.126.134/0001-70
PAGADOR:
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74------------------------------------------------NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

20.604
12/02/2020/
06/0212020

1.722,00
1.722,00

o.Ecr. OAD.26C.A6B.CCB

~1.-i2illI .~.



VI LA SOCIAL

R E C I B O R$ 3.321,00

RECEBEMOS da ASSOCIAÇÃODE PROTEÇÃO,ACOLHIMENTOE INCLUSÃO SOCIAL -

pessoa jurídica de Direito privado inscrita no CNPJ/MF sob nQ

10.213.178/0001-74, a importância supra de três mil trezentos e vinte e um

reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA3 da Vila

Social, relativo ao mês de janeiro/2020.

Por ser verdade,f r o o presente.

Baln. CamboriúL C~ ereiro de 2020.

/" A.C.E.S.A.
[AssociaçãéJilltural, Esportiva, Soei e Ambiental]

Página 1
Fls O~S_
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2020 AUTOATENDIMENTO _ 17.32.57
14893014B9 SEGUNDA VIA 0064

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3069-4 - SICOOB MAXICREDITO SC
CONTA: 204.087-5

FAVORECIDO: ASSOCIACAO CULTURAL, ESPORTIVA, SOC
CPF/CNPJ:{aJ' 21.397/0001-80VALOR: R$ 3.321,00~~~:~_~~:~/_:/2~:~~---=-~__~ c~__~=~c

DOCUMENTO: 0605
AUTENTICACAO SISBB: 1.727.A2B.179.2CD.87D

/

FI.
-



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talao

I

I Nome ou fazao social da empresa Matric.(CNP J/Previdência)

I ASSOC1ACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS 10.213.178/0001 -74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestaçao dos serviços de COORDENAÇAQ ADMINISTRATIVA

Nome mpleto

karina Gonçalves dos Passos

520,32

311,10

0,00

0,00

0,00

0,00

831,42/
3.898,80

4.730,22

0,00

4.730,22

RS
R'
RS

R'
RS
R$

R'
RS
RS

SOMA R$

LIquido R$

SOMA

a importância de R$ 3.898,80

conforme discriminativo abaixo.

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI
VII

VIII

em 01/2020

(Tres Mil Oitocentos e Noventa e Oito Reais e Oitenta Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso ( 0,00 % Val.Serv,)

Valor Serviço I Taxa I Valor Máx. p/ Reembolso

4.730.22 10,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev: 124.51990.06.8

Nro. do CPF: 935.473.749-87

11ero Cl Conselho Regional

4/C 3275728

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 30/0112020

margo Assis
adação PAIS

._-------------
c~n-I •....(CQ QU- ,) ~,iArER!AL ~. -~-I

~_rd ,r !:: -. SE-.-~ÚIÇOCli~~:::.T,o).NrE

DESTE DOCU~iENTO Fr)l F'cf~!iD?r. A('::.I"'O i
EM 0=+ 1...9s2PRE~;~~ !

i
A~sir,t.:u •.;: -----1

Nome:====="~"~S~'~~:3 .
LV~duardOde
• PAIS" Presidente

Fls -
folha SCI VISUAL Practice

J

egoncalves
Highlight



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 241422
1.VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 07/02/2020

o'.~•
""•o
~
:<
o
""d-
oo

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL; KARINA GONCALVES DOS PASSOS
ENDEREÇO:JAMAICA,460
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 182852
CNPJI CPF: 935.473.749.87 NATUREZA: PRESTAÇÃODESERViÇOS
PIS I PASEP: 12451990068

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME' RAZÃO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ENDEREÇO: BOM RETIRO, 1251
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 151024

1,00 DIRETORA GERAL.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

4730.22

Valor R$

4730,22

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 4.730,22 /

ISS VALOR: R$ 118,26

RECESI{EMOS) OIS) SERV1ÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 241422 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Fls O~_
-

J

egoncalves
Highlight



07/0212020 - BANCO 00 BRASIL 11:13:55
148901489 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

C.4AE.988.82C.20F.928NR.AUTENTICACAO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE~:~~:~~~~:~~::~--~_-:~:~~~---------:~~~:~::~
DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2020
NR. DOCUMENTO 551.489.000.045.954/
VALOR TOTAL 3.898,80
UHU TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

FI. --



l1MSA
Ruo Soolos Soroivo,1S21>-2 Andn,
E,ue;IO - FIotiOtlOp>li' • se
CNI>J:C1421.42J1OO12.14- tE.; 2Sl~nll
CNPJ dn Matriz: 02.421-42110001-11

Pógina 1 de2

R$147,13 /
VENCIMENTO

15/01/2020
EMISSÃO, 01/0112020

POSTAGEM: 31/1212019

ASSOCIACAO PAIS
BOM RETIRO,1251
MUNIClPIOS
88337-420 - BAlNEARIO CAMBORIU * se

FATURA DE PAGAMENTO: 41393unl

REF:JANJ20 PERíoDO 2Sn1l19 o 24111119

CPFfCNPJ: 10213178000174

CLIENTE: 7.1635724
DÉB. AUTOMÁTICO: 00000oo9124864511011

I

I

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de No..•.embro de 2016 foi incluido o digito 9 li frente dos numeros celulares dos OOOs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,
53,54 e 55 passando 00 formato: (OOO)9xxxx-xx:u. Mais informações em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: "144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone •

Cadastre suo conto no débito outomótico
de seu banco utilizando o numero de
identificoçõo neste boleto

• Baixor e imprimir:Z- VIlJ de Con~iã~fizar pagamentos online

• Alteror dato de vencimento • Visuoli:ror contos dos ultimas meses

• Acessor gráficos ovonçodos

::TIM Poro ....,~. codoslre...., """'" em _ ~ em •••• tonco.lJlili.za<-.doo """"""'~ ldenbfiaJo;óo indOtudo .-;l~
boIoto. Poru "...;,; itolui"u;ôe>.1iq.>e "'" o aontml "" •••~ 11N.

MÉS DE REFER~NCLA DATA DE EMISsAo DATA DE VENCIMENTO
JANJ2020 01/0112020 1S/0lJ2020

!I!IIIII~I~lilmlll~IIIIII!IIIII\lIIl~~IiIIIIIWI~~11111111111

VIA BANCO

VALOR
R$147,13 /

I

I
I

FlsJliJ-I

AUTENllCAÇAo M£cANICA

! !10121,864511- 7

i
,. NOME DO CLIENTE! ASSOClAeAO PAIS

g IDENTIFICAÇÃO DE DÉBITO AUToMAncof 000000091248645110-11

!
: 1-,-,,-,-oooooo--,--,-114nl0109011-7 lI00413931tn-S

http://www.tim.com.br/nonodigito.


Fmuf<I
F"'uf<ld~~n: 4B'Jlnm
TIMSA
Rua SonfOSSof<lM>J51l).~/V>tJoIEstnoifo. AorionopoIis.S(
OlP J: 01.421.421/0012.74- l.E.:2~l~1l

Pagina 2 de 2

a;,."l~:l.l63~724
CI'FICNPJ:1=178000174

Em ••siIn: 0lI0JJ2C120 I'o<t<lqom: J1Il2l1019
R<>fettln6a: JAW20 ~ 251lm9 o 24112119

Dótlito _ 00000009124a64SIIOll

Quadro de imp.ostos ICMS PIS/COFINS '"
Código Chd;go V'" •••••• - V,'" ••••••-v.,~ •••••• AliquotQ "...U,

C1Í~~ """" "''"'"d •• di~1tte d. """"' " " ., ., " ., ., " .,
4,65

7.16]5724 se 4lJ91emn '." 0.00 - 0.00 - O - 0.00 TOlOl 0.00

.'"'"
9)5

1.16]5nUO se 4lJ929nlS '''-'' ".•. 25 23," - "" - 0.00 TOlol 0.00

.~oI

FUST R$O,68

FUNTIEL R$O,n

Em atendimento O Lei 12.74112012
As contribuições ao FUST (1%) e FUNTIEL (0,5%1 não são repasscdas Os tarifas.

Defocm.les Auditivos e da Falo ligue, 0800 141 2S8O YÓIItelefone fim com TOD.
At.ndimomto 00 di ••nt ••TIM: "1410ou 1056.

//4J TI"')) TI'" - 10000 Brosil '15 - Telefõni<:o - Toda o B,mil "21- Clo,o - Toda o Brosil °n Tell'mO' - Todo o Bro..tl"14 -Oi - Sl', PR, Se. RS. MS, BA. SP. MG. GO, RJ '75-
Vipwtly. C6diqonotIona14]' ti -Algo,. MG("'Ior l), SP( •••torllj, MS ('>O'tor111. GO (st'lOI' 25). "91- IPCORP- Todo O Ilrnsil'85. T~I«nm 65 - Código I1OcionoI65, "49-
Comb.-idge. SP ("'101' l1)' 26 -IOT Bros~ ~SP. RJ. MG, PR. RS' PR-24 ~Sen:omtel

Ikmeos conveniados:' BASA - Banco do Amozõnio' Banco do Nordeste' BANESTES - Banco do Estado do Espirito Sento' Sontonder' BANPARA - Banco do
Estodo do PlJro • BANESE - Banco do Estado de Sergipe' BRB - Banco de Brasília' Banco INTER' UNIPRIME • CECRED' Brodesco' tto •..••Banco Me,cantil.
Banco Sofro' Tribonco' BANSICRED' Boncoob oPogFOCil' Banco do Brasil' Caixa Econômico Federal' Banrisul. AnotellJl1

Fls Ob ~ --



T1MS.A.
Rua !iantos s..ra""',lSlG-2 Anda,
EstfE'ito • Flofio""llOli< • se
CNPJ: 02.421.4WOO12.14 • I.E" 2SJ'151311
(Nl> J di! Motriz: 0l.421,42l1OOOl-11

Página 1 de 2

R$ 4,62
VENCIMENTO

15/01/2020
EMISSÃO,01/01/2020

POSTAGEM: 31112/2019

ASSOCIACAO PAIS
BOM RETIRO, 1251
MUNICIPI05
88337.420 - BALNEARIO CAMBORIU - SC

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

FATURA: 413929n27
REF: JANI20 PERlooo 25111n9 o 24fl2l19

CPF/CNP J: 10213178000174

CLIENTE: 7.1635n4
DÊB. AUTOMÁTICO: 00000oo9124864511011

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluído o digito 9 o frente dos números celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, loS, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e
55 passondo ao formato: (DDD)9KXXK-XJO(X. Mais informações em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: "144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

Acessos:

QUANTIDADE DURAÇÃONOLUME ICMS PISfCOFINS VALOR /01 OUTROS CRÉDITOS E DÉBITOS '"02 JUROS: (VENC 15111119, PAGO EM 20fl1119) 1 4,6S% 0,14
03 JUROS: lVENC 15110119. PAGO EMO7fl1l19) , 4.65% ',TI
04 MULTAS: (VENC 15111119, PAGO EM 20fl1l19) , 3,65% 1,"
05 MULTAS, lVENC 15fl0119, PAGO EM 07111/19) 1 3,65% 1,89

IMPOSTOTIMSA AllQuolA BASf:OECÁlCULO VALOII ruST: RSO,OO
ICMS 0'lIo RSo,OO lt$O.oo RJmTEl: lISo,OO

PI'õIl:O<'~~.~T_ 0'lIo

~Of1~~'_""T_ •.•,••.
Em_olo;U,741/lO'U
"'~""FUS1"[l"l.J~f •••ntllo.'>"'I_<Oo""",,_o._

FI. -

http://www.tim.com.br/nonodigito.
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T1MSA
R"" $ont"" SornMJ,lS2l)-2 Anda,
E"reilo • Florionopoli5 - se
CNP 1: 02.42l.4l11OO12.14 • I.E~ 253951311
CNPJ da Motriz; 024n.4111000l-11

Página 1 de2

R$142,51
VENCIMENTO

15/01/2020
EMISSÃO, 0110112020

POSTAGEM,3111212019

ASSOCIACAO PAIS
BOM RETIRO, 1251
MUNICIPlOS
88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

FATURA: 413929n28
REF: JANf20 PERloDO 25111/19 a 24/12/19

CPFICNP J: 10213178000174
CLIENTE: 7.l635n4.10

DÊB. AUTOMÁ 11C0: 00000oo9124864511011

Desde 06 de Novembro de 2016 foi induido o digito 9 à frente dos numeras celulares dos DDOs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e
55 passando ao formato: (DDD)9xxxX-IOtXX.Mais informações em www.tim.com.br/nanodigita.

Nossa atendimento: *144 do s.eu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

Ace5505:47-gg614-3549,47-99614~4758

QUANTIDADE N° DIAS PERíoDO ICMS PIS/COFINS VALOR
01 MENSALIDADES E FRANQUIAS U!J,so

02 Liberty Web 6GB , 30 25111a 24112 >S% 3,65% 3S,00O, 11MBlInca P,emium (induso) , 30 25n1a24112 !J)5% 14,00
04 11MFinanças (irn:!uso} , 30 25m a24n1 !J)5% 16,00
05 11MBlIckup 100GB (incluso) , 30 25/11 a 24112 !J)5% 15,00O, Conectividade BasiC(lde Dados , 30 25m a 24fl2 >S% 3,65% 0,00
07 1im Black Empresa (oa1lPÓSlSMP) , 30 25/11 a 24112 >S% 3,65% S!J,BO

o' PACOTES
09 rim Black Empresa - 47.9%14.3Y.g (OBlIPóSJ5MPI
10 Liberty Web 6GB - 47-99614-3549 '"
11 PC!800 SMSJMM$- 47-9%14-354!J 800
12 rim 81ack Emprl.'S(l-47-99614-4758 (0811PÓSlSMPj
B lJberty Web 6GB- 47-9%14-4753 6G.
14 Pct 800 SM5IMM5. 47-99614-475.8 800

QUANTIDADE DURAÇÃOfVOLUME ICMS PISfCOFINS VALOR;
15 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM ',00

" Chamadas Lo"9" OistlirlÓQ:11ML041 2 02m06s >S% MS% ',00
17 Chamadas Locais para Outros TelefOOt'SFi~os 7 16m1S~ >S% 3,65% 0,00
18 Chom<Jdas locais lIimitll'da~para Celulares 11M " S2m18s >S% 3,65% ',00

" Chamada~ Locois para Ou\:ros Celulores 13 2Sm48s >S% 3,65% ',00

20 USO OE SERViÇOS TIM ',00

21 Cone~ões Banda Lorça 1169 16,97MB 25% 3,65% ',00
22 11M1mpedo 1 >S% 3,65% ',00

IMPOsro nM $.A

ICMS
.•••.lQuaTA IlMEOECÁlOJlO V.•••.OR FuST: RSO.68

m. 1lS~.IG 1tSlJ,1OFUtm"El: RS0,33
PtiiCllI"'N~.~OI 10'.«,,,, J.6s",

"SiCllFl'lS-StoM;c>_t-.... ')S'Jo
{", __ Ol.o01l.74VlO1l
•••~""DOrusT li"']' fU!<nfillI,5""I_"",,,,,,,,_lI> """ti>

flS~

-

http://www.tim.com.br/nanodigita.
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VALOR
2,"
>,n

FI.

25'lb 3,65%

ICMS PIS/COFINS

Oif>nte; 7.lG3sn4.10
CPFICNPJ: 10213111000114

Emio5bo: 01lO1I2020 Posl<lgefn: ll11VW19
Refetfo<io: JAw<O P<!riodo-:25111119 a 2'J121l9

~IO Oularno'Jti<;n:00000009U4864S1101l

03m185

DURAÇÃDNOLUME
01 COBRANÇAS DE OUTRAS OPERADORAS
02 Chamadas longo Distóncia:OiSA 1

QUANTIDADE

Fatl.Oll: 4139297128
llMSA
Rua sanlo< sa"'iva,152i).2 Ardor Eotn>ita Raria""PQli's-SC
C~P1:02.411.42l1OO1H4 .!.E:: 253957311



ENDEREÇO FISCAL

A..SSOCIACAO PAIS
CPfICNP J: 10213178000174
BOM RETlRO, 1251
MUNICIPIOS
88337-'020 - BAtNEARIO CA,MBORIU - se

Pógina 1 de 2

NOTA FISCAL OE SERViÇOS
DE TElECOMUNICAÇOES

( NÚMERO: OOO.275.S07-BC )

T1MSA
Rua Santos Sartliva,1S20 2 Andar, AorlonopoUs SC

CNPJ: 0l.4ll.4nfOO12-74 -tE.: 153957311

EMISSÃO; 0110112020
REFERENCIA: JANf2020

PERíoDO: 25(1112019 A 2411212019
CFOP; 5.301

ITEM
1 TIm Block EmpreSG
2l.iberty Web 6GB

ICMS
PIS/COFINS Serviçu de Tel~m

QUANTIDADE
2
2

Aliquertll 15%
A1fquerta 3,65%0

ICMS".."..
80H de (61C\110 R$94,80

PIS/COFINS
3,65%
3,6S%

"'"

VALOR
59,80
3S,00

TOTAL TIM SA.: 94,SO

Reservodo ao Fisco: ASEO.F4E6.0C3E.0CA..4B3C.1t19D.5802.722A

OI SA NFST 000.186516-8-63
Av. Modre Benvenuto, 2080, Florianópolis SC 88035-900

DÚVIDAS; 1056

CNPJ: 16535.764/0322-66
Inscrição Estadual: 250427648

RESUMO
1 Chomados Longo Distância: Oi SA

TOTALOISA:2,71

QUANTIDADE
1

ICMS
25%

PIS/COFINS
3,65%

VALOR
2,71

ICMS
PISICOFINS ServiÇCI de Tell!CClm

Em atendimento à lei 12.74112012

AUqullta 15%
Allqullta 3,65%

Base de CóIC\llll R$2,n
BasedeCókulo-

0,68

Reservodo 00 Fisco: ASE4.AOOB.B390.8F3F.091S.&31U8E9.5083

Fls O(k
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SISBB SISTEMA DE INfORMACOES
10/02/2020 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
17.32.58

0049
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

47130109011_7
10124864511-7

07/0212020 /
147,13

4.8£1.E06.D07.D19.E59

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
Convenio TIM S/A
Codigo de Barras 84630000001-1

00413931177-5Data do pagarr,ento
Valor Total
------------------------------------------------DOCUMENTO: 020701
AUTENTICACAO SISBB:

As ed

-



/

/

Conta de
Energia Elétrica

CeIesc Distribuic.ao SoA
Av ltam •••• b. 160 •• FloI\anoplJl,.

CNP.t 08336,7631lJOO1-00 Imc-EsI .. 255266626

CASA DA CRIANCA DO BRASIL
CPJ OO.076.256J0001-82
R BOM RETIRO, 1251

DOS MUN1ClPIOS (BC) - 8ALNEARIO CAMBORIU - se - 88330-000
CLonll\c.açlo: COMERCIAL, SERVlCOS, OUTRAS ATIVIDADES/CONVENCI
TIHlNCt noml ••••1ou conlnlLodo (V): 220/JaO
Um/I •• a<leq""doo <lo_IVI: 2ll2. 231
GrupodolT••••.•o: 6 Tlp><lltT._:~

~~CeieSC";iP~,-,,.
EMiSSÃO, 1911212019 APRl:S-: 2tiJ1212019 NOTA flSCAUCONTA, OE ENERGIA ElÉlllICA_ sê:RlE ÚI<lICA: 000 017651.321. FAT..Ql.201\l5So11540B13-46 REF.: lmQ\9

NODA UNIDADE VENCIMENTO
CONSUMIDORA 23/01/2020
20563010 CONSUMO TOTAL FATURAOO

ATENDIMENTOAOCLIENTE 457 kWh
UGUE VALORATÊ O VENCIMENTO

0800 480120 R$ 328,79

DADOS DA MEDlÇAo

Equipamento:
Unkl<tde de medido>:

0rIg9mdi -.... _I:
Dato di leItunI .~

~Úl "'" leIlur:o .!\Lo!:
O••.•di ~.l •••••lelt••• :
Número <lo di.•• rawr:odos:
leitura •••.••.•,
L.eIlI..- .~
Con.ume <lofatu",menlo:
Con.umo medIdo "Omé.:
Conoumo r.1Ur:o<ll> no"."
Folo, <lo~cLo:

MO 2713517

.""UDA
18o'11121l19
17(12/21'l19
1610112020

""""''''''',00
m
m

~doF_

""-Mo:: lJ.lnl Amareia
A<lC8In:1V_Pl
~1R$1

l&nç,o""""DS. $enrIÇOll
Corr1lC8O l,lonet3lia l"Jf Ano"" 10120\9
Juros Co<1la Anlenor 101'2019
_ CG'llII"""'-IOOOI9-~ ...,

~-l_iR$I~~- ••••,;;riR$)
.~7 0.&37724 291,44

'.00
10.10

J07,OO

0,46
UO
'"12.90
",n

"1ISTÓRICO DE CONSUMO DE ENERGIA ElETRlCA - kWh
"""0-.:>0 •• ._....- __ ....,.,.._
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ m ~ ~ m ~
Mensagens:

TRIBUTOS VAlOR DO IMPOSTO

:iCMS R$ 307.00'~OF'NW_'~~~~_~7,~1
PISlPASEP RS 307.oo[

25.00'll0,R$

1.1(1%IR$,
O,24".lo:R$

76.73,,~
0,74

Pl'RIOOoflSCAL: 19/12/2(119

46E3.EOBC.EF80.39A1.67BA.8A9E.7 AOD.B947

~'CeieSC....:.::;;1 ~.,...
CeIGK DlstriblJicõlo SoA

Avltarnlnll. 100. _R:InIInopaís
CNPJ. 08.336.7831DOllI.90 InscEse 255266626 EMPRESA

CEDE>fTE ~~ ~~~ 'o'I"NC'''E><TO
CELESC AO CEN CASA DA CRIANCA DO BRASIL '11017099 2310112020
ol"rl" OOCu"ENTO NúIl'E!>O IlEFmtNClA I~ArA~SSNoIEN10 1~Nl(lAOECONSUloIIOORA REffRENctA vAl.OOlCOM.'OO IRII
1911212019 FAT-0,-20195541540873-46 19/12/2019 20563010 1212019 328,79

Fls o~q--



SISBB SISTEMA DE INFORMA,COESBANCO DO BRASIL
10/0212020 AUTOATENDIMENTO 17.32.58
1489301489 SEGUNDAVIA 0050

COMPROVANTEDE PAGAMENTO

/
28790162000-8
54154087346_3

07/0212020
328,79
0,00

328,79

1.272.A97.A02.8E6.904

DISTRIBUICAO S.A.
83660000003-5
00101020195-0

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio CELESC
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

------------------------------------------------
DOCUMENTO: 020702
AUTENTICACAO SISBB:

01D.-



D Endereço Insuficiente

DOutros (Anolar no verso)
DR"""
DFalecido

'''','."."

Com rovante de Entre a
MotNos de não errIrega(para uso da empresa en1.regadora

CAusen!e DNão existe N" indicado

Agência I C6d. Beoel1ciário
7223-0/0015688-4

Nosso Número DMudou-se
04/13003716278-2 DNao procurado

Valor do Documento
19000 DDesconhecido

""'"

237.2Bradesco
Beneficiário
IDALECIO EDUARDO EPP
P3{lador
PROGRAMA PAIS
VentimerTlo N"do Documenlo
1010212020 7191
Recebi(emos) o bIoquetolTllulo Data
com as caraclerlslicas acima.
Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A.

Pagável preferencialmente fia Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Dala de Processamento

06/0212020
...................................................................................................................................................................................................................................................... "'-

Bradesco 237-2 23797.2230541300.37162678001.568803781610000019000 Recibo do Pegador

Loc:aIde Pagamento
Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Ex resso
Benelitiário IDALEClO EDUARDO EPp. CNPJ: 02.-486.117JOOO1-52

Dala do documento
0610212020

Uso do Banco Cip

Número do documento
7191
Espécie Moeda

R$

Espécie Documento
DM- Dala Processamento

0610212020
Voa•

li
Bradesco

••• VALOR;:S~X~R£SSOS EMREAIS

Vencimenlo

/19000

1010212020

1300 16278-2

IAbalimenlo

Ofdo Documento

•.•I Cód. Beneficiário
7223.(1 f 0015688-4

,
. ras Deduções

(-t) outros Iv:zésrimos

6 ("') Vr«Jr Cobrado

o AssiS
. MO PAISPreSldent dll AsSOCIlI,-

XORA DIA/COM. I'~RI-'.ANtNCIA...............•..•.............. 0.32
APÓS 10/02/2020 Y.ULTA.. . ..........•..........•.....•... 5.70 _. _

--~.-. ~.j.Il.Tr.J~I;..L (( ••..:-1" .., J~,O) ,__ " •• - },h:> C"I'

. CEn.T!FICO QI t: ~ $!::RVI'-;'O

\

F-£Ç~.É'iQ2 r. AC
D!:STE D0CUMEt~TO FOI rRES"i,t:OV •...

EM O~ I_O~ ...L(),Q "~o
i--------~:;;c

ctrI. Partlcipanta: 3t1516032
INOffi:::: . ~--~--

? si{'li:~:::?\~----------_.~Recebimento através do cheque nO. do Banco:
Quitação Yâlida somente após liquIdação do cheque.

Pagador. PROGRAMA PAIS. CNPJ; 10.213.17810001 7-4
RUA BOM RETIRO, 1251 • MUNICIPIOS
88330-000. BAL CAMBORlU. SC

S=da'''",,,, ~ ~ ~S,
O\'\: Gõojl~1S

~ ~ . 00 f'SSõU
6

'tesoU
rtllO

Bradesco 237-2 23797.2230541300.37162678001.568803781610000019000
, "C8l de P3{lamenlo

Avel rene IlTIlIfItena BradescoBr.adesco russo
_-neficiário IDALECIO EDUARDO EPP. CNPJ; 02.-486.11710001-52

Data do documento
06/0212020

Uso do Banoo Cip

Numerado documento
7191

Carteira Espécie Moeda
04 R

••• VALORES EX?RESSOS tM RUts

--DM- 0610212020

Vencimenlo
101 212 20

Agência I C6d. Benefi<:itlrio
7223-0/ -4

Nosso Núme«>
04 / 13003716278.2

1 ('O) VaItordo Documento
19000

2 (-) Desconto IAbatimento

MORADIA/COM. PERK/\Nr,NCIA.•••••••......••.••..•.••..••... _o. 32
AroS 10/02/2020 MULTA.......•.....•.•••••••••••••••••••••• 5, ./0

3 (-) Outras Deduções

4 (-tI Mora Multa

5 (-tI Outros Aa'ésc:imos

6 (=) Valor Cobrado

Ctrl p~rticl nta,39516032
Pagador: PROGRAMA PAIS. CNPJ: 10.213.178/0001-74

RUA BOM RETIRO, 1251. MUNICIPIOS
88330-000. BAL CAMBORlU - SC

Sacador/Avalista:

Cód"I\lOde Baixe:

Autenticl>çaoMee.tonlca Ficha de Compensação

Fls O'-f-L



Inst:, Municipal: 1796

PREFEfTURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMSORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
NorneIRazão Social: IDALECIO EDUARDO EPP

~~ I Nome Fantasia: PAPELARIA COR-DE-ROSA
I' CNPJlCPF: 02.486.117JOOO1~2«10 Endereço: AVENIDA QUARTA AVENIDA

(M fi/. MjQ ,.~, C""'.
VI( lA" lfV 1\ MurW:ipio: BALNEÁRIO CAMSORlU

E-mail: 1Iariac.on:lerou.com.br

Numero ela Nota Fiscal
72.

Série: E
Data Emissão: 07/0212020

93344-94F03

Inse. ESladual: 253631246
N": 145
CompI,;
UF: SC CEP: &8330-112
Telefone: 4733670894

/

DADOS DO TOMADOR
NomeIRazâo Social: ASSOC1ACAO DE PROTECAO ACOUflMENTO E lNCLUSAO SOCIAL PAIS
CNPJlCPF: 10213.17810001-74 Insc. Municipal: 159931
Endereço: RUA BOM RETIRO
Bairro: DOS MUNlClPlOS
Munidpio: BALNEÁRIO CAMSORlU
E-mail: paisbcfoclus~osoci~l@live.com

lose. Estadual:
N"; 1251
Compl.:
UF: SC CEP: 88330-000
Telelone: 4733984949

DlSCRlMlNAÇAO 00 SERVIÇO

ALUGUEL DE IMPRESSORA lASERJET

••••
AlUGUEL DE IMPRESSORA lASERJET

TributávfIl Qlde. Vl Unilirio RS
Som 1.00 190,0000

Total R$
190,00

Valor Apro.l"",do de Impootoo.:F_",1s RI '.00 &todUlIs RS '.110MunlclPl'lI RI '.00

R$l90.00 /

Valor do 1$5,
R$ 8.96

Oulms Re\ençóes:
RSO.OO

R$190,OO

Base de Cálculo: A1iquota:
R$190.00 4.7143%

IR:0.00ll'll. CSLL:0.000%
RS 0,00 RS 0.00

VALOR liQUIDO DA NOTA

Desconlo Condióonado:
RSO.OO

INSS:0.00ll'll.
RSO,OO

ValorRaoTri
RSo,oO

Descomo Incondióonado:
R$ 0.00

CORNS: 0.000'lb
RSO.OO

.r----".----... "'_,_,~~ --_.
I ,-.~rr.I,....IC .....•')1)-- - ~.l/..I..:.;_<IAl I
___t: 1 •• - ' .••• ' t': U S"iRllí:::o CCJN3T.<\NTE ,
'" ,....."~I.... __ R!::CE8i[lC fiDE"TEDO,-,úf'.rI["'\J Ir; •...UI-.--" A,....:-:.I"'r"O- -' ~, rr.EST.II..DO..... ....._.. I

I EM 0:)- 'A":':' --'-gç,~ I,i

! ~j'Jm8:
! ;:. Si(h~;:-!~-'-- ,---,-- :..----~ -.------.------1

Eduardo de .amargo Assis Tes ureiro do
V8k.K TriblJlâvel:

R$190.00

ValorTOIal das Deduções:
R$ 0,00

PIS; O.llOO%
RS 0,00

A M"
13.04 - Reprogralia. rri<:I'ofOmagem e digilaIizaçâo.

Mês de Competência 0212020
Recolhimen1o' sem RetotnçAo
CNAE: 9511800--- Local do Recolhimento: BALNEÁRIO CAMBORIUISC Dllta Ge<açâo: 071021202010:42:48

Trib<rtação: Microempresãrio e Empresa de Pequeno PorbI (ME EPPJ
EmpoesaOpbnb:do Simples.~I

Im essa em: 07102/2020 às 11N2:51

Rooebj(emos) de; IDAlECIO EDUARDO EPP
Os serviços conslan1es nesla Neta FrscaI de Serviços EJeIT6rlica

---,--,-----
Data Assinalura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERViÇOS ELETRON1CA
NUmero: 720

e.rt_
93344_S4F03

- 1
I.



10/02/2020
148901489 BANCO DO BRASIL 17:32:58

0055
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
BANCO BRADESCO S.A.

34.816-3

------------------------------------------------23797223054130037162678001568803781610000019000BENEFICIARIO:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
NOME FANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ: 02.486.117/0001_52
PAGADOR:
PROGRAMA PAIS
CNPJ: 10.213.178/0001_74

20.703
10/0212020 /
07/02/2020 Y

190,00
190,00

D.8A3.6FO.BI8.463.977

------------------------------------------------NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCO~ENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

FI.-01l.-



ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Aviso Prévio de Férias
(De acordo com o ART. 135 da CLT, participando no mínimo com 30 dias de antecedência - Lei 7414/85)

NOTIFICAÇÃO

Período Aquisitivo
01/06/2019 à 31/05/2020

Período de Gozo
03/02/2020 à 22/02/2020

Retomo ao Trabalho
24/02/2020

l"'I~dosda Empresa

Nome
Inscriçao
Endereço

: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL- PAIS
: 10.213.178/0001-74
: RUA BOM RETIRO 1251 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Dados do funcionário

Nome : PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS
Cargo : 2-ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Admissão: 01/0612018
Salário Contratual 1.050,00
Salário Atual 887,19

Pelo presente comunicamos-lhe de acordo com a lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito.

Empresa Funcionário

BALNEARIQ CAMBOR1U , 03 de Janeiro de 2020

FIS-OiL

CONTABILIDADE OLIANI folha SCI VISUAL Practice



ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Recibo de Férias
( De acordo com o parágrafo único do artigo 145 da C.L.T. )

NOTIFICAÇÃO

Período Aquisitivo
01/06/2019 à 31/05/2020

Periodo de Gozo
03/02/2020 à 22/02/2020

Retorno ao Trabalho
24/02/2020

Dados da Empresa

fIInme
;rição

Endereço

: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INClUSAO SOCIAL - PAIS
: 10.213.178/0001.74
: RUA BOM RETIRO 1251 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Dados do funcionário

64,03

64,038,00

Nome : PEDRO ERNESTO GONCAlVES DOS PASSOS
Cargo : 2.ASS1STENTE ADMINISTRATIVO
Admissão: 0110612018
Salário Contratual 1.050,00 C.T.: 1247668/0050-0se
Salãrio Atual 887,19
VALOR DA REMUNERAÇÃO DE FÉRIAS
Proventos Descontos--------------------2005 Férias 20,00 591,46 9102 I.N.S.S.Férias
2051 1/3Férias 20,00 200,12
2151 FériasMédiaH.E. 20,00 8,23
2152 FériasMédiaD.S.R.H,E. 20,00 0,67
Total da Remuneração 800,48 Total dos Descontos
Liquido a receber: 736,45
r 'ecentos e Trinta e Seis reais e Quarenta e Cinco centavos)

RECEBI DE ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL. PAIS, A IMPORTÂNCIA LlQUIDA DESTE
RECIBO EM 31/0112020

J ?tdw~
Empresa Funcionário

BALNEARIO CAMBORIU , 31 de Janeiro de 2020 \I ~_._ ._ c _ '

~
~=:=.~ ~'ltl.I[KIAL G"-T'N--Ei~ S !'ÇEHTI:=íCO QUE O SER\/Ir;O C 'lJ0 .•..• I 1

~

~V I . F,ECEB;DO r: ,,...- 1TO I
~0'é.O"\oeiOç6,opPJS IOESTE DOCUMéNTC FOI r>r.F.:s'TAõ3 lo:. M'•.•..:,. !
",re'(o do '" I:ÔM .Do I O~J_~ I

"{e5V" I I
I - I
I !
I •.'omo' I! ,'------- -á<nargo.Assii J

ociaçiia PAIS

Fls

-
CONTABILIDADE OLlANI folha SCI VISUAL Praetice



ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Aviso Prévio de Férias
(De acordo com o ART. 135 da CLT, participando no mln;mo com 30 dias de antecedência - Lei 7414/85)

NOTIFICAÇÃO

Perlodo Aquisitivo
01/06/2019 à 31/05/2020

Perlodo de Gozo
03/02/2020 à 22/02/2020

Retomo ao Trabalho
24/02/2020

Dados da Empresa

Nome
Inscriç:io
Endereço

: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS
: 10.213.178/0001-74
: RUA BOM RETIRO 1251 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

Dados do funcionário

Nome : PEDRO ERNESTO GONCAL VES DOS PASSOS
Cargo : 2-ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Admissão: 01/0612018
Salário Contratual 1.050,00
Salário Atual 887,19

Pelo presente comunicamos-Ihe de acordo com a Lei, ser~lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito.

Empresa

BALNEAR10 CAMBORIU , 03 de Janeiro de 2020

CONTABILIDADE OLlANI

-J1&W f~
Funcionário

FI. O~ _
-
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Recibo de Férias
(De acordo com o parágrafo único do artigo 145 da CLT. )

NOTIFICAÇÃO

Perlodo Aquisitivo
01/06/2019 à 31/05/2020

Perlodo de Gozo
03/02/2020 à 22/02/2020

Retorno ao Trabalho
24/02/2020

Dados da Empresa

Nn'lle
I 'içao
Endereço

: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INClUSAO SOCIAL - PAIS
: 10.213.178/0001-74
: RUA BOM RETIRO 1251 - MUNICIP10S - BALNEAR10 CAMBOR1U - SC

Dados do funcionário

64,03

64,038,00

Nome ; PEDRO ERNESTO GONCAl VES DOS PASSOS
Cargo : 2-ASSISTENTEADMINISTRATIVO
Admissão: 01/0612018
Salário Contratual 1.050,00 C.T.: 1247668/0050-0se
Salário Atual 887,19
VALOR DA REMUNERAÇÃO DE FÉRIAS
Proventos Descontos--------------------2005 Férias 20,00 591,46 9102 l.N.S.S.Férias
2051 1/3 Férias 20,00 200,12
2151 FériasMédiaH.E. 20,00 8,23
2152 FériasMédiaD.S.R.H.E. 20,00 0,67
Total da Remuneração 800,48 Total dos Descontos
Liquido a receber: 736,45
fI"" .1centos e Trinta e Seis reais e Quarenta e Cinco centavos)

RECEBI DE ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL ~PAIS, A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DESTE
RECIBO EM 31/01/2020

Empresa
BALNEARIO CAMBORIU , 31 de Janeiro de 2020

CONTABILIDADE OLlANI

i1fl!M~_
Funcionário

fls O~t-



10/0212020 BANCO De BRASIL _ 11:39:25
148901489 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENC!A
DE CONTA CORRENTE P/CONTA CORRENTE

34.816-3

10/02/2020
551.489.000.054.709/

7]6,45

C.FC4.1CA.C9E.A7C.15F

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO E G DOS PASSOS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 54.709-]
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.

As -
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R$ 6,4t>

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.402/0001-00

4" Avenida, 250 - Centro' Balneário Camboriú - se
CEP 88.330-104

www.emasa.com.br
Rol,

I)/\I)OS no I \IOV!,:1.

Fatura de Água

"0"""","11>
17102./2020

.•.,,"-"'"00785850-7

AIIOCIACAO CAIA DA CRIANCA
R. 8Q1.1HrllRO,I~"l
1.l1lNICIPIO,,"
CfP:83'B74!0 - 8<1l"",,"\" r".i,,"-l"- "~,r
Atendimento: Seg. li senadaso8h /Is 18h - Sáb. das 09b às 13h

Plantão 24h - 0800 6~36272
\L'~"""" ~~ ~-1-;;;~"'",~""',,: - - - ~~. \
~l!~:;5H.UH~.Ul1l~\U.IlHlIl_o. _~_,_.,_._~_ ~ ~'~):;.~,~r\~~,~~:"'_.,-
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http://www.emasa.com.br


SISBB SISTEMA DE INFúRMACOES
10/02/2020 AUTOATENDIMENTO
14B93014B9 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
17.32.58

0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

06461027000-7
58502001000_5

10/02120206.46/0.00
6,46

A.7A3.EEF,BCB.65E.799

BALN CAMBORIU
82650000000-3
00000001078-5

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
Convenio EMASA-
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total
------------------------------------------------DOCUMENTO: 021001
AUTENTICACAO SISBB:

Fls vzo ------



Código de Assinante

HTB000000250079

( ASSOCIACAO OE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
CPFiCNP J 10213 1781QOO1-n -ILISENTO

RBOM RETIRO. 1251
ANTIGA CASA DA CRIANCA 1MUNICIPIOS - BAlNEARIO CAMBORIU SC1CEP88337.420

Vencimento

08/02/2020

Fatura n": 80522&5

R$318,61

/
/

{. ~~' ó PARA 2- VIA DA FAJURA, D~BITOAUTOMÁTICO E DÚVIDAS, ACESSE: WWW.HUGHESNET.COM.BROU BAIXE O APUCATIVO ~I;=~~
I..;..;;:.-HUGHESNET-.~ ,.- ;. ' • ~,. __ .,_--:-- •.~.:;;£

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO
Descrição
PI~no Emp'l'sanal 15 Mega .15Mbps 4OG3 c
Subtotal
Juros
Multa

TOTAL A PAGAR

Pedodo
01/01 a 31/01

21101
21iUl

Valor (RS)
311.85
311,85

0.52
6.24

318,61

Com a Fawra Dl;:!.>1 você 'K<'OO 5Ua ((),"l\.'!
tDOO mh DOr "..rmi~ I': sin'{Ji<os. ~ prático

Para soli""";i,, d. -...gt;nd. v," :li btu' a.
.Iteraçiio na forma d~ Po"l""""'to. (Qn,uit.
e alteração ri!' dado, cada$tra,s. accss.e a
área de assinante em r.o"c ."e,

Care cl""'le, em br~~s~~ contrato ti<'
~parnente ",ra alterado da mod.l'dac!e
C,,~to ~ra iocaçào O valor da sua
~Ittlad~ pc""""ec~rá e mesrro. Essa
alteração nào acarretara ,obr"",a <>drtQ'..ll
Você .~". ;r>IQm".adcqu.mOO",'Xl nud",'ca
Im efetO\lada

Produtos conlrJIJoos e'" reg,me d~
fidelidade IperOODd~ perrn.~~r<:I. """'m.>
de 12 mes •••)

'C~te B<n:ário
Local"e o ccrr"Wn<'{j("Cte llancilno aUav.,
rio "te do 1>.-""0

PARA PAGAMENTO, DIRIJA-SE A UM DOS BANCOS CONVENIADOS,

CQRRENTISTf,S, BANCO CiOBRASil, 8RAO£SCO. ITAÚ, SANTANOER. CAIXA ECONÓMICh FEDERIIL. RhN'lI<;UL, RANCO COQP"RA Tive StCf*ODI E BANCO COOPERATIVO 00 8RA',IL
IBANCOOB)

NÀQ CORRENTISTAS: SANT~I,CfR, CAIXA ECONIJMICA FEDERAL. 8ANRI$UL !lANCO COOPERIIIIVO SI(RWI. BANCO COOPfR4TIVO CO 8fl4Sll (BANCOOB) E 'CORRESPOMlENES
BANO.RIOS 1I1,0. BhNCO 00 ARhSIL, ;JJl~[lESCO f LOn;mo.S

ASSOCIACAO DE PFlOTECAO ACOLHIMENTO E
l:IorM~",:.o p.Y' <k-<o'o"'-"O'T-""~O
2500791 08/0212020 318.61

84680000003-2 18610430000-6 00000000000-0 00008052265-9

Fls

-------



HUGHES TELECOMUNICAções DO BRASIL LTDA.
AV CECI )900 1 ANDAR CONJUNTO A. PARTE II lAMBORE. BARUERISP {CEP 05460.120
(NP J: 05,205.385/000l,-04 IE:2062[,7603119

HughesNet. H--_. ---U\o3InlC.:::t.._- Código ~ Assir\ilnte

HTB000000250079
Fawra n'; 8052265

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-
CPF/CNP J 10.213.178/0001-7.4 - I.E.: ISENTO
R BOM RETIRO, 1251
ANTIGA CASA DA CR1ANCAI MUNICIPIOS - BALNEARIO (AMBORIU se I (EP 88337-[,20

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE COMUNICAÇÃO
No..002415568 Serie Sériel
Data de emlssâo: 21101/2020
(FOP, 6.307 - Prestação de Serviço a Não (ontribulrlte
Mêsde referência: O1R020

Discriminação do serviço
ACESSOIP -IPSat

Subserie: Sub-Série A

Valor do serviço CRS)
311,85

R$311.8SValor total da Nota Fiscal
Base de ,~lcu\o Alic;oota valor

PIS 233,89 0,65% 1,52
COfiNS 233.69 3% 7.02
ICMS/se 155.92 25% 38.98
ICMSISP 155,9] 25% ]B,98r---------------------------------------------------------------------1L 3~~~~~~_~~~~~~~~p~~~~~~~~1

c...\l"OIj1ç~ pafa o FU'l 1%" ,,,,,ae! 0.5% sobre os valo,e~ do~ servl,OS de CorT'U'1lCa,~.~em repa~5e ao con5lm<dor. NOla FISCal"",lida em \lia kÉlt<ac""forme cláusula
p.rimelra, ,nc'so 11do[onvênio ItMS n" 1151200], [",,!ra! d!' AlendimeolO ANATEL 1331.para <leloc;..,!es iIUd,!"",~ 1332,



-J'1s

18610430000_6
00008052265_9

10/0212020/318,61
0,00

318,61

BANCO DO BPASIL
17.32.58

0050

C.710.A46.9AD.C7C.E4B

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES
10/02/2020 AUTOATENDIMENTO
1489301489 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
Codigo de Barras 84680000003_2

00000000000-0Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total
------------------------------------------------DOCUMENTO: 021002
AUTENTICACAO SISBB:



~FIXO

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OIS.A.
Av. Mad'e BenvenUla, 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036_500 _Florianópolis _ se
CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.76410322_56 I,E: 25.042.764-8

11,.1.1111" ,11",11,1, r 1I,I•• lul, 1111",1,1,1

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E JNC
R BOM RETIRO 01251
DOS MUNICIPIOS
88337-420 BALN CAMBORIU - se

I~R~e~fe~r~ê~n~C~ia~}-_---,
l JANEIRO/2020

II
I

Telefone

(47) 33984949

Vencimento

24/01/2020
Total a pagar

R$ 198,60

/
i

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
UGACOES FIXO-FIXO
L1GACOES FIXO-MOVEL
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS
OUTROS VALORES

R$116,n
116,77

R$ 81,83
1,11

44,24
31,14
5,34

LISTASTELEFONICAS O~ i
A lista telefônica da OI, na sua re r.ll;{' aI, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones não
residenciais e um com telefone ~lWáIS. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo número 10314. ~IÇãO é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefônica. Caso
não haja solicitação, os telefones serão informados gratuitamente no Serviço de Auxílio ã Lista -102 .

-Fls (J&~_ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

Número de Telefone: 47 33984949

Número da Falura: 2001.011087196

SlIquencial: 715663772 202001 01100
Contrato A9rupador-115 663112.0 - l' Via

I,E: 25.042.764-8

Oi S.A.
Av. Madre 8envenuta. 2080 _BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Flerianópolis - SC
CNPJ MallÍZ :76.535,76410001-43
CNPJ' 76.535_76410322~6

............................................................................................................................................ """ ....

QFIXO

846000000014986000277152663772202003101100000005
Data de Vencimento

Valor a pagar:

24/01/2020

198,60

II1I111111[II!IIIIIIIIIIIIII ~IIIII~ IIIIIIII~ ~~illlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllI1II1
N" Idenljli<;ador para Debito Aulomillic:o: 715.663.772-0



Fique ligado

OiS.A

o .,.;boto em co~~ co"""te """''lUa sendo a melhor alleman.a pra V<lCé,Pro::ur"...., bo= •• cad ••••• to<lo~ <lO'""". I<'I••lon •••.

Boo noliGl. p,a .rod. agora. a "",rança de "".mad •• Doa PO<l•••• ~, l"la como.rod qu, ••.•.' n •••••• """Ia teIe~nica Ou ~par.d.men'"

O p•••• rT'<'nto d. P"""'''' p.rcel. dos ""'"'COS "OU' deOC"lOS """f"ma a sua ,,,,,,ta<;lo dos termos e ""nd'ÇÕ<lS dos """ •• los d. 01. que est1io drspoo,ve,s 00 Me WHW.O<rom.t>r e regrsu.óo
em Ca~6r", de TilIJlos e Cccumenlos

TODOS OSVALORESCOBRAOOS NESTA FATURA so,O TRUNCADOS NA SEGUNDA CAso, DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATa AO LIGAR INFORME O NUMERO 00 PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

103\4 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

A UTIUZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM lOTERICA SEM A.A.PRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PAR'" M"'IS INFORW,COES LIOUE 103 1~

CLIENTE BANCO DO BRASlL L10UE O8OOn9OClO1 E CONFIRME COM BANCO se o DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO PORVOCE ESTA AUTORIZADO E VA.LlDO PARA A FATLlRA
ATUAL SE NAO ESTWER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIOUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MUlTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA OIE

SUSPENso,O DO SERVICO PAR:;IAl15 DIAS A.POS ENVIO DA \ NOTIFICACAO E COM MAIS 300IASSUSPENso,O TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PAROAL A ASSINA TLlRA OE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONn"UA APTA A R:CEEER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOSORGAOS DE PROTECAOAO CREDITO SPC SERAso, 300lASAPOSA SIJ$PENSA.O TOTAL

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM OI lEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM OI REVISTAS E OI JORNAIS BIISlCO E OUE PAGAM 22 RE,o.ISTEM JORNAL O GLOBO E exTRA
'JNlINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM OI REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTRA ONlINE

Ca"" •• dealendtmento •.••••• empresa
06000310800 Cen.al de Relac",n.""",lc.

102 Au"I,o" lista

eonf., sua """ta o, In",,,,,,t _.64 C<>n\.b<
Gential d" Recursos' """ffl.oi.com.t>r ou 0800 031 0800. pra agilizar o atend,meoto, teoha em mãos Onumero <10!>,otocclOlornecido ""lo Central do Rela<;><>namento
1331 CenUI Ce AlQnd,menlO ANA TEL 130 Iogar, •• loun" O 0""""0 do p'otocolo lo'oec>do pela prestadora)

Cen:ntx"ç6es. P",,, o FUST (1%1 e FUNTTEL (0.5%) sobIe •• Ior dos se",;ços, MO ,epassedos "la"ras

Valor fTI'n'mo dO ,essa,ci"","lO, emcasode inl"f\JpçãodO serviço 1Oea1:d"'ac~ da ;n!e<rupç,o (em m".)vez •.• v,'''' d. ,sSlno",,> boiS"', d_<k>5 p"r43200 m+n(30 d,..,;)

O> códigos de sele<;'" de poesla<lor.s de longa d.sl<lr>cia ",o. 31 O;' 12 CTBC. 13 F""ar, 14 OI, 15 Telelónca. 16 Viacom, 17 Tran"'t 19 Eps;lon, 21 E",b<.~, 23 Intel<g. 24 Pr"n<'1fO
Es<:oIha2' GVT. 26 IOT, 28 Alp.rnayo, 29 T.Leste, 32 C<:<Iverg•• , 34 ETML, ~ Ea.syjone, 31 GoI<!en line, 311TEso" 39 EOQC'Vox,.1 TIM, 42 GT Group, 43 se,,,,,mtel, 4' C'oo.1 Crossir>g, 46
Hoje TeIKOm.41 aT Communicat""s, 53 OSTARA., S11ta~, se Voitel, 1>2Dpbon, 63 Helio Br'a"I, 61 AlOOLA,11 OoI\arphone. 81 $e,matel. 114SBT, " A.mer"", Net 91 IP CorP TelK""',
96 Amrgo TeJecom, 65 T01= 65, .9 Cambridg<>

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

Serviços Telecom 40,53 0,00 1,05 4,86

Serviços Não Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00

Outros Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 40,53 0,00 1,05 4,86

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolução ANATEL 63212014



~FIXO

OiS.A
Periodo: 06/1212019 a 0510112020

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES NÚMERO DA NF:Ol0.9S0.~97 SéRIE: U SUS-SÉRJE:02

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INC
R BOM RETIRO 01251
DOS MUNICIPIOS
88337-420 BALN CAMBORIU - se

Nu"""" <10a •• n••. 233870291OO:lCiCe
COtlutc AO'"pador: 715 663.772-0
Conuatc "O'upaolo. 715.5637n.O
CPFICNPJ: 10.213.1781OOJ1.7.
Oab de erniso.lo 00101=

Período ce. 00/1212019. 05lCI1f2020
Telere"" Agrupado< 47 3398 4(l49
Teie!"n"AgrupadO47 33~ '''''9
l"loC. Esta",",1

OI S-A
CNPJ 76535.7134i0322-OO I E <5 tl<l2764.8
Av, Medre ~Menula. 2080. BAIRRO SANTA MONICA CEP 88030-500. FIo' •• ~;._
oc
\,';3: u,,1C<I CFOP,05307
r,a!"",. d. Oper~o. s.."'t<;Od<>Telecomunocaçõe.

RESUMO DOS TRIBUTOS
5aM de Diolculo
Aliquolll,,~

ICMS
162,'2

'"40,53
ICMS
'.00

"''.00
'"'.00
"''.00

I

RESERVIo.OO AO FISCO

BE09 .6F AE.IJ4D2.E992.34F3 .0883.ADF1.C547

ISERVICOS OI

SERVICOS MENSAIS

seque"";a Descric.lo dos serviço.

I P"COTE 1 F.F FRIINQUIA 2lXXl NR.TELEMS
TOI:II SERVlCOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

$equbnc;a DesCrição li"" serviços

2 CHAM lOCAIS Oi
3 CHAM. LOCAIS OI
4 CHAM. LOCAIS OlfTRASOPERADORAS

Total SERVlCOS LOCAIS HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

8equ"nci. DesCrição d"" servlç""
5 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
6 FRANOUIA EM MINUTOS
7 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA
6 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS
~ FRANQUIA EM MINUTOS
\O MINUTOS EXCEO:NTESA FRANOUIA

TOl'l CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

"'"051121:1019
051011<'020

~""""

"'"W12/2019
05fUnOI9
W12/2019
05I01r..!=
05101120:10
0&0ln02O

OiolQtde

Minutos 1o,lf.do.

1.11"1.00000:oo18,0
MIN. iXJC'XICO()84,6
MIN 1XJOOCOJ052,5

M;Nulos ,.rHados

MIN. Q(XXlOOOO16,O
MIN.lX:OXJ034~O.O
MIN. llOCOOOOOOO.O
MIN. C0C0J00137.1
MIN, o:xxlCI02000,O
MIN. OCOXIOOOOO,O

V'IO'

25'l1oICMS 116.n

1 "_,_.,_,

INTERURBANOS

SCquilncia Oota ". DU'aç50 LOCilI;zação

" 0511=19 16'28'28 0001:2:< OOO-sP-ao,RUERI
,0101 INTERURBANOS

CHAMADAS lOCAIS PARA MOVEL

5equ,;ncra "'" ". Ouraç.!o Loc,lIz'ç.!o

" 1)1112/2019 14:41:.54 0000:14 VC- I HORA RIO NORMAL

" tJ.l112/201g 15:3348 000013 VC-1 HORA RIO NORMAL

•• tJ.lll=1g 16.21.09 0000.18 VC.' HORA RIO IJORMAL

" 0511212019 0830:<2 OO~NOVC-l HORA RIO NORMAL

" 0511=19 101529 0001043 VC-l HORA RIO NORMAL
H 05I1:mol9 160033 0002:11 VC-1 HORARIO NORMAL

" 05I12/2{n9 17:38'42 0000:31 VC-l HOAARIO NORMAL

'" 09I1U!l)19 09.41.14 00.02.51 VC-1 HORARIO NORMAL
~ 09I121<'fl'9 09:50.57 00.0059 VC-1 HORARIO NORMAL

" 0911212019 '0:08'.28 00.D1.42 VC-1 HORARIONORMAL
n 00112/20'9 '0.46.1' 0001.53 VC-l HORARIO NORMAL

" 0\lJ1=,9 10:50.35 0001.15 VC-l HORARIO NORMAL

" 091'2120'9 '05356 0001041 VC-1 HORARIONORrML

" 00I1mO'9 '0.5627 0002:35 VC-l HORARIO NORMAL
~ 0911212019 1112.17 0002,34 Vc.l "'ORARIO NORMAL

" 091'='9 11-17.09 000:3'45 VC-1 HORARIO NORMAL

" 00I121201Q 112:<47 0002.00 VC-1 HORARIO NORMAL

" 0911212019 11:26.56 0CI004' VC-1 HORARIO NORMAL

" 09112120'9 113229 000000 VC-1 HORARIO NORMAL

" 09112120'9 11,3805 0CI02:05 vc.l HORARIONORMAl
~ 091'2/20'9 155532 0CI003\! VC-l HORARIO NORMAL
n 091'2120'9 1659 C2 000047 VC-l HORARIO NORMIIL
~ latl2120'9 1127.44 000240 VC-1 HOAARIO NORMAL

" latlm019 14:34:4" 0001:00 VC-l HORARIO NORMAL

Continua na próxima pa9ina

TaMlação

""

T.nl'ção

'"'"'"'"'"'"""""'"""""""""""'"""'"""""""'C,"C,"C,"C,



OiS.A
Pl!riodo: 06/121201 9 a 0510112020

SERVlCOS OI_ Conu"u'çao

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequenci. Dal<! Ho", Duraçao Localizaçao
:lá lCV1212019 17.33,1300.03.19 VC-1HORARIONORMAL
37 11/1212019 1146.50 OO.Ot22 VC-1HORARIONORMAL
38 11/1212019 11.49.11 0000.51 VC-1HORARIONORMAL
39 11/1112019 11.50.29 00.00:46 VC1HORARIONORMIIL
40 '2112120111 09205700.00,16 VC-1HORARIONORMAL
41 121'2120111 00.25.00 0000.4(3 VC-1HORARIONORMAL
42 :2112120'9 '0:11:190001:54 VC1HORARIONORMIIL
43 1311212019 11:37:37 00.01:3e VC1HORARIONORMAL
44 13112/2019 14:2l5:50 rooo3e VC-1HORARIONORMAL
45 '311112019 17:324600.01:11 VC-1HORARIONORMAl
46 16/'212019 10:13 38 00.0015 VC-l HORARIONeRMAl
H 16/1212019 10:14'(;700004-1 VC-1HQRARIONORMAl
46 16112~0'9 11'31'31 000054 \/C-1HOllARIONORMAl
49 16/'1120'& 17.15:00 0001'19 VC-'HORARIONORMAl
50 '7112120'9 09"47,39 0CI0039 \/C-1HORARIONOR~.Al
51 '711212019 09.4909 000116 VC-l HORARIONORMAL
52 1811212019 11.NOO 000:1'15 VC-l HORARIONORIAAL
53 19/1212019 14,0023 0000.56 VC-1 HORARIONOR"'.AL
54 19112120'9 14'27:03 000143 VC-1I-lORARIO NOR"'.AL

Total CIiAMADASLOCAIS PARA MOVEL

Total Nota Fiscal OI

Tanfação Telefone Alíquota Valor

'" 47999954024 25% ICMS ,~
'" 47004S80516 25% ICMS ,~
'" 47996072443 25% ICMS 0,63

'" 47996072443 25% ICMS ,~
'" 4799'591977 25'l1>ICMS ,~
'" 47991591977 25'l&IC~S ,~
'" 47W9525767 25'lEoICMS ,.n
'" 47006S45021 25'lEoICMS 1.12

'" 47999753164 25% ICMS 0.42

'" 47996546021 25% ICMS 'M
'" 479997974il2 25'lloICMS '.~
'" 4799979744. 25'lEoICMS ,~
'" 4798452'670 25'lloICMS 0,63

'" 47992921203 25% ICMS O.~

'" 479964000400 25'lloICM$ 0.49

'" 47900400400 25'lloICMS 0,91

'" 4799650\6021 25'lloICMS 1,61

'" 479883622'5 25% IC'AS 0,70

'" 47004006859 25% ICMS ,~
I 44,24

162,12

IDOCUMENTO FINANCEIRO. N° 011.081.196

ITENS FINANCEIROS

5equencl' D<:scriç;ío dos se"'iços
55 ATUALlZACAODE\/AlORES
56 MUlTADECOI;TA

Total ITENS FINANCEIROS

Histórico
20'Q1126~019'200
20'9',26120191200

I.Oesconto V.lo,

0,7? -::::::::--
~,57

::::::::::::'::.~::I
OIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

"29
1.1~

V.lor
12.7'

1" 14

Aliquot.
~

Histórico
4539700Z223304300

,3Il1W19
13111f.!019

D.ta
'3Il,W'9

OCscrição doS .e'vlços
ARRE"CTERe SER\/ PI B LARGA-lOO2C86a
OO(IC642 083e
ANTI\/IRUS _LIGUE 4002 oau 0IJ00642 0888
SUPORTE TELEFONE. LIGUE:4002l'.oB88 0800
642 ceea

TOl.IOIvERSOS • OUTRAS EMPRESAS

5equênCi,

"

ITolal Documento Financeiro 36,4<1

IValor a pagar 198.60

Quando esta ront> I"; e""t><Ia.Odoi"'''' total em .~.so deste !e'm,oal ela de RS 2U,51
"'" o paga"","'" jJ tenha sido reiIG,I."" <lescon:;idere esta me.,.a~em Caso contr~,., ligue OIJOO03\ 0000
",,!>r.mos q~e n' 1.lto <lop'g.menfl>, os ..,rvIÇOS..,r;\o 'uspenso,

ofr:-
-

Descrlçào das siglas utilizadas

NOR. Normal
REO.Reduma
SIlD _SlJper Reduzida

VC1_ligaçk> pa,.celular dentro de área d<>mesm:> OOD
VC2 • lJgaç,kJ pata celular <:\fIOP'''''''''o digito do DDO "'I_ igual ao de ongem
\/03 • ligaç10 pa,o celula' cujo prirneu-odigito do DDO"'I' Mereote

MIS. M'sta
Olf • Dol(o'e"",ad.



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2020 AUTOATENDIMENTO 17.32.58
1489301489 SEGUNDA VIA 0047

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

98600027715_2
10110000000_5

10/0212020
198.60/0,00
198,60

2.30B.E9A.082.5D6.8EE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84600000001_4

66377220200_3Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total
------------------------------------------------DOCUMENTO: 021003
AUTENTICACAO SISBS:

..F1s----



....,

CooaSTro Único

151024

Arvaf~ / Ab.idade Pfin<;ipal

159931

NLimero de Documenlo Emissilo

2020 1210212020

Para'lla Vencimenl0 ~~nd1llC6d190 do e.nof,,,,ario, 28/0212020 1412/5QOOO-9

INSTRUÇOES [TEXTO DE RESPONSABILTDADE 00 CEDENTE}
R.ce;to E,e"*"'l') ()!l,"fVaç.!O
lcJ.nL 2020 .~ ,.n"",."Oo 2" do••••••

.'%"!"""""~
eo"""" ••• nto' ,-

Comp"''''''''''' ,-
AWARf'iEXERClCTO 2<d,1. JUROS ,.
MULTA 'O
OOSEliVAÇO<S GERAIS
••._ 'l"""'" P""' P"l<:("'" "'1"""""" "" Cala*> "" r ••• do l"""Y' • L"""',,",,>O

Pagador R""ella
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E >cc
No",oNumern Viii", do Oocumenlo

109/00103218-4 232.92

I!!!!~."'O,,.O,. 1341-71 34191.09008 10i1.841412 25000.090008 5 81790000023292
f"iI.~:~~::C~~~~~:;~ NA,SAG~NC)AS DO ITAU IVENCIMENTO 28/0212020

P"9,dor
ASSOCIACAO DE PROTECAO /lCOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS _ CÓD. ÚNICO, 151024 - ALVARÁ: 159931
RUA 130M RETIRO, 1251, B>i,ro OOS MUNICIPIOS. BALNEARIO CAMOORIUISC,llll3J7-420

Ag'mciaJCód,go do Benerociório

...1

.u".''''''-Ç,lO •.••~"""'''' COh'P<"",ç,lo

1412/50000-9

CPFICNPJ: 10213178000174

NOSSO NÚMERO

1001 00103218-4

(,,) VALOR DO DOCUMENTO

(-)OESCONTO

232,92

(_) OUTRAS OEOUÇOESIABATii:1ENTOS

(o) OUTROS ACRE::SCIMOS

(o) MORAlMUL TA/JUROS

(~) VALOR COBRI\OO

Valo~
2.26

,
Dala P«;ICIlSMmonTo

'210212020

Vai",

O~"""'ação:
.~PóSve,,,,imento, 2'1. de muliae1% <lejüro';-
ao mês,

V~Io~
Comi>cmonlo:

2'26.14 JUROS
4.52

Compl ••"",nto:
AlVARAlEXERCICIO
MULTA

9aSERVAçOESGEOWS;

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU • 831022B50001 07

RUA DINAMARCA. 320, Bai,ro DAS NACOES, IlALNEARIO CAMBORIUlSC. ea338-315

DOia Documenlo Numc<o r10 Documento EspOCío Documento Acede

1210212020 " 2020 OS N

Parcelai") Es~ciC OuanTil!ade

1 100 R$

INSTRUÇOES (TEXTO DE RESPONSABiliDADE DO CEDENTE)
R"""it'!' E'.rcióo(sl'
11). TLL 2020

Boneficiár",

EXERclcro

RECIBO DO SACADO

• BANCO ITAÚ SA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BALNEARIO CAMBORIU

.un:N1~i.",V."""'''''''''"",,

,._~-.:;-----c- ,,1 '";i --- ••••j
3 ;::.. tnOf

I
,,, 1- "1 ~ i

--f s.! I ~, :::ja- &i \... O .,,!
~ g. li I.t- ~'? ~; I'
2- g. '.? '"\
""'"""~eE=:!:t",":L1_ );. J..... fi, C~f,f' ;3 I ~':"t:~ 1I IT/! fil,2 ~ ill'f~1
,... VI J ._lr1.•.• VI' ;-; :n :::':':i:Im n; -.' "-

t r:JL~l

00 11 1Jf;~41~ c> r.' ~'IL "- Z_._ d-j
-, ~l

,.~"8 ~

\~\
\Z~"% ~ "
%,'"-,

"~,

'"

l-



14/02/2020
148901489

Emissão de comprovantes

- BANCO DO BRASIL - 16:25:07
0022

G33514161497659127
1410212020 16:25:09

COMPROVANTE: OE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.

34.816-3

NR. AUTENTICACAO

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENtO
VALOR COBRADO

34191090081032184141225000090008581790000023292
BENEFICIARIO:
PM BALN CAMBORIU / MOVIMENTO
NOME FANTASIA:
PH BALN CAMBORIU / MOVIME:NTO
CNPJ: 83.102.285/0001-07
PAGADOR:
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIH
CNPJ: 10.213.178/0001-74

21.401
28/02/2020
14/0212020/

232,92
232,92--------------------g-~~'"~~g=

B.AOO.C3E.96C.8E3.A42

AS~



Mega BC~~~'='B.C. Comercio de .Embalagens ltda - EPP
I U I\,;;'=J'- I Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro

- 88.330-112. Balneario Camborlu - se

Demonstrativo de Cobrança
A
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SaCI
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS
88.337-420 BALNEARIO CAM80RIU se

RECIBO DO PAGADOR

(+) Mora 1 Mulla

(-) DesconlO 1 Abatimento

(-) Outras Deduções

264,52
(~) Valor do Documento

Agencia 1 Código BeneficliÍrlo
5815/01168-8

Vencimenlo
17/02/20

Data do Processamento
27 01 20

Nosso Número
109/00008105-0

Cliente: 00855

Prezado cliente, este e o documento de cobrança referente a(s) fatura(s) abaixo indicada(s).
Fatura Valor Referente
17&641/0;"-7 R$ 264,52 Referer.te <10 CU?:J~ fiscal 17i\6-11 emitido pela ~lãquiM a:::051075610000C85305
MD-S: eC89a053babb73a7be90c7d18e~9a316
Trib aprox R$ 42,66 Federal e R$ 5),6~
Est"dual - fonte: Ia",!, OC3829
Vendedor: MICHELLE JOVEN
Entrega: " BOM RETIRO, 1251
NAC REALIZAMOS TROCA. COllFBA SUA MERCADORIA NA

Benef,c'ario
B. C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38
Rua: QUilrtil Avenida, 1060 - Centro - 88.330-112 - Billneario Camboriu _ SC

Data do Documento
27 01 20

Uso do Banco

lnstnJçoes (IMas .nfocmaçóes deSle bolelo s~o de exclUSIva responsaOll'daoe do oenericiano)
APÓS 17/02/20 COBRAR R$ 0,18 POR DIA DE ATRASO
APÓS 17/02/20 COBRAR MULTA DE R$ 5,29

,

~

.....--. <c, \- __ .'::!::'-
Ob~ . se voc" possu", Qu~IQu"r duv'da ~obce sobre os dados (leste documento, ) r v ~ ~./iIS0nosco alraJuàtaó:

.Jc ---- _ _ .' "'< -..,';;'0'" __ l __,
• ••• ."".,.- ""~,, e~ Banco ltaú S A. 341-7 34191,09008 0081 g$8lJ1r 50116.880001 1 816BOOOO

(+) OUlros Ac,ése,mos

(~) Valor CoOrado

109/00008105-0

PagadorASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI 10.213,178/0001-74
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS
88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU - SC

E'te '"'''''' ."""nte te,• .al<l.o, coma .uteOli,~ rnec.l"<a "" ~ •• oo do ",.noc, pa~''''''OIO .m~M pe., ~"na>
RecebomenlO",.~ dod1e~uo" do Bacc:o

CÓDIgo oe BaIxa:
AUlenucaçiÍc Mec;;nica ------ __

.sI:
,. Banco haú S.A. 34191.09008 00810.505818 50116.880001 1 81680000026452

Beneficiário

je Pagamento ATf; O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENJE NO ITAU
AP S O VENCIMENTO S MENTE NO ITAU

VencImento

17 02 20

26452

(+) Mora 1 Mulla

(-) Outras Deduções

109 00008105~0
(,,) Valor do Documenlo

Nosso Númeco

(-} Desconto 1 Aoatimenlo

Agencia 1 Cód'go BeneficiiÍrio
5815 01168-8

Dala do Pcocessamento
27 Dl 20

Valor,

Espé"e Doc.
DM

Quantidade

Número do Documento
178641A07

Carte"a
109

InstnJçõe~ (lodas Informações desle bolelo são de e~Clusiva responsabilidade do bener'C'iÍno)

APÓS 17/02/20 COBRAR R$ 0,18 POR DIA DE ATRASO
APÓS 17/02/20 COBRAR MULTA DE R$ 5,29

Data do Documento
27 01 20

Uso do Banco

B. C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38
Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro - 88.330-112 - Balneario Camboriu - 5C

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor COOrado

Pagador ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCl
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS
88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU - SC

Pa ador 1 Avalista

111 "" li II
J,---

10.213.178/0001-74

Código de Ilil,xa: 109/00008105-0

AulentiC<'ção Mec.'inica FICHA DE COMPENSAÇÀO

-FIS~



U.C. Comercio li£' Embalagells Lida - EPI)

RUJ. Q""",, A'cIlIda. IOMI..
IlAIRRO/DISlRITO, Ccuu"

CEI' 88.33(1.112
IlJI"~ario C",nbonu. SC

FONE/fAX (47) .1.1(,000S5

OANFE
1)<1CL:~II'~lO.IL-XII.I.AR
IH ,,01,1 nS(,AL
fU--TRO"I("",

N° 000.01-1.100
SÉRIE: 0112

Folha I de 3

-1220 0107 S1l62 5JUO OIJll !i!iUO2001l1l1.JI 0012 1f27'( U(,I')

Consulta de autenticidade no ponalnflciollal da Nr-e
wW\\I.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou 110sile da Setàz
Aulorizadora

"~I l'REI.AU"()I'IJU,~'AU
Venda 'r CII uml Nota Fiscal
I~SCRIÇÀOESTADUAL
255.0-15.115

l)~ql\''''TAHI(J II<~:\I~IF1\TE

I'RUl(lU)I.Q IlE AUTORII.Al"AOUI' uso

3.(21000 IJJJ 1'163 - 27/0 1/20 02: I.UI 1'\1
Ir-SCRIl"ÃOESTADUALDOSUII<;TrTUlOI RIIl(;TARIO ('W)

0758fo.25.,1()00 1-38

264.52

VALUK

26452

I
I'AI.OII lll'Sl'RI 'Al.IVALOK UfSCll.I AO

FRETEPOR(U"l~ PI.ACAtlO VEI('l:l-(l "> e"I'JI('PF
3 • RCIl1~I~nlC

.lll;~KII'IO CT 1"51'1l.1,,\0 ES1AOUAl

'l.'tfRIl I'ESUUKliTO Pt:SOL10U[JO

" O.UI) o,no

BA~EDEC~lrUU) 1101("\15ST VALURDOICMSSl V"lUR TOTALDOSPROD(;H)S

0.00 0,00
O\~TR'\S lll'SPI" ..\S ACESSORIAS VAL{JKlOlAL 00 11'1 VALORf(H,\L O.~MH.\

0,00

\',\l.OR OESCRI "U
2()4.~~

V,\LOIt110 Inl5
0.00
V..\LOR D(l SEGLRO

ESPECIE

VAl.OK1>0lRETE

E,\UEREÇO

0.00 0.00
'1Il.A:"l:Sl'orn.-\nOIl. I \'OLlI,\IES TIl.A:"SI'OIH'\DOS
~{)Il[" ItAlAO SUnAI.

0.000
llAIIOS IJOS l'I<OllL 10\ I S~ 1{\l(.OS

:'-0.111"R.,\l.AOson ..\L I C\I'Ji('PF O;,IA (lA H1ISSAU
!\Ss(x'r!\ClIO DE I'I{{)TECAO t\COI.HIML:NTO E INCLlIS,\O SOCl I02lJ 1711/()()OI.7-I 27101120
f"Il~RE(O IIlA'RRO'IJ'S rRIl(J I rI,P t1.,\l'-"\nAE"TRA(J;'.'S,IIIl.~
R BOM RETIRO. 1251 \llJ)\;jCII'IOS X8.J.17-t20 27/01/20MUNIl"IPIO I ~~;;';~;;4949

11.:1 II •.•srK'(~OI'Sl"l)l;;'L HnK~ 1).01 S,IID.~
BAU,EARIO CAro.1BORIU SC ISENTO 1411,: lJ
F,\ I I'I{A I DllI'lI( ALI
lJD{,RI 'AOt .I7JOV:!G

C-\., o no IMI'OSTOr IlASE DE CAl.("lJlO DO IC"'IS

b!~5 lO90 ~,1929 "" ,.= 1.1000 >.10 0.00 0,00

680~JO90 ~,~ Ol'.> "" 3.000 t.J?OO I.H 0.00 000

)80~ 'N 29 ~,1029 "" ,.= ~.bJ(j(, 8,67 0.00 000

)-10, :000 "' 5 q,q "" ,= J,8600 0,86 (}.lItl 0.00

3W,2000 ~,~o~o "" ,--~..~:t~~~(,(\(l
',~o '.00 000

! ---- --- ---_ ...
"O, ,000 "' ~Q,~ "" I ..•.cl.«t, ;';ICÚ(~~JE ,)~';;J!.'_~..': 000 0/"-1, '" s. RVI.;O 'C)\j,~l':" NTE !I . ,
).'01 J" I') "' l q,9 "" '-y.< 'IU''-~wwl\ ~"-~f!-". C' t •••• "'"' 0.

'
)')t::\I I 'O,' ;1-.::._.' ~ I":: ~,...

!TOr
;;",'1 Ji, . f'P,Esr D(.; ..: rI'-.-

O J", O
,

, I , I
J)01OO 00 '", I'I2Q "" ,~, IQ,~IOO IQ.~I '- ;0.00 0.00-

A':Si~I."t" -- , !,1m::'

C"o. ".""[;ll}
""."1("0

,"11J19

"11110

00'.>'170

"'-'('.'r~o"OS "RO""T1" I '''.Vll'U'
SAIJU~HE TM-;(;FItI~A£ CIIAVI'RIJE 11.PREMISSElJN
SuO''''U'''" l"l-IJtar" RIMC\IS,S("do ,\,,'"'' UI O~OO
V>lOIApro,,;m.>dodo. Tribu,o. RS2)J (lg,21'1',)F«l<rol. 1t1
l,17 (17.00'.',)E,,,oo,l. Fon'. II1H
ESPO~JADL"PI.AFACEVERDE1M IIOX75l.-OotUN
\,,101Aplo"",,,do d,,, Tribu'o. 1t10,)0 (~.~0"1o)Fe<l,"",'<RS
0.<6(17,00'1",)E>ud",I_ Fo",. IIIPT
ESrONJ" SA:>:ITARIAROSAnl IIOX1~M.ltUI'
ValorAp,,,,i,,,,do do, Tribo,,,, RSO,H (4.10'/,) Fe<l."I< ItS
O.~I(17.00'/,) E"ad •• 1• F~",< IIJI'T
DF.5IKFETAJI'TEEl;CAt,IPTO IIKI"'IAX~L1I~
v.I<>,,\~"";""",,, do, TfiNo'o, R~o,n (R.'lt>".1f<<1<f,1< R~
1,47117.00",.)E>tadu.1• Fo",<Ifll'l
Lllt~AI101l.\'EJ,\ LWA'IlJA."FSUA\'I. J-ooMI.l::-O
V.lo' Af"o,imadodu. T"NoW, R~0.0' 1~.'l6''-ôlF<~<"I. RS
O.SJ(17.~~) E",oLl.I. Fo"'. IlJPf
UIIPAOORVEJA1.,WANl>iVfSL:AVl500111.U,"O
1',1<>,,\pro,im,do d". 1,ib.J"" RS0,4~lH,""'" f«l."I. KS
O,~)(11,=.) E~,d",l. FM" IIlPl
OHERGE.\lE ~ElITRO ~OO•.•II. l.l111'OLU!'.'!).
\',1<>,Ap'o,im.dooo, TllbI.to, RS0,81 18,%"ólf'<d."I. KS
U~ IIJ,OO''''IF•••dv,l. font. IIlrT
IJE~OO()Rll,llJ()R ,1!>O~ILGRAfI~ ,O'" T"lCO 1J{j~1,IR
.AIR U.~
1i,lo' .~pro,i",,~o dos Tnootú' RSJ,~8 l.! I.4~',1 F<d.,,1• R~
'.t>O(2'.()O'.,)E,,>du.l. Fomo1111'1
DESOlX)RIL>Il)oR)00111 r,RAl IS :IJ'--,lAl.("O lI()\j ,~R
..\IR L"
V.lorAIlrO,""",dodo. Tf;NoIO'RS>.,~(J I.0&'",)F,dcr.1 • RS
2,6Q12~.~'ó)b,.du,l. Fo••• lllrT

'''''''''
,1401 20 10 ~,<;~,') u" 1,000

""."""'IH.'" "."oOM
10Hl

12,78

8A'. CAI£.

''''''
~"'.I}"
IC'lS

"AI.O.

'" .00

AI.I (o,,,
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14/0212020
148901489

Emissão de comprovantes

BANCO DO BRASIL - 16:29:45
0021

G33514161497659137
14f02l2020 16:29:46

COMPROVANTE DE PAGAMeNTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

ITAU UNIBANCO S.A.
34.816-3

34191090080081068581850116880001181680000000000
BENEFICIARIO:
B C COMERCIO EMBALAGENS EIREtI
NOME FANTASIA:
B C COMERCIO EMBALAGENS EIREtI
CNPJ: 01.586.253/0001-38
PAGADOR:
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 10.213.118/0001-14

NR. DOCUMENTO 21.403
DATA DE VENCIMENTO 11/0212020/
DATA DO PAGAMENTO 14102/2020
VALOR DO DOCUMENTO 101,58
VALOR COBRADO 107,58..... ""----...-..~~nn_~~_.~ ~...~
NR.AUTENTICACAO 3.8E7.E70.1B1.B63.070

Transação efetuada com sucesso por: JC416513 KARINAGONCALVES.
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Com ,avante de Entrega
Motivos de não enlrega(parll uso da empresa entregadora

Banco Bradesco S.A.
Pagaval preferencialmente na Rede Bradasco e Bradaste Expresso

(I Bradesco 237-2
Beneficiario
PAPELARIA COR DE ROSA LTOA
Pagador
PROGRAMA PAIS
Vencimento

Local de PagamenlO

AgendaI Cód, Beneficiario
7223-0 I 0035764.2

Nosso Numero O Mudou_se

04 f 13004808263-2 O Não procurada
Valor do Documento

438 00 O Desconhecido
Data

o Ausente

o Recusado

o FaleCldo
Enlregador

o Não existe NOindic.;ldo

o Endereço Insuficien!e

O Oulros (AnOlar no vefS<l)

Data de Pro<;ess.amento

17/0212020

EI Bradesco 237-2 23797.2230541300.48082363003.576400681970000043800 Recibo do Pagador
Lo<:al de Pagamento
~ável referencialmenle na Rede Bradesco e Bradasce Ex Tesso
Beneficiário PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - CNPJ; 14.470.79210001-72

Nõmero do documenlo

9389

Bradesco

Data Processamento
17/0212020

Valor,
Especie Documento

OM
QuanMadeEspécie Moeda

.$
Caneira

04

Dala do documenlO
1710212020

Uso do Banco Cip

••• VALORf.S f.XPRf.SSOS LH RLAIS

IORA DIA/COM. PLRMAN~NCIA.
MFO~ 17/03/2020 XULTA •.

Recabimento através do cheque nO, do Banco:
Quitação vállda somente após liquidação do cheque.

Pagado, PROGRAMA PAIS _ CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista

. ... 0, 73
.• 13,14

Venc,menlo
17/03/2020

A eru;ia I Coe BenefieiarlO
7223.0 / 0035764-2

Autenticação Medinica

11Bradesco I 237-2 I 23797,2230541300.48082363003.576400681970000043800
Local de Pagamento VencimenlO

Panável nreferenclalmente na Rede Bradesco e Bradesco Exnrllsso 17/03/2020
Beneficiario PAPELARIA COR DE ROSA LTDA - CNPJ: 14.470.792/000'-72 Agimc,a I Cód Benef,elilrlO

7223-0/0035764-2
Oala do documento Nõmero do documenlO Especie Documento IAceile I Data Processamento Nosso Número

17/02/2020 9389 DM Sem 17/02/2020 04/13004808263-2
Uso do Banco IC" Caneira IESPécie~Oeda Quantidade Valor 1 (:o) Valor do Documento

04
,

43800... VALOR!:S EXPR!:SSOS E:1 Rf.AIS ... 2 (_)Desconto I Abatimento

:~ORA DIA/COX. PE:Rt'JJ:€I;CIA. ... .................. ..... ... . .. 0,73 3 (-) Oulras Deduções;,?6s ;7/0312020 11OLTA. ....... ....................... ..... .13.14
4 (+) Mora Multa

5 (+) Oultos Acrescimos

6 (-) Valor Cobrado

Clt!. Panle/oante: 3958181
Pagadol. PROGRAMA PAIS _ CNPJ; 10.213.178/0001-74

RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNlelPIOS
88330-000 - BAL. eAMBORIU - se

Sacador/Avalista

Código de Baixa:

Autenticaçâo Mecanica Ficha de Compensação

Fls

-
,.
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Emissão de comprovantes
G33218150280546446

181021202015:40:22

18/0212020
148901489

BANCO 00 BRASIL _ 15:40:11
0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA 00 ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

BANCO BRADESCO S.A.
34.816-3

------------------------------------------------
23797223054130048082363003576400681970000043800
BENEFICIARIO:
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA
NOME FANTASIA:
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA
CNPJ: 14.470.792/0001-72
PAGADOR:
PROGRAMA PAIS
CNPJ: 10.213.176/0001-74------------------------------------------------NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

21.601
17/03/2020
16/02/2020 /

438,00
438,00

B.D63.AA6.26C.F47.0AA

,_ ,S 10\ -
J
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DANFE
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SISSS SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/0212020 AUTOATENDIMENTO - 15.40.11
1489301489 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOe ELETRONICO

CLIENTE; CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOHICA FEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 952-8

FAVORECIDO: MINIMERCADO E ACOUGUE CLASEN
CPF/CNPJ: 26.570.281/0001-01
VALOR: R$
DEBITO EM: 18/0212020

LTDA

150,00/

---~..........:=======..==----~-=====-~
DOCUMENTO: 021802
AUTENTICACAO SISBB: C.EFF.6E6.3D8.BDO.BOE

Fls 103, --



I~o,'"h.",o, do Ai,'on P3<lilh. r.rei,a ME <>-, I'rodu!o ••. :ou «",iço< Con'"'nl.e, da N,,'a Fi",,1 EI<trônica indicad •• 0 I.do.
,Em;,,;;,,: 18;02.'2020 D.,~'Re",.:ASSOC1ACIIO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL _ PAIS V"or Total; 70,00

11M TA no RE(Tm~K1'.TO IIllE"'TIFrc.~ç .1.0 E ASSINAn:RII Do REÇ"D~IJOR

Nr.c
N"1I00,OOI,174

Série 001

Airton Padilha Pereira ME OANFE
111111111111111111111 1i 1111 11111111111 1111111111111111111111111111111111111

Documento Auxiliar dn

...o. Nota Fiso.11Eldrônica
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4220 U2US 0703 64011U161 551111!UUO0011 7410 7988 llliOJ
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18/02/2020 BANCO DO BRASIL - 15:38:32
148901489 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

18/02/2020
555.271.000.305.486/

70,00

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AIRTON PADILHA PEREIRA ME
AGENCIA: 5271-X CONTA: 305.486-1
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO 2.43C.2DC.D57.E76.CDC

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

R.



Emissão de comprovantes
G33218150280546453
181021202015:49:12

18/0212020 BANCO DO BRASIL - 15:48:16
148901489 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

18/0212020
551.489.000.190.140

321,53 ./

34.816-3
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA; 1489-3 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMOCA MOVIMENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 190.140-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816------------------------------------------------IDENTIFICADOR 1:
IDENTIFICADOR 3:

NR.AUTENTICACAO

83.102.285/0001 07
83102285000107

7.045.7DC.D25.84D.347

Transaçao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCAlVES.

--
J



Conectividade Social- Procuração Eletrônica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Página I de I

Prezado cliente ASSOCIACAO DE PROTECAOACOLHIMENTO E INCLUSAO SOC: 10213178000174,

Seu arquivo E6HD85xVNZJOOOOS.zip foi armazenado na Cailla Econômica Federal em 30/01/2020 às 09:23:53.

o número do Protocolo de Envio deste arquivo e:
C3E2D840D9DID7F24040404040404040D766AD080ABAAB16.

Este protocolo e sua garantia de Que o arqUIVO fOI devidamente recebido e armazenado para processamento peja
Caixa ECOrlâmica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
co3illo3postal no Conectividade Social contendo 03(5) ocorrência(s} encontrada(s) e as açoes necessárias para a
solução.

Informações Complementares:

Transmissor:

Inscrição Transmissor:

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

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
soc: 10213178000174
10.213.176/0001-74

CONTABIUOAOE OLlANllTOA
40.590.02915/02
01/2020
E6HDB5xVNZJ00008
SC - Ba!neario de Camboriu
115
LUCIANO OLlANI
004732641692

Atenção: Este Protocolo de EnviO de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações.

FI. /oi- ..

https:llconectividade.caixa.gov .brlcxpostalfOown loadProtoco loServlet?return=post&... 3% 112020



09;20;32
0001

DATA: 30/01/2020
TABELAS 38.0 (16/01/2019} HORA:

PÁG
COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER A PREVIDÊNCIA SOCIAL £ A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.~O (1~/12l2017)

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
COMP; 01/2020
TOMADOR/OBRA :

coo REC; 115 COO GPS, 2100 FPAS: 515
N° CONTROLE;

OUTRAS ENT: 0115
EkwIOljfUGmOOOO-4

SIMPLES; 1 ALIQ RAT: 2.O

NO ARQUIVO:
INSCRIÇAO:
FAP, 1,00
INSCRIÇAO;

E6HDB5xVNZJOOOO-8
10.213.178/0001-7~
RAT AJUSTADO; 2,00

I,OGRADOURO, RUA BOM RETIRO 1251
CIDADE; BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEPo 1:11:133"1-420

BAIRRO, MUNICIPIOS
TELEFONE; 047-33984949

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE,

8730199
8730199--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------APURAÇAo DO VALOR A RECOLHER; '" TOTAL

SEGURADO
Emp~egados/Avulsos
Cont~ibuintes IndividuaIs

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuais

'"RAT - Agentes Nocivos
Valo~es Pagos a Coope~ativas
Adicional Cooperativas
Comercialização Produção
Evento Desportivo/Pat~ocinio

RECOLHIMENTO COM? ANT - VALOR INSS
(-) Retenção Lei 9.711/98
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade
(-) Compensação
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL

364,53
4.482,41

858,46
8.1'11,04

85.84
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

13.982,28

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0.00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

364,53
4.482,41

858,46
8.191,04

85.84
0,00
0,00
0,00
0,00

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

13.982,28--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OUTRAS ENTID~D£S
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTrO
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

248,95
0,00

248,95

0,00
0,00
0,00

0.00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

248,95
0,00

248,95--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 14.231.23 0.00 0,00 0,00 14.231,23
(") Os valores de ~etenção, salá~io-familia/salârio-maternidade e compensação demonst~ados são os efetivamente abatidos.

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DÍVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM}CRÉOITO(S) PAssíVEL (IS} DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA. NA AUSÊNCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI NO 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO. A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUÍDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERÍODO.

'n O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE CíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
-- DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÊNCIA DE oÊBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA OOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA

\

~ PREVIDÉNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÓES POSTERIORES.

~c:s=



MINISTÉRIO DA fAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEfIP8.40 TAB.38.0 DATA: 30/C1/2020 HORA: 09:20:32

1 - NOME I TELEfONE I ENDEREÇO

3

,
CÓDIGO DE PAGfu~ENTO

COMPETÊNCIA

2100

01/2020

10.213.178/0001-74

ASSOCIACAO DE PROTECAO
RUA BOM RETIRO 1251
MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33984949

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ACOLHIMENTO E INC

88337-420
se

5 - IDENTIFICADOR

6 VALOR DO INSS( .•)

,
8

13.982,28

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTA-~VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES. ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/MULTAI (+)

11 VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

248,95

0,00

14.231,23

.......----------_ .._ ------------_ -------------_ -----------_._ _---------_ ..•••••.•............_._ _._----_ _----------_ - _ .
MINISTÉRIO DA FAZENDA - Mf
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEfIP8.40 TAB.3B.0 DATA: 30/01/2020 HORA: 09:20:32 3 CÓDIGO DE PAGfu~ENTO 2100

5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

6 - VALOR DO INSS("') 13.982,28

1 - NOME I TELEFONE I ENDEREÇO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
RUA BOM RETIRO 1251
MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 33984949

88337-420
se

4 - COMPETÊNCIA 01/2020

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

,
8

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO I~SS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IY.PORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS /MULTAl (+)

11 VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÂO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

248,95

0,00

14.231,23

L



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP SEFIP 8.40 (14/12/2017)

RELATÓRIO ANALíTICO DA GRF

DATA: 30/01/2020
HORA: 09:20:32
PÁG: 001/001

--------~------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA:ASSOCIACAO DE
COMPETÊNCIA: 01/2020

PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
CÓO REC: 115 FPAS:515

INSCRIÇÃO:
SIMPLES:

10.213.178/0001-74
1

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FGTS - 8%

QTDE TRABALHADORES

REMUNERAÇÃO
DEPÓSITO
ENCARGOS FGTS
CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC

TOTAL A RECOLHER

3

4.292,32
343,38

0,00
0,00
0,00

343,38

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VALIDADE DO CÁLCULO: até 07/02/2020

RELATÓRIO PARA SIMPLES CQNFER.iNCIA, NÃO É vÁLIOO PARA QUITAÇÃO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAÇÃO, SERÁ(ÃO) IMPRESSA(S) SOMENTE APÓS TRANSMISSÃO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL .

...

f



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP8.40 (14/1212017)

COMPETÊNCIA; 01/2020

DO BRASIL - RFB
TABELAS 38.0 (16/01/201£)

RELATÓRIO ANALÍTICO DE GPS

DATA;
HORA;
PÁG ;

30/01/2020
09;20:32
001/001

----------------~--------------~------------------------------------------------------~------------------------------------
EMPRESA
VALORES; SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

------------------------~-----------------------------------~--------------------------------------------------------------
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

4.846,94 9.135,34 248,95

10.213.178/0001-74
0,00 0,00

0115
0,00

2100
14.231,23

515

0,00
-------------------~--------~--------------------~--------------------------------~----------------~-----------------------



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (l6/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

30/01/2020
09:20:32
0001/0005

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : ~BRANCO~-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Â PREVIDÊNCIA

858100000030 433801792004 207637050819 021317800011

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC INSCRIÇÃO: 10.213.178/0001-74
COMP: 01/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO:-NOMÊ-iRABALHADOR-----------------------------------PIS/pÂsEPici------------ÃDMISSAO--CAT--OCÕR--ôÂiÂiêôDMOVIMENTÃÇÃÕ----------êââ
REM SEM 130 SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÂL PREV SOCIAL
-ÊLizABEiH-MARY-BORÔiGNÕN-iMOLEK---------~---------i23~o95õã:17~õ-----------19/08/2019--o1------------------------------------04221

2.115,76 0,00 0,00 190,41 169,26 0,00
PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS 203.17006.63-5 01/06/2018 01 04110

1.106,67 0,00 0,00 88,53 88,53 0,00
ROSILEI DEMONTI 170.36914.44-9 19/03/2018 01 05143

1.069,89 0,00 0,00 85,59 85,59 0,00

..,

F



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP ~ SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

30/01/2020
09:20:32
0002/0005

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : ~BRANCO.-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÉNCIA

858100000030 433801792004 207637050819 021317800011

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC INSCRIÇÃO: 10.213.178/0001-74
COMP: 0112020 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FFAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2. O FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAI OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO
REM SEM 13Q SAL REM 13QSAL BASE CAL 13 o SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE CÁL PREV SOCIAL

CLEUNICE DE MATTOS 129.25222.70-8 13 02516
3.387,47 0,00 0,00 372,62 0,00 0,00

DANIELA SEMA HOrFMANN 170.61870.49-2 13 02521
2.288,60 0,00 0,00 251,74 0,00 0,00

HELENA KRUG LABES 210.51529.90-7 13 02515
3.661,76 0,00 0,00 402,79 0,00 0,00

JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEI 124.51993.17-2 13 02515
3.660,80 0,00 0,00 402,68 0,00 0,00

JOSIANE HOEPERS 135.92210.72-5 13 02515
5.505,88 0,00 0,00 605,64 0,00 0,00

KARINA GONCALVES DOS PASSOS 124.51990.06~8 13 02394
6.044,82 0,00 0,00 642,33 0,00 0,00

MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME 139.34359. 72~7 13 02410
1.602,02 0,00 0,00 176,22 0,00 0,00

PAULA CRISTINA MOMM 206.69052.40-4 13 02515
3.710,73 0,00 0,00 408,18 0,00 0,00

RAISSA TAGLIETTI 209.64232.66-3 13 02515
3.204,32 0,00 0,00 352,47 0,00 0,00

RODRIGO JOSE KORMANN 123.09147.85-2 13 02626
516,08 0,00 0,00 56,76 0,00 0,00

SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI 165.37535.32-9 13 02515
2.288,60 0,00 0,00 251,74 0,00 0,00

VANESSA BRISOLA GANTZEL 203.21071.99-3 02/09/2019 11 02515
2.795,53 0,00 0,00 307,50 0,00 0,00

VANESSA EVANGELISTA 144.91604.27-0 13 02515

'" 2.288,60 0,00 0,00 251,74 0,00 0,00

~
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

45.247,53 0,00 0,00 4.846,94 343,38 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.110 (111/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pAG :

30/01/2020
09:20:32
0003/0005

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

MODALIDADE: wBRANCOft-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA
858100000030 11338017920011207637050819 021317800011

8730199
8730199

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
COMP: 01/2020 COD REC: 115 COD GPS; 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

E INC N° DE CONTROLE: EkwIOljfUGmOOOO-1I
FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

BAIRRO: MUNICIPIOS
UF: SC CEP: 88337-1120

N° ARQUIVO: E6HDB5xVNZJOOOO-8
INSCRIÇÃO: 10.213.178/0001-711
FAP; 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

CAr QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13 o

01 3 11.292,32
11 1 2.795,53
13 12 38.159,68

TOTAIS; 16 115.2117,53

REMUNERAÇÃO 13°

0,00
0,00
0,00

0,00

BASE CAL PREV SOC

11.292,32
2.795,53
38.159,68

45.247,53

BASE CAL 13° PREV SOC

0,00
0,00
0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GrIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA fAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG ;

30/01/2020
09;20:32
0004/0005

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

FGTS
858100000030 433801792004 207637050819 021317800011

8730199
8730199

EMPRESA; ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
COMP; 01/2020 COD REC; 115 COD GPS; 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251
CIDADE; BALNEARIO CAMBORIU

E INC N° DE CONTROLE; EkwIOljfUGrnOOOO-4
FPAS; 515 OUTRAS ENT; 0115 SIMPLES; 1 RAT;

BAIRRO; MUNICIPIOS
UF: SC CEP: 88337-420

2,0

N° ARQUIVO; E6HDB5xVNZJOOOO-8
INSCRIÇÃO; 10.213.178/0001-74
FAP; 1,00 RAT AJUSTADO; 2,00
INSCRIÇÃO;
CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

MODALIDADE .Branco~-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA

REMUNERAÇÃO SEM 130 SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/02/2020

FGTS - 8\
4.292,32

0,00

3

DEPÓSITO FGTS
343,38

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRI8 SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRI8 SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
343,38



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MIE
GFIP - SEF'IP 8.40 (14/12/201?) TABELAS38.0 (16/01/2019)

MINISTÉRIO DA F'AZENDA - Mf DATA:
HORA:
PÁG :

30/01/2020
09:20:32
000510005

-

RESUMO DAS INfORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEr I?
EMPRESA

N° DE CONTROLE: EkwIOljfUGmOOOO-1j
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT:

8730199
8730199

EMPRESA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
COMP; 01/2020 COO REC: 115 COO GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA BOM RETIRO 1251

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

E INC
FPAS: 515

UF: se CEP: 88337-420

BAIRRO: MUNICIPIOS
TELEFONE: 0047 3398 4949

2. O

N° ARQUIVO, E6HDBSxVNZJOOOO-8
INSCRIÇÃO: 10.213.178/0001-74
fAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO:

CNAE PREPONDERANTE
CNAE:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

PERÍODO FINAL:
0,00 VALOR A COMPENSAR:

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEfIP:
SALÁRIO fAMÍLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

14.231,23 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0,00 PERC DE ISENÇÃO DE fILANTROPIA:
0,00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0,00 COM PRODUÇÃO PJ:
0,00 COM PRODUÇÃO Pf:
0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

4.846,94
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

RETENÇÃO {LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0,00 20 ANOS:

o QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0,00

0,00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11: O 12 : O 13: O 14 : O J , O K , o L , O M , O Nl: O

N2: o N3: O 01 : O 02: O 03 : O Pl : O P2: o P3 : O Ql : O Q2: O

Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R , O s2: O S3: O UI: O U2: O U3 : O

V3: O w , O X , O y , O 'lI: O Z2: O Z3: O 'l4: O Z5: O Z6: O

:li
0

~
c;;--'
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PA IS IAssociação de Proteção
Acolhimento e Inclusão Social

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO, ACOLHIMENTO E INCLUSÃO

SOCIAL - PAIS

PERíODO: de 01/01/2020 a 31/01/2020

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO,
DURANTE O PERíODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:

Foram realizados 180 atendimentos Psicoterapêuticos Individuais, O Atendimentos
Psicoterapêutlcos em Grupo, 04 Atendimentos psicopedagógicos, 24 Apoios jurídicos e 61
estudos socioeconômicos. Foram realizadas O palestras em grupo no Colégio Estadual
Francisca Alves Gevaerd, Ruizelio Cabral e Iginio Pio, contabilizando O atendimentos. Os
resultados foram tabuladose estão expostos no quadro3.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO 'OBJETO DO CONVÊNIO Ir Proporcionar atendimento teraPê~ Proporcionaratendimenlo terapêutico individuai!

individual e em grupo para famílias de Balneário~ em grupo para famílias de Balneário Camboriú
'

I . I . IICamboriú encaminhadas através dos Orgãosencaminhadas através dos Orgãos Competentes"

eompelentes, demanda espontáneae Poder JUdiciário,ldemandaesponlãnea e Poder Judiciário, bem comJ

bem como oferecer atendimenlosmultidisciplinaresqU+ferecer atendimentos multidisciplinares que visem ~ll
lisem a prevenção, o resgate e a diminuição de danosprevenção, o resgate e a diminuição de danos;

IpSiCOlógicOS.(Relatório Diagnóstico da Situação dJpSicOlógicOS.(Relatório Diagnóstico da Situação dJ

iCriança e do Adolescente do Municipio de Balneárideriança e do Adolescente do Municipio de Balneário
l

amboriú, 2016, atualizadoem 2018). amboriú,2016, atualizadoem 2018). i
I

FISJfr _
-
I

Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO1251, Bairro dos Municípios, I
paisbcinclusaosocíal@live.ccm Balneário Camboriú, SC, CEP 88337.420
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P'A IS I Associação de Proteçãof-\ Acolhimento e Inclusão Social

3. METAS/OBJETIVOS ESPECiFICaS:

rtividade prevista
N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades

atendimentos atendimentos alcançados encontradas
prevIstos realizados

Realizar atendimentos 16 180 Melhora nas habilidades sociais Férias escolares

~SicoteraPêUticOS individuais latendimentoS!
mês

IRea1izar atendimentos na Oficinb4 4 1\prendizagemde labor Não houve nenhuma

ieraPêuticas e de geração de renda ficinas/mês I
I

IRealizar acompanhamento25 7 telhora na aprendizagem Férias escolares, I
latendimentosfSiCOpedagÓgiCO escolar

Realizar orientações jurldicas atravê, 16 24 Não houve nenhuma

~e assessoria e acompanhamentoassessorias

dos casos encaminhados pelo pOderluridicas

\udiciãfiO
i
Realizar Atendimentos sociaisl 41 61 Encaminhamento aNão houve dificuldad,

kssistente social
latendimentos ~tendimen\os I

Realizar encontros de grupos com p4 encontros O Frientação e informações acerca Férias escolares

estudantes adolescentes ~ês de temas norteadores dJ

adolescência

: I

I

FI._~I~t
I-I

Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO 1251, Bairro dos Municipios, I
paisbcinclusaosocial@live.com Balneário Camboriú, SC, CEP 88337-420

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com
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P'A IS I Associação de Proteção.M. Acolhimento e Inclusão Social

4. PÚBLICO ATENDIDO:

c

'" QJ '"til <.l
'" '" .i!! ...J

'"u- QJ c o «c ""til o QJ ::l E •••> O." "O JIl o "O til
Ü « --, « u.. •••

Número de atendidos pelo prOjetorrevisto 111 110 2 O '63 316

(nO de matriculados em cursos, Realizado' 48 46 1 9 92 216
oficinas, em outros atendimentos ~
loutras atividades regulares/fixa,
Idesenvolvidaspelo projelo)

Número de atendidos indiretos 10 10 O O [O O

I(Outras pessoas atendidas pelJ
linstiluiçãO, que nãoRealizado03 'O O 257 95 355

cecessariamente sejam atendidad
pelo projeto, por exemplo: familiasj
'professores, pessoas d
;comunidade ou outros beneficiado~
indiretamente pelas atividades
~ermanenteslfixas desenvolvidad
Feia instituição)

iNúmero total de atendidos. (Somatrevisto 111 110 2 O 63 1316

ras colunas 1 e 2)
IRealizado'51 146 1 86 187 571

(Total de atendidos pelo projeto e
Feia instituição)

,Número total de atendimentos rrevisto 111 110 '32 10 63 316

I(soma dos números deRealizado51 46 2 248 359 06

latendimentos realizados a
Icada

'pessoa atendida pelo projeto

FI, -
Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO1251, Bairro dos Municípios,
paisbcinclusaosocial@live.com Balneário Camboriú, SC, CEP88337-420

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com
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PI A IS I Associação de Proteção.M. Acolhimento e Inclusão Social ,

5. OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

O M~S DE JANEIRO NÃO FOI REALIZADO O PROJETO PAPO RETO NAS
ESCOLAS DEVIDO AO RECESSO ESCOLAR. NESTE PERloDO OS
PROFISSIONAIS EFETUARAM O PLANEJAMENTO E ELABORAÇÃO DAS
PALESTRAS E CRONOGRAMA NA SEDE DO PAIS.

6. CÓPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observação: Anexar ao relatório planilha de prestação de contas financeira
detalhada.

Balneário Camboriú, 10 de Fevereiro de 2020.

ssociação PAIS.

I ~O

Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO1251, Bairro dos Municípios,
paisbcinclusaosocial@live.com Balneário Camboriú, SC, CEP88337-420

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com
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PA IS IAssociação de Proteçãoô':1l ••D Acolhimento ~ Inclusão Social•• e
'''11•••

Mês; -:-fq nc:: I1.c
Triagens Realizadas pele Assistente Social

12D';m,
Data da Nome do

Idade Nome do Responsável AssinaturaTriagem Encaminhamento
~

,

dolo i Jf, ,A- fÁ, :) ./J I,.. \lu. . L IdIRJ IfiJotCrZ i.'LG .,
02:;2\01 Q U;, . 'r\;AA~ ,O,,~ \~'~

16 G. \) '":::;
~;2lo1 J~ ;"',1( ,Q Px&..}I ~~ -<t ~ ~"..l;::;

Ji-1oL À li 0.'1. ~'..-\ c4u:0~l{""J\I <'o,
I /"---'; _ - '><
- ----r-r

1(" ,( C~ Ic ~-' ''i:jC,ê{lIOJ n ' ;,,,-', L<..O'..\o •.>;>"- ,

,j)CnCJ 1 ,
1"3 6, I 5Ju\_~C'OÜ',0('1 1': A !Y) CL/Ue-

JC110'~ n ~\ ç, (.l nm Clll<,.' 8 f\ h -"I'~ fiJiÚ2v

1--,. C' S 0'/7;.'<A t~.Q, A J"'l,9"\\0 ~ jic '-t).. .1
,JC\ 10 i

.. k ~Á-,S,Gt:~ ,I\Ç:',\2)A fu:;: -(~C! 'r\ , <. . I ! ,./

.

-

.

Total: (\Cj
,~,

Cleunice de Mattos
Assistente Social

\ ~CRESS 4793

-----;

Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro n' 1251, Bairro dos Municípios,
paisbcínclusaosocíal@live.com Balneário Camboriú, Se, CEP88337.420
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Lei de Utilidade Publica Municipal nO 3594121)13
Lei de Utilidade Püblica Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

(

't'

/'j) L' -5 . iR .' / /
NomeMK1.UJt" ....:,.<,::,únCL/lCÇ'"utf):?+/J,.N' do Caso ...:::J6iDJ.i:z.lYJL1
Encaminhador:P&'(L(/~!.jlJIL.lUctJ ..i.lr.......Dala/ NacJ!:t/D'iFt 3.
Responsável:.. . o ••• ,'j, " o •••••••••• ", •••••••••••• ", ••••••••••••

ProfissionalResponsávelpeloCaso: .:~:.:I,:n.i..,\!\(J". .[f.l0:.n(;£..~(/JZL......... .
. J ,}

Iniciodos AtendimentosPsicológicos:.J.o!.Aº..!j~.l..,==..: .

Mês.de Referência.:QuiuJrfi!./Jff!'rrrrJ;u:J--'--'cÚymJhdl1" n~,}dw ..
Data Horano Categona Ass Pro' SiOr.Di !./'1 As Pac: 'Q(Ó

0.1"(\ ~ ! ~ .;;:;, I. /' / J.----
u . J 'v1 ., ~ .'

r-l!I''t' I ,ê '¥ -- . /"
l Ói!-

J!º¥( Qe h
,1- rC8h
.\):j I ),\J.1,; OI \~

iOifLd!lIr
,14/ .-','1 J'1I~'""

,:{,,'1:\ '1ii i.Cj 01 h
12(,JrL)!/9 ' 01'r'l

--.•..•.)'--
Rua Bom Retiro, n01251 • Bairro MuniCfPiOS" Fone ;(47) 3398 4949

8aineârio CambC'liú M se \i¥i paisbC;inc!llS,Josocial@live.con~
Fls )y .
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Data

Ra\d.-o 11~cD
tIDo \,Ji) 11j 'co
~oldo !1. ~co

~.t•.~.':..~•
• - •••••• !!•
•• Ó"'o;,.;. n,,/s'!lê,tf!;~.. rrt :~~~:r::i:C~:;~Sooal

Lei de Utilidade Pública Municipal nO 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n"17,39512017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome C".RCk ...fl{)vc~h'b1Ch<T"';'N' do caso!-lf$fl:)J;;j'j

Encaminhador ..P:'+I.................... Datal Nasc:0'11 \) ~.l.~8"
Responsável: ~ ~ 'Yhç",~0 .
ProfissionalResponsável pelo Caso: T~ ~ .
Iniciodos AtendimentosPsicolóoicos: 7~c3I9.:1I~.t.'3 .

Mês de Referência: -:;; :~ :~ /~ .
Horârio Categoria Ass Profissional Ass Paciente

\..f ,VA.A t!,..,,
\.f )j(J"" t'1..K

'-LViI k'\ .,0
()

r--

Rua Bom Retiro, n01251 4 Bairro MuniCíPiOS.-
Balneário Camboriü - se

Fone :(47) 339B 4949
pa isbcinclusaos acia 1@liv e ,co m -



Lei de Utilidade Publica Municipal n' 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual 0°17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome ÇT~~.Q.pÇ:':6~N0 do Caso ~L).Q~Qf/:)P1'1
Encaminhador: P-(}.\ .Datal Nasc: .: ..J.?." ..o.b..~j.ty

;::::;~::::::;;;ol?h~ •........•••••••••.•••
Início dos Atendimentos Psico)ônicos: ...~31.9..'1~.:l..................................... .......... ..........

Mês de Referência: .. { Jr.. ...,j2:Q'& .......................
Data I Horário Catenoria Ass Profissional Ass Paciente

(30J;m l\)Oca 'f1 '/L O, i(,uo ,I f'\. , I, ' •.~
cN. ,-

"+ ,D~J.-" .JJOcIJ'i'J 10'c8 '!n.~rl. . n
'~lol)::u {Oro V t1C I"

;.--
íJ~çlJ~.:Q- .

l-

,

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS.- Fone :(47) 33984949
Balneario Camboriú - SC paisbcinclusaosocial@live.com

FtS-1J.!L

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


lei de Utilidade Pública Municipal nO3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nomerdkij~LklJr;~NO docaso~J9~ºI/')o{0

Encaminhador:..P.<H....................... .......Datal Nasc::lslo3j::JQfc:,

Responsável: Ç[cJ!d;~ A9P.='U..c.,:c:kI2>c.~ .
ProfissionalResponsávelpeloCaso: ~ ~ .

IniciodosAtendimentosPsicolóqicos:...:J3.1.Q.'j.l.:lQ.!.
. ..................................... ..............

Mês de Referência: .. .~I.~if.:9 ..............................Data Horário Cateqoria Ass Profissional ~ssPacip..nteI3C1:1.o {O& '+ ~p L ,v \ ' ..vo\d., ,,'o../WLv
,"TA ~ ~ ~.f.)0.0.1 c20 ia CO (J.t:",- k,:,J

}OlJo io'&:) ~ {(lI ~L : ii'n\"L AU~ n,'
r

•.

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiPiOS.. Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriú - SC paiSbCinClusaosOcial@!ive.com -

mailto:paiSbCinClusaosOcial@!ive.com
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Lei de Utilidade Pública Municipal n° 3594/2013
lei de Utilidade Publica Estadual nO 17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

1!0.1 Jr, ,ri,
1Jt" r~,f'
IUi. i,S V
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paisbcínclusaosocial@live.com



nll/fc i ASSOCi<lçâr; de P/or~Jor1'1 J! ,j,coJhimçnto e Inclusão Soa,,1

lei de Utilidade Pública Municipal nO 3594/2013
lei de Ulilidade Pública Estadual n" 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Mêsde Referência: :':.:.: ~.I..~d.!? .
Horário Cateaoria Ass Profissional Ass Paciente

Ç, Li,,_ \::""•..n. ~ /'-'--l2.A~
6If, C. k'~ u .i~: ,sa;i9-,

à

Data

Nome :::1~i~~....N0 docaso25.c:57J@.I'1

Encaminhador:l.cJ~B6 i:I .Datai Nasc:.~a2/Q5./.).oQ2
Responsavel/y;~~~!0S~~B!~.bc

ProfissionalResponsavelpeloCaso: ~ L..~ .
IniciodosAlendimenlosPsicológicos' ..1.q.lfl/ do '1 .

JiD{J.n
jl:J\J0
r

----

t----

Rua Bom Retiro. n01251. Bairro MuniCiPiOS••
8alneario CamboriG - se Fone :(47) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@live.com
FI,

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


n11/' C' I A5svciação de Proto;çJ"rM J I Aco/t:imentl) e lndvsâo Sodal

lei de Utilidade Pública Municipal nO 3594/2013
Lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome k.ÓAJ.fl.4:C!I::(Ç,5...No do Caso Lj{Q::9.i/:J.P.J'1
Encaminhador ~0.~,~ ..ek ...k4~ ....DalalNasc: .. l25./t?(/{r-
ResponSàvel: ~:'!i.G""'-'- ~~ ~ g..e-:rd~ .

Profissional Responsàvel pelo Caso: ~"º" ~ .
Início dos Atendimentos Psicofóqicos: ...~Joi!. .. .. .............................................. ..........

Mês de Referência: " .. ~JQ)6.Qi:\1.~...........................................,Data Horário Caleaoria
Ass Profissional Ass Paciente,jloJ JD If,CD '-f/ .'A t --o YlulJ . r:-:7.

JldJo lG:2P 'Y ifLL /' :v' t ~

'-P .AJ, O --
•.

'i:D1 d-0 Ib '.cP \<.h -. ,
.1'6Dl J.u 1<; 'Jz\ 'i "'J" :<'" ~~t~

U --f--- \.

--
-

-

-

--

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS.- Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriú - se paisbcindusaosociar@Iive.com

Fls 15ft,

mailto:paisbcindusaosociar@Iive.com


n11/' C' i Associaçiio de Proreçãor1'1 J, Acolhimento e Indusào Soaill

lei de Utilidade Pública Municipal o. 359412013
lei de Utilidade Pública Estadual 1'1°17,395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~f&kL ~N0do caso.2Glf/~/~
Encaminhador:íl.~." ..£~~-O ....Datal Nasc<f:)'1!Q'7/~

=;:.;,=;;;;,;.;,;:.; .•.~ ..•.~ .•••••..•..•....••........................
Iniciodos AtendimentosPsicolóoicos:..0.[/98. ..::lP1... .....................................................

Mês de Referência:{.~ . I~
~ .................................................Data Horârio Categoria" Ass Profissional Ass Pacientet4.oJ J..o \Sd:l y -1" D

1---
mwrCt d'i I~"r. :,J ~

:101 JD 1s ..cO 'f ,y ':'lN p,~lJ'''{y-, .::?,+>,,, r",
~r.()~J:D íS ..(U '-J.; , J l..!" D.~ 9.1.

" ,9./

I

I
..

..J

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiPiOS.- Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriú - se paisbcincJusaosocial@Jive.com

FI.

mailto:paisbcincJusaosocial@Jive.com


Data

lei de Utilidade Pliblica Municipal nO3594/2013
lei de Utilidade Pliblica Estadual n'17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

NomeL~ ...QcJx,J. ~ N"doCaso .

Encamlnhador. ~.R!95 Datai Nasc: .

Responsável ~ ~~ .

Profissional Responsavel pelo Caso: ..~(!..k ~ .
tniclo dos Atendimentos PSicolóaicas: 3f2l0":l1..?:Q:I.S .

Mês de Referência: ..'~j:J.!.;J,.~ .
Horârio Cateaoria Ass Profissional Ass Paciente

130! 1.0 /l{'('J) V (,~~..(" ~_ l..VC.Vj
.. ,JD.DI1í2j~,eo \..v ~ (/, "IJ, ~ U-~
~r:J,(JI)D 1lj@ ~ hlhp ~ J' . I- LC Pç

I

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCiPiOS.. Fone :(47) 3398 4949
Ba/neario Camboriti - se paisbcinclusaosocial@live.com

FI.

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


lei de Utilidade Pública Municipal nO359412013
lei de Utilidade Pública Estadual n.17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Data

NomeW~~~NOdO Caso.$:1SIJÇ>ICj

Encaminhador•.f~ I~ Datal Nasc•.22.:::.C>.:'i,,!1.
Responsável: ..C'~ .

ProfissionalResponsável pelo Caso: ~ .....I.~ .
Iniciodos AtendimentosPsicológicos: '?5'l.l.J,J ..:?Q.I.::: .

Mês de Referência •.. 1 :.-::c.~/:J!:?2:?. .
Horário Caleqoria Ass Profissional Ass Paciente

'+
y

iJoLJa i}.:b
'd-ü !J-:6Q

Rua Born Retiro nC1251 * Bairro MuniCíPiOS._
Balneário Camboriu * se Fone :(47) 3398 '1949

pa isbci ncl usaosocia 1@live.com
FI. lkL

-

mailto:1@live.com


r)JIIS 4sSOCi"çio df' p,ote<;Jor/'1 I1cOlh;menw e Inclusio SOO,,!

lei de Utilidade Publica Municipal nO 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n" 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

I
I

NomeSr~Q\R.tJl\'J(QLQ0,Q~.....N" do Caso S'JSI1P!1
Encaminhador .ehc\t!Lo t~ Dala/ Nasc:Jlla}/:!Pf1 ..
ResponsáveIL~lk!::D_j(l ..................................

................. "'

ProfISsionalResponsável peloCaso: ...... ~ ....L...>................................................
.........

Iniciodos AtendimentosPsicOlóqicos:...9..~lf,11J:JJ:>.9.......................................
.........

Mês de Referência: ...~.o.~j~ ................Data Horário Cateooria Ass Profissional
Ass Pacientel~D{~ 1i'co '-+- !/~p

~1 L~'ViJJl:,J,
D:JOJJu Oco ~ 'vÚ t«L ~.I ~~ fi. '\.x I.J -

: >(
\

(
,
•

II

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiP;OS••
8alnear;o Camboriú _se Fone :(47) 3398 4949

paiSbcinClusaOSOcial@five.com
FI. lhl

mailto:paiSbcinClusaOSOcial@five.com


nJ\ IS .Associação de Pro!e<.;,iorJ1 Acolhjm ••nto e !nrJusão 5ocra1

Leí de Ut\1idade Pilb1ica Mllllicipaln" 359412013
Lei de Utilidade Pública Estadual"" 17.395/21117

FICHA DE FREQUENCIA

Nome. V,'5.S................. .N°doCasoQ:J5/::b'!;,.':> ..

Encamlnhador:.1~.::I~ DatafNasc:.J,'I..a.3,.Zb\.) ..

Responsàvel:.T~ ; ~ .

Profissional Responsave\ pelo Caso: ~.~k~~)................ .
Inicio dos Atendimentos Psicolóaicos: o ••

...."''à..lo~~ ......... ............. .... ...........

M' d Rf ,. .1,,, ..: ~. .Lh.k ..................es e e erenCla: ......... .. .....
Data Horario Cateaoria Ass Profissional Ass Paciente

" .!, - " 1/ \. '", ~. --, ,
lf ~

,

~~~',,-, ( ~ • ( J
'T I

.
~

~_<.~-1.d0. (, . .:.")0 '< ') ( ,..-t...-

~,

Rua Bom Retiro, n01251 • Bairro MuniCiPioS.e
Balneário Camboriu • se

Fone :(47) 3398 4949
pa is bci n clu saos oeia \@Iiv e .co m

FI. 16~.



lei de Utilidade Pública Municipal nO359412013
lei de Utilidade Pública Estadual nO17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome / ...•...6"..6 <................... N' do Caso: .Q:':'>.~f.,);,\':\...
Encaminhador:. . ~f!2.0 J. .~~ Datal Nasc:éJ.f.; .•. .o , ~ :. 3..- .
Responsável: l ~ : .

Profissional Responsávelpelo Caso: ~ ~~ .

Inicio dos Atendimentos Psicolóqicos: \.0.., :::,,\.._~ .
Mês de Referência: 0~.~~.~...!.,)o.~ .

Data Horário Cateaoria "\I Ass Profissional Ass Paciente

L.J

"-)o
f U! "
li

I,. I

~.
':.

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneario Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual 1'1" 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

..DataI Nasc:

Nome .. \ !(. .f:......... .. . .
Encamlnhador: ~>,>J:>~' .~~~.

Responsavel: ..\k";,,j;l•....£... . .
Profissional Responsável pelo Caso: ~ .

nlclO os en lmen os SICO OQICOS: ••.•. ...... .......... ........................................ ...... ..............

Mês de Referência: ..... :?' '; .....~..:::............!.ek:t ..J.c.....................
Data Horário Cateaoria Ass Profissional Ass Paciente

'à ', .•.. ::'lI-, ~.t.,,1<-, '-\' r ;;p-, v (),
~0t ~ t ( >c~ l/ j//;.o,o~

. ./
;/ ' •• h''>":'! ~.,.3n <{ """'-- ---... \/ ;U
I--

.

~..

i

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MunicíPiOS.-
Balneário Camboriu - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com -

Fls

-

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


lei de Utilidade Publica Municipal n0 3594/2013
lei de Utiiidade Publica Estadual nO 17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

....... - .
. N° do Caso:

Nome V,.R.,.(:........ .

1 .. dAte d' t P' I' .

Encaminhador: ..fA.X......................... . Data/ Nasc:

::::::s::re~e~:••...~cÇ••.••..•..•••....•..••..••••..•................
nlclO os n Imen os SICOQgICOS:. - - ........~..................... .... ............... ........... ....- ...........

Mês de Referência: ..~~ ..../.~ ..~ .................Data I Horário Ca~goria A&s Profissional I Ass Paciente+o
~~ 9../

~Ç}~ .;Xd::J ,j"-= .. ,
.. ',~--""o), ;):>lc~'" ''jJ 1(\ I Y'y,

o =
, \ k..)f,0I , ,~,=_'f 1<:,

lo.. ~ ,I I I IJI

I,I
I
I

I
,

~I I\

I !:..

~
I
I
!
I
I

-I I
II ,--
I
!
!

!
~ ..

!..

Rua Bom Reliro. n01251 - Bairro MuniCíPiOS._
BaJneario Camboriu _SC Fone :(47) 3398 4949 _

paisbcinclusaoSoCiaJ@live.com
FI.

mailto:paisbcinclusaoSoCiaJ@live.com


f)JlIS i Assoc'ilç"" de Prote(';cr/'1 ! Aco!hime.'to e JncliJsão Soaa!

lei de Utilidade Publica Municipal nO 3594/2013
lei de UlIIidade Publica Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

FIS--lJi1....

............

. Oatal Nasc: _ _.. 0'0

............ NQdo Caso:

Fone :(47) 3398 49~9
pol is b cinclu saos Dei a!@ li v e .com

......................

P' ,.AI d'

Encamlnhador: ?.~ .,
Responsável:.r~~ .

Profissional Responsável pelo Caso: c;;;;.9,".:;J;;~.'
..2~ 0:5 .':::.3

I .. d

Rua BOr:l Relim. n01251 - Bairro MuniCiP;OS••
Balneário Camboriu • se

n/cIo os en Imen os SICQ'QgICOS: ..
" . ... ....•.. ...... .................. ...... ........... ..- ..-.- ......

Mês de Referência: ...~~,~ ....!.~..<t:o..................Dala J Horário Cal~ria ,
Ass Profissional -l Ass Paciente,.,,~~L,,,= f

/'"
~VJC --/& J'\ b IJ I -'-" .g~]"", . ~~~

~~, Jv0c> (j; ....-1 ~ I \) i (r.T:=
•.•..• ...,. '.)~, ..•

"").)
~)-~ ~.'k, Y ~ -V II ~-r-'--~ -,-.

L ---~I

"I.

i,
,

I

,
I

,

--
I
I
I



Lei de Utilidade Pública Municipal nO 359412013
Lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: .d.,JL N' do Caso: ..

Encaminhador: \~ ~.~ Datal Nasc:

Responsâvel:.~ _ .

Profissional Responsavel pelo Caso: 'f!)~ .
Inicio dos Atendimentos Psicolónicos: ... ..--:.: .. .0. ...•.. ............................................ ...... .......

Mês de Referência: ....~,.5)J.~Y.;?.I.b,",;;o..,",..,"',..,"""""'"-
Data I Horário ; Cateaoria I , Ass Prcfissional Ass Paciente

,

,4 ~,~ ',L I ~'" ". I +' , ~~ , \2 P.'./,I I V , ,
'\\ ()I: J" • _. I ,_ :;;,_) I i jv, , ~' .•••..• ,1", •. -.-:

b ' ' •.L I '\ 3r-, Y !/1 ..-71 ~ Q {:)),y. l,.

I !
I,

I,
I I I

I !
i
I

I
I
i
I

I

Rua Bom Retiro. n01~51 - Bairro M~niCiPiOS••
Balneano CamborlLJ • se

Fone :(47) 3398 4949
pa is tl cinc lusa osocia 1@ljv e .com

FI. 1(,8

j



n11/5 A!;Srxi3Çiio de Proteçàar1"1 Acolhimento e Inclusão Social

lei de Utilidade Pública Municipal n" 3594/2013
lei de UliIidade Pública Estadual 0"17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: A 4.. , "'0.0 o •• ", •• 0'0 •••••••••••• N0 do Caso: .

Encaminhador:..I~~~ ..~~=. .oalal Nasc: ..

Responsáve':..~/.~ .

Profissional Responsável pelo Caso; ..~.~ .

pdInício os Atendimentos sicolóqicos: .... .:.........'... .................................................. ...........
M' d R f '. ...l- . ~/~~es e e erenCla: ........... .. . .. .. ....... u,... .. .............. ,..................Data Horário Cateaoria ! Ass Profissional Ass Paciente

L<.c' ., o I.~"'.a>--- Y I......-\'-
'I "" J. A n Ip) Q l~, i;...,I r Ii , ,

" All!:l\J PI'r' f,-.,:. ) '.
<c

. ,~',~.eu , --I / ........./..
O"':e>:::l 'f /~'~ ...-/ eM flu ' ,.

R,1(':0

I
I I1

I

,

Rua Borr. Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS._
8alneario Camboriú - se Fone :(47) 3398 4949

paisbcinclusaosOcia!@live.com

mailto:paisbcinclusaosOcia!@live.com


lei de Utilidade Pliblica Municipal n' 3594/2013
ll!i dI! Ul.ilid.1de Publica Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

"'1,,""..............N' do Caso: ..c.o.j''''o0_J.
Nome: ..ç c. f, .
Encaminhador: .~~1~~Ç~~09....

é
Responsâvef: ~.~ ..

Profissional RespOnsâvel pelo Caso: .~ ..~~.~ ...

......Oalal Nasc:

.. .

-I,
-I

i ,

FI_

.....=:c '-I
,,
I
I

,
-I

-J
1

Fone '(47) 3398 -i9.cj9
paísbcinclusaosocia/@/ive com

...........................----
Inicio das Atendimentos Psicológicos:
I

Rua Bom Relil'O. n01251 _8ailfo MuniCiPiOS.e
Balneario Camboriu _se

,
M' d R f '. .1 ~l ~"b,
es e e erencra: .....:..~,: ..:................. :... 1...... . .........................I Dala I Horârio Caleqoria ,

Ass Pro(issiqnaJ I AS3 Paciente: i li! ~ --I ,_._--_._---'.14. ,o~i ,<. ~

.-('( ~
Id-~_,i J Y
~£UJJ

I • . ô!f;;~ O:J~ IQÇ?_
• J

CjJ .I ~"- I ----:fi'" •\.>..J-. "ro::>
I' t:L-Q+ __ .______

- -~ -------+-----
-

.

-- "_.- -
-- '--

--------
---~,---

--

-----
~------.

-,I- I__ o

'-r--J L___



nJl/1C. i As5oci"çâode ProteçJ"r/'1 J j Acolhimento e Inclusão Social

Lei de Utilidade Pública Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

~ :t ~A ~
Encaminhador: ..'.t:-'P,.£~..,.? , ~.~ ~,.,J.;:),f~ .Dalal Nasc; ", .

C
ResponsaveJ: 0'0 \-!.~::-!.J0,... , '"o ••••••••••

~'J.:AProfissional Responsavel pelo Caso; .;;;ç, :.JJ': '..!!.-::Y.::~~ '"' .
I .. d AI d'nlCIO os en Imen os SICOIQQICOS: ..... .,-:...0..."......... ...................................... ........

Mês de Referência: .....l~!.:I~../.J.g.';&;? .................
Data Horário Ca~oria Ass Prgps5iGl aI Ass Paciente

ü\'. ~' .,'.d!, ~'f= r (' "--L ! ce:.
" ! ,ri \.1.- I~~ -E-"!\.:-.' .-t.,,-O I ..

-f' o:- -'L r,
~JP. " ,h.J., '\ \ /)

~'.
o:.

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCiPioS.e
Balneario Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

FI. } ':I 1-

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


nli/Ir ! ASSOCi~ãa dI? Proleç.'ia .r'1 ..> i A:o/t:hne.1to e Indusão Sacia!

lei de Utilidade Publica Municipal r)" 359412013
lei de Utilidade Publica Estadual nO 17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

FlsFone :(47) 3398 4949 _
pa is bcin clusaOSOCiaJ@live.coll1

P' , ..

Nome 0,A,f'::I""",,,,,,,,,,,,,,, ''''''',,,,,,,,,,,N' doCasoilxo/.Qo:'!:.')",

Encaminhador ""PAl",,,,,,,,,, """" "'" """ """Dalal Nasc:":j"",,, ,1(" ;)o),':,,,
Responsavel:",,,j-~~ "'''.'''''" .. " '''''''''''''''"

ProfissionalResponsavelpeloCaso:"""â5i~""",~ """""'"
I ., d A d'

Rua Bom .~etjro. n01251 - Bairro MUlliCiPiOS.e
Balneario CamboriG • se

nlcro os len Imentos SICO~OgICOS: ...0.' .,~..... .................................. .......... ...........
I

Mês de Referência: ",4~"/~"Rlo""""",,"""",,.Data Horario Cateqoria ,
Ass Profissional ,

Ass Paciente,
\1,= l/)

C\.

~ 1d~:1._-~ r!2~(L

< .
,
,

-- l-.

~(C- ,

C <"""'1"
) ,. /

),) n' <hà, ~~
~ ce ....:::; ..• ~b'f.1JO t Z- \'- //} I ,0,"~.h•..

y~:'r .0-,.
"- / I-

I
i- ,,
I,
I

~ I
" I

--
"

-

I

.--I
I

,
II i,

-j
I

mailto:clusaOSOCiaJ@live.coll1


lei de Utilidade Publica Municipal nO 3594/2013
Lei de Ulilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome
él ..&.. ..R-:5.........No do Caso:s('?iJ:,~:3

Encaminhador: P.I""3................................. ' Dalal Nasce). o'?.;),;,IQ.

ResponSável'""~~~""""""""""""""",, """ .
Profissional Responsavel peJo Caso: .:s:-y~~~.~

"b
I .. dnlCIO os en Imen os

SICO!9glcos: ............ ~.... -..
-'-' .. ................................ ......... .- ......M' d R f • 'A ~ ."C';",'" ....,.. /Gk.92Q....es e e erencla: .....•.....Data Horâric Caleqoria ! " Ass P~ofissionEI I

Ass Paciente,\4. )o 3
~

~) ~
< \, ;\ .

:.,.' .'--
,

'-
:

'jJ -"'\ I f-.
D ,,' ' ''L1-,"'.-,

.h l- .'~>.; I ," :h j ~ ,....-
i..•)~ ~..,~0,

3. " n l.:.)~

I
I '. \

II --1-
i,

I
I,
I,

--
I

~ 1, ,,---',

!,

'-
--

I
I

J

'~

Rua Bom Relíro. n01251 - Bairro MuniCíPiOS._ Fone :(47) 339B 4949

Balneário Camboriú - se paiSbCínClusaoSOCial@live com

FISJJ.L
------



Lei de Utilidade Públi~a Muni~ipal fi' 3594/2013
Lei dê Ulilidadê Publi~a Estadual n"17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

. .

Nome: tf ~..~?..\ ~........ . N° do Caso: ::h~'..Ç,j.I ..b~.::.l..
Encaminhador: 1.~~J.. ~~l:~'~ADatal Nasc: .

Responsável ...:.).~",-<jL ..(, ..5 D..L .........••••••••••....•......•..••..•.••••••••••••

Profissional Responsâvel pelo Caso: "$::P...,..~~!4.~ .
Inicio dos Atendimentos Psicoló icos: ºe 'Q.:~ ~ dt:::? .

Mês de Referência' .J.:JJJ".v,J-<....JO I,)c ~
-.:--

.............................................. .............. ,..................
Data Horârio Caleaoria

.
Ass Profissional Ass Paciente----~

I~-/?~» -- '1 ) ~tt:~,'-.M ~ ."'''' '~.o:..u.. Õ<~.a'.-htLF 00 ,--
------~,

-
-----

---
I

-

~

j
f------ ~

I

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneario.Camboriu - se

Fone :(47) 3398 4949
pa isbci nclusaos oei a1@live.com

Fls

-

mailto:1@live.com


nAIS A5>ocidÇJO de Protec.lor1'1 Acclhi,neMo e Inciusfio SO(j~J

lei de Utilidade Pública Municipal nO 359412013
Lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

I

FICHA DE FREQUENCIA

Nome .. ~, ..rL.f, N" do Caso:5)ElL~.~':J.
Encamlnhador: .\~ ~~~ .Da\a/Nasc: ..~'3Q;".,~;'~..
Responsàvel:.~ ?.., .
Profissional Responsável pelo Caso: ~~...................... . .

nlCIO os en Imen os SICOlonICOS: •...• , , ........................................... ................

Mês de Referência: " ..I.~~./~.i!.02.....""............,,""
Dala Horário Cateaoria Ass Profissional Ass Paciente

,"~\.~ 1,4,0-, 'f ft= '" Q \\"'<:.

4:= 'r "h''''_'''l~>00
,

'<o

h!! _'. '_1<, 1I';
'''j

'" ».. ~ Ü" I

{
..

Rua Bom Retiro. n01251 ~ Bairro MuniCíPiOS.-
Balneário Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
pa is bci n cl usaos oei al@live.com

Fls

mailto:al@live.com


n11/5 Ass<Xl<iç5" de P'ofeçãor/'1 Acolf:im~nI0 e IncllJsão Soda!

Lei de Utilidade Pública Municipal nO 359412013
lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

. .

Nome ti .,..S N0do Caso:
-''0; ~ _, _-'<~

Encaminhador: ..~ -~ Data/Nasc:
p. ~.

Responsável: ... ~ ....

Profissional Responsavel pelo Caso: ~.~k£.9.0:?-: .
'<"Início dos Atendimentos Psicolóaicos: o •• ...~..,.~.~..,....~;",.,)................................................. .......

21'1"J' i.. ~Mês de Referência: .... ..... ..!:::.~-!;?:.~?..f...s:k;: ..................................
Dala Horário Cateaoria _--lIss ProJiSSiõnal Ass.Pacienle

\~,õ~ '\r,\.-..."~'~ ~ A/'\
~ ~ ..'V-1 Rl~~b, '4J 'lI, tr ~ ~.2? f. v . .WJ<:> -/ , ~
" J:..l "" ,,,,-\'i' ~ ? ,

íJm "v, L\)1
IJ_~'-~, ' .:.\. 'lo; G,õ /"

"

~.

Rua Bom Retiro. n01251 • Bairro MuniCiPiOS••
Balneario Camboriú _se Fone "(47) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@five,com -

FI. I ':/b ..
I



n11/5 I Associaçio de PrDteçãorf'1 I AcolhimerJto e lndusfio Sodal

lei de Utilidade Pública Municipal nO 359412013
lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2011

FICHA DE FREQUENCIA

- .----,
\ ",

..\ :-;:; .\l .'r ",J\.-~
>-~. ,', , rJ/iJéé?>Y(u';';

(,""""
I. :=

Data

}
Nome: .J.~.,..S , ; N0 do Caso: .

Encaminhador: ~~~iliJM:tft!.::;.;~h/!>..-,: DataJ Nasc: .

ReSponSável: ~ .

Profissional Responsávelpelo Caso: 3:~~,g-c::::'"'..S., ,""".,'''".,''".,'"
~ 2l.", '2 ..,.!)~\,,'inicio dos Atendimentos Psicol6olcos:" ..

I)r. .
Mês de Referência: ",,8J.~~".""""~;~../,1,,,~::J..,,.,,,, ,,
Horário Cateooria Ilss Profissional Ass Paciente

0J ('"-4- >~'J
I..'J...-

~

Rua Bom Retiro, n01251 ~ Bairro MuniCíPiOS._
Balneário Camboriú .. se Fone :(47) 3398 4949

paisbclnclusaosocial@Iive.com

mailto:paisbclnclusaosocial@Iive.com


.J.:;,~~j,t~;,
";f,.:";,t:l'.~ i)AIS: As,;ociaç;io 1e Profé"Çã"
I;'i~~~:..r/"1 r ACoJ":~le"loe l!lci~'sk 50dal

Lei dt: Utilidade PúbJic~ Murticipal n" JSS4/2(l1)
Lai (!e U:ilidada Pública Est,idual 0°17.305/2017

FICHA DE FREQUENCIA

.........•............. - ...

......'Oalal Nasc ....

i
~-"'.,,'=,,=,_.._-----_:

1 AssP~çier:.~_i
' 'YY\ t.' Oi .
L,:,JH,Oi{)jJ" .1, I
~~--------~
, 1
I I'------------,I ,
I I-1.- __~~ ~. ,

I !1-------------1
. II ,, ------- ---,
i i
: I~------ ---~----~
I i

=t--=-==-~~==j+--_ .._---,,---~
-1'-----. ---- .__ ._J

I :-i---.--------.-l
-+--= I=c= J

Nome A.'S... .
, ;,; -' /,

Encaminhador: '/.~~~Y....rº .
.~(. /' -;..

R . I i'" ",--" o.. jesponsave .....•.~., ..;.,./ ~.•......

~ .-," ,..5)Profissional Responsável pejo Caso: ""~' ..p- :;L~'.-:.'.?:...

,.Início dos Alendimentos PSico!~qicos: .....~.~...?º.J..~:_..\_~.."'_,':)_._.. ..._..._:..:'_"_"'~__---,
.

.~;;;;,'2lo!.Q.-Mês de Referência: ....... ..
Dala I Horário I Calegoria "I Ass Profissional -

1i4
1-- ---", ji=-'lLm.Jnia GO ' fiC( '" :>.- /~. ,

~. o.':. .' .. h ,I,. <n ,,--. . "?;/

j'., (( \.. ~
lI:? '> ->-- kG: <n -i--,

-
I

___ o

. --,
I

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

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

~

-i----- --+- -

-

.
-

-+ ..r- -

I J . I -, ---'---------------

Fone :(47) 3398 494<::]
pais~Jcinclusaosocíal@li'J2 co;,,:)

FI. J¥Ó



n1\IS ' .<ls$ociaçk de Proteçãor,... 1 Acolhime~ro e lndusão SOCIal

lei de UtiJidade Pública Municipal nO 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

. .
p. I'

Nome: / :!\.... N' doCaso:,\~F /0::. 0) .
'/

Encaminhador: .~ Datal Nasc: .

Responsàvel:.,.£9d~" .
<ri:Q r4'P f.. I R . I I C . ...w....... '_')~ro ISSlona esponsave pe o asa, ,., UA \.; .

nlCIO os en Imen os
SICOIOqICOS: ..•.•.•.•......•....•...•...•....•...•...•...•......•...•.•. "' ...•...•....•... ". ... .........

Mês de Referência: .....................................,........" ..................................Data Horário Categoria Ass Profissional Ass Paciente,
~,\~, Ch ~f,;,00 +' (\. ..-/' 1 "

(' í--'
--1- - ~Ú 0).):;1<, \("),-~JO ~ ~ 27 (

- \ -J.- n\ ,h," ::'r, = t =----\.~ /) , (' f":'f\ c-l n > 1
y ,

~..-

Rua Bom Retiro, n01251 • Bairro MuniCiPioS.e
Balneario Camboriú - SC Fone :(47) 3398 4949

paisbcinclusaosOCial@!ive_com

FI.



Lei de Utilidade Pública Municipal 00 359412013
Lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

I ~O,

................

FI.

. Oala/ Nasc:

Fone :(47) 3398 ..m.19
pa iSbcinclu saos aci a 1@liv e ,com

A

Nome: 4.,..<~..~ .
À .. ;>;.. . /Encamlllhador: ..,-~.~~ ...

. Ç/'k J

ResponsaveJ: -,U.~~ .
Profissional Responsável pelo Caso: ~~~~ .
I 'nlCIO dos lendlmen!os slcolóQicos: ........... .. .:.9 ............

............................ ::'::::':':':":'.::~.:::.:.::.:..:" ,
Mês de Referência: ...~':C~~ ...!.~,~..........................Data Horário Categoria v

Ass Profissional
--Ass Pac;~-/1Y, n\ ;J<.,k, 1II CO (1/ cf "- '7 ~~ 'J

\ I, -"-...:.i{r -0, "e:, '''';'' bccn
"' ;1 -'I~ ,.,õ,J<>),., f,G; '" ((\. -' ) , r" -~

" "
--1-.___I i----------

-
I
I,

--,---_1~ ,-
--~---I---
'- I,

~
I--._-- I
1,

-------j
,
I,

-
------

J___ J

Rua Bom Retiro. n01251 _Bairro MuniCiPiOS••
Balneário Camboriú _SC



Lei de Utilidade Publica Municipal n" 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

P' ,.

Nome: .. ~ rt. •.P., N' do Caso 5Y?Icb~J.
Encaminhador: .1~"'~':'LQ.. Dalal Nasc: .;,'3 Q;:' ;ç,;,.~..
Responsaver: ..~ ? .
Profissional Responsavel pelo Caso: ~~ .
I .. d AI d'nlClo os en Imen os SICOIOOICOS:..... • . ............................................... ... . ......

M'dRf" "'~ ..~:~..../~º'º..................es e e erencla: ........ ...
Data Horario Caleaoria Ass Profissional Ass Paciente

" . , '" '41= 'f "C:; "-. Q ~\l\.~
lb ....1~ JQ):, 4:<:0-> ~ cf--; ~ K'V P• .'r » oi I:::>.l?l<. ,,'-~ \(y . ['b "'- C<:

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCiPiOS.-
Balneario Camboriú - se Fone :(47) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@live.com
Fls !3L

-

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


n11/5 Associação de Proteçãor/'1 ' Acoll:imento e Indusào Social

lei de Utilidade Pública Municipal n" 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n'17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ..•\.!(....£ N0 do Caso: .6J€/J"S:J.
Encaminhador: ~~ ~~ .Data/Nasc: .

Responsàvel: ..:~ ..f.. .
Profissional Responsável peJoCaso; ~ .

I P' I"I .. d AI d'melO os en Imen os SICOIOqICOS; ..... ....... .......... ..............................................................

Mês de Referênc;e: ....•.'0' ..........~............!J.o ..d::>....................
Data Horário Categoria Ass Profissional Ass Paciente

'''.d,..1-00 <" .kJ 'f (" ;A V .U 11,ffi;,.
~o~_')-,:h !h , i.-, 't ( ~.../ l/ jIJ
:J4 I ,o, '-l .) lU• ,,<,. '" - ...•.. ::--,

I,

I
I I!

~'.

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniciPiOS.e
Balneario Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com -

FI.

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


Lei de Utilidade Pública Municipal nO 3594/2013
lei de Utilidade Pública ESladual n' 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

. .

..Daral Nasc:

Nametrl~.\J.Q.\J: .........N" do Caso Y6o/:;)p"'':::J
Encaminhador:~ ...~~

I.-
Responsavel:..~ ..I..r~.: .
Profissional ResponsaveJ pelo Caso: ..~~h~.
Iniciodos AtendimentosPsicológicos: (:,~ O.~ (:,:J .

,
Mês de Referência: ....:.\" ::~./;,O.S~.........................Data Horario Categoria i"-. Ass Profis ional

Ass Paciente
l.r. ...•t. ,h\.- 'f i~ J M v. I

fl':~ , ,,, "",,,- l<;,~ t .,.-"-\ / .:7' Iv! V I

;;
-.I ,

>? , ',. ~,n-- y 0->, ') Ih ;.:.u",LO..t~ I
V \ -1

II
-I,,
-I
I

i,
!,

-l,,
:--i
I
I

---J
I

~
I

r
I

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS._
Balneario Camb':lriú _se Fone :(47) 3398 4949

paiS~JCjnclusaoSOCial@!jve cem

FI. IB



Lei de Utilidade Publica Municipal nO 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n' 17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome.jl~'J~......Nodo Caso :'t6ai;;:Jç,h'3.
~~Encaminhaco,c= ~hc&..:' 1.' OalalNasc: .

Responsavel:~J'L~""":""'""""""", .
Profissional Respcnsável pe!o Côso: ...;ç2':?L ....~ ..
Inicio dos Alendimen'''s Psicol""'ico-' ~ Q~ ~ ~. 'u v,,, ::. ..... ..•... -- ......•...... ... ....... ................. ....... .......

Mes de Referencia: ....... ::. . . /~~.~ ............................Data I HGfârio I Ca;er..oria j , MS Profissional Ass Paciente
,,-; "- '" !~<Í:.k-, I <\J I ~ 'À 4' 6~ ,

,'-'- L0", I 'fi I , ,,(f;; ~ ,,,'
l,p .-0.hb i'Y; X::> i r , :,/ '. k;,-.,.! I x- ) J< (~~;,

1 I
,

I I,
I , I II I

I I I
I

I I I I,, I
•

I ,
I II I
I I ~I 'i.

I I .:.I
I I
I ,,
I I

•

I,
I
I
I
I
I

Rua Bom Retiro. nO' 251 - Bairro MuniCíPioS._
Balneário Camboriu . SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.colll

FI,

mailto:paisbcinclusaosocial@live.colll


nli/IC' Associaçio de Proteçiior1"1 J Acolhimento e Inciusào Sodal

lei de Utilidade Pública Municipal nO 3594/2013
Lei de Utilidade Pública Estadual n017.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome .1V~.:.~.J.).y..............NO doCaso 56Q/<b::>9' ..... oC' :'. ,,..~ .. __
Encamlnhador:~.....r.~ ~.~ .oatal Nasc: .

Responsàvel ~~~ ..l\~'- >. .
. , ~

Profissional Responsável pelo Caso: .:~.9.~~~ ~ .
P' I' .A d'meio dos ten lmentos SICOlogICOS: .... ~ .~...~••...•..•.. .. ......•...••...•...••....••...••. ......... ............

Mêsde Referência:.......4iu~..J..s.J:o.~....................
Data i Horãrio I CateQcria ! .

Ass Profissional Ass PacienteI I Cf' V\ I )J. li15 " ,...). i 'V: 1,.-, I ,
I"

"- '.~ 'y:~ I If/ !~ / \ I » i/
'" ,,', .h'>. 1,,<,. 'l,--, I,y la:=:- '" ('''' .J'\ ::\\)~0.I I I v,

i I,
,
I
I
I
I

I ,
I ~I

I I
•I

I I,,
Ii ,

I I I
I I II II ! I I
I

I

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MllniCiPiOS.e
Balneario Camboriú - SC

Fone :(47) 3398 4949
pa isbcinclll saos ocia!@Jive.com

Fls ISs,

mailto:ocia!@Jive.com


nII/S ' As~OCiilÇ5o de PrOler:..';() .r'1 j Acolhim~mo e Indusiio Saciai

Lei de Utilidade Pública Municipal n" 3594/21)1 J
lei de Utilidade Publica Estadual n'17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome.?:.:s.c................No do casok5"!do6':1
Encaminhador: ....~~......... .. .Dala/ Nasc: o.::1...o.:J .. àm6' ..
ReSPonSavel: ..Ah~ ,............. .
Profissional Responsavel pelo Caso: ~ .

Inicio dos Alendimenlos PSicolóOicos: ~5.o4. ~ ..~.;::) .
Mes de Referencia: :.1~. ."~ I.Qo~.:D................... I

Dala Horar;o Calee oria I Ass ProfiSSional Ass,Paci~

\ •• h),., f? 2;) 'f I. ,- 7..... ,q .Jj~ !
Y ., -3-/. I

]

'.

--

I
Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCiPiOS••

Balneario Camboriü _se Fone :(47) 3398 4949
paisbCínclusaosocrai@live.com

Fls~g~



nli/ICO j Associação de ProteçãorJ'1 J I Acolhimenro e fndusão Sodal

Lei de Utilidade Pública Municipal nO 359412013
lei de Utilidade Publica Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome ~., .. :5.".c., N' do Caso: .k'J./J,;,!::J .
A .. À. _ '_( " , /

Encaminhador: ~~ Oata/ Nac: w.,,\J.,) ~ .

Responsável: AA:~ .
Profissional Responsável pelo Caso: 'J.~ , .
Início dos Atendimentos Psicolóoicos: :; 5."..o.'::i.. ~.~~ .

Mês de Referência: ~.:.:. .. /J2 ..:ki .
Data Horário Cateooria --Ass Profissional Ass Paciente

<., . . . f?= ey .....-r " ---/ .~~
,

'"'- ,

i.,,': .~,: ' •• L 5' . ;o~, ij/ ,
.~ ,

-'" .',';Lh \?~ (I .--r ~. 6.~,=I ,
•

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MunjcfPios.
Balneário Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@lrve.com

As } rl-- _
-

mailto:paisbcinclusaosocial@lrve.com


Lei de Utilidade Pública Municipal nO3594/2013
Lei de Utilidade Pública ESladual nO17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

. .

N""E: D '?, N0do Caso:

=!lCê'l"LOhaéX C ::I~ .Dalal Nasc:

::?es,..""(',.-,sir.el:.4..<;3J;f~ .

Pm.1s.sic."1arResponsavel pelo Caso: $r.2~~...,.
\\ \\ J...~IniOiJ Q.:JsAtendimentos Psicoló ic 5 Ç.>,l-....). u W ~IUYI O: .•.... .. ..~.. ....... ............................................I

~~~~~Ref~~~~~~~i•...~~~£..J.s.<2.:c.......A~~p~cienle
,

Data I
• ,

0/ ~~ [j:\-=t ~;;,.- =' ~?4VI,';;C 1 iJ,L.hcC;
c\ ...-... ~l'

I I \
.'\ ..-/' ) - Y4J-1IGG r.4jp)

.,2 \ ~ \ .bb . ~ ",,-,
t~,

'I
(~ G)ilf/l Gv ~ '2->.17'C5...

~:>. = <>:> )I I ~I
-i

i

1I,
I

I

-

Rua Bom Retiro. n01251 • Bairro MuniCíPiOS.-
Balneário Camboriú _SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosOcia!@live.com

FI.

mailto:paisbcinclusaosOcia!@live.com


lei de Utilidade Pública Municipal 1'10 359412013
lei de Utilidade Pilblica Estadual 1'10 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ..o....'?,........................................... . N0do Caso: .

Encaminhador: ..Ç.,..T~.';-,........... . 'Oatal Nac:

Responsavel: -1.=~ :.................... .
Profissional Responsâvel pelo Caso: ~J.~~.... . .
Inicio dos Alendimentos Psicológicos: ~.S::,.~._.;:::::j

............ , .... " ...

Ass Paciente

I\Á
/1 /" \~
M'-
, \

I Calegoria t Ass Profissional

I 'f I~) ./:: ~~.~~~
I i

Mês de Referência: ..:?.~D.fd.~.l..~ .

.

I
•.--,
i

. 1
I
I
I

i

,
--.f

!

._1

Fls.-.-l&i-
Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPioS.-

Balneario Camboriú - se
-

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live com



Lei de Utilidade Publica Municipal n" 3594/2013
Lei de Utilidade Pública ESladual nO 17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: -Qj"': N' do Caso: .

En<:am;r.hac-oc C.,.::s:~~ Datal Nasc: .

Rescoosavel: d:ri.,Ji"'''''- L'(f.~:,"-....z..L .
'I n .~

PmfJs..'"x.a! Res;x:c.;.;ve! pelo Caso: ~'i.,,;}!,.~ .
Cl::, 1." J:, I ~bido O:s ke!ánem.JS Ps...~;'L'!icos: .._.... .,

.;:,................ ..o'. _ •..•~.~.
. ..............

,

"~'.;:"ç,L.:ikJ..Q."-!. ...............I Mês de Referência:
i [)at;I I H::t"ã..-:o I Ca:oo--..ria i As; Pmlissiof1al Ass Paciente
,

I I ,. /7
~. '<"",'1" •."

t..~'r." ~; ,
"--J 4 h,.

1'••..-: ~ I /' \ ..I I I I ,
I

! I !. ,
I i I j I.

I ,
I

, ,
,I II I , ;

II I I,
I

II
I

I I ~.

Ii Ii II
Ii

I

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCiPioS ••
Balneário Camboriú . se Fone :(4713398 4949

paisbcinClusaoSOCial@live.com ~
FI.

mailto:paisbcinClusaoSOCial@live.com


lei de Utilidade Publica Municipal nO35S4/2013
lei de Utilidade Publica Estadual nO17.3S5/2017

FICHA DE FREQUENCIA

.........................

. .

Oala

Nome:.h ..,..~ .. ,. .. N' do Caso:

Encamlnhador .J;;p-h,,~1k...~J,~ Data/Nasc:

Responsavel: ..~ .
'1Profissional Responsavel pelo Caso: ~':':..~

~tnicio dosAtendimentosPsicoló icos: a."i. ,..~~ .•...~. .. .

Mes de Referencia: A, ~ ../.Ya.0.0 .
Horario Cate oria Ass Profissional I Ass paCien~ 1

o::,'~I'''','L.A ~'£C/JZ;bE.n' :..'> ',,,':l-. (vT

~.' ,A

---

~
I
"i,

-------------

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MUI1ICiPiOS••
Balneal"lG Célrnboriú _ se Fon~ :(47) 3395 4949

pais~JCinClllsaDsoCial@líve COI1l

FIS-.1~1



.• ~.. ~.L.~••~.' ••• 'l!' •
•• l •••••~. R~/:S'f;;~~.:a , A55ociação de Proteção

••••.• i AcolhimeMo e Indusiio Social,..,
lei de Utilidade Pública Municipal n' 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n"17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

¥ x..~"i' \. t:1. J).
Ix ~. j L,a Q,.,:la.

, •..J/ê

Nomet~à(d9.\/A((!0!'0:,J,.~{~""NO do caso2f.io.L?c}JQ
Encaminhador: CPl\5 Datai Nasc: .

Responsável: .

Profissional Responsável pelo Caso: .~~.>".l9,rl(.,.tj:;b.: .
Inicio dos Atendimentos Psicológicos: ,' o ••••••••••

Mês de Referência: jB.N::::.LB.º ../.~g.~.!? .
Data Horário CateQoria Ass Profissional Ass Paciente

#10/ j).f, /5,?f:; ~
'J.i1/0/ /71.) J5; ':>0 ~
I~IOI1:20 /5: 2[) ~.

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS._ Fone :(47) 3398 4949
Balneário Camboriú - se paisbcinciusaosocíal@live.com

/01Fls _



lei de Utilidade Pública Municipal nO 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

NomeJJJs&9.~~~N" do Caso,3()~I?()l"L

Encaminh:dor: ~; ~.0..P:A.'Q ~... ..Datal Nasc: .

Responsa e' ;JL~ tL:vA ; ~ ..; .
ProfissionalResponsável peloCaso: : ~~ 1.~t£i:,~ .
Início dos Atendimentos Psicoló~icos' ... ... ..................................................................................

Mês de Referência: .............Je0.?"l.!3º ..La9.~0.....................Data Horário CateQoria Ass P~ssional Ass Pacientej::f. (0120 15'[1) '-fi ,/y
i , i' .. JCOL-i\S). '-j 101);(0 15..~ 0! 'her--

IK JG(J L f\~~I 1/);) 1'5: QD l\; '_~L:J- AlIC -•

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCíPiOS.. Fone :(47) 3398 4949
Balneário Camboríú - SC paisbcinclusaosocial@l;ve.com FI,J5l-

-

mailto:paisbcinclusaosocial@l;ve.com


n••/IC. I Á5$OCi<lçãode Proteçàorf'1 ..>: Acolhi'1lento e lndusão Soei••!

Lei de Utilidade Pública Municipal n" 3594/2n13
Lei de Utilidade Pública Estadual n" 17,395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

P' , ..

Nome:M'~"~':rov ..~.JO~..N0dOCaso: .

Encaminhador: {2;,.:.y: "' "' .Datal Nasc: .

ResponsáveJ:. r ~ .
ProfissionalResponsávelpelo Caso: ~ttfl:.,y~ ..@.: .
I .. d AI d'n/cIo os en lmen os

SICOICOICOS: ............................................................. "' .... "" ..... "' ... .............
Mês de Referência:_..J..h..~~.\.íS!:?..!.9..?..?..º ..................Data Horário Categoria Ass Profissional Ass PacientellS10112" /1:00 Cf' _rJJ ;J/G

15J:lln li dO 11:00 \.fi
L _y .1- -

li. .J~t./I.: r. < .1:.11
\

-

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCíPioS.-
Balneário Camboriu - SC

Fone :(47) 3398 4949
pa is bcincl usaosQcia 1@live.com

FI. I~L

mailto:1@live.com


nli/I C' I A5sociaçã ••deProteçãor,., J I /lcolhimerlto e lndusão Sodal

Lei de Utilidade Publica Municipal nO 3594/2013
Lei de Utilidade Pública Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome5aél))P.J<.c,;~,º0:JY.1YJ1l!:'f.l.;~N0 do Caso~5qL99J~
Encaminhado!: ~.~ Dalal Nasc: .

Responsavel: ~.'Q"J ~ ..~ ¥:n-t:t .
ProfissionalResponsavelpeloCaso: ~.fY:P., ~.~:~: .

1.8.1 011 IC\ uIn ício dos Atendimentos Psicolóaicos: o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• o •••••••••••••• .............

Mês de Referência: ...i.P.i.N.R.\.B9 ....1..i:'.9:3:? .......................
Data Horário Cateaoria Ass Profissional Ass Paciente

110 IOdJD 1~:OO ~
(. ". -=- rJ/C,b'rt .

~:>/oll~ I ::\..i2D ~ t[) r. rJ/0
2JJ io) )~O 1i,:Q0 ~ /f"'-,sr- 111/0.

Rua Bom Retiro, n01251 . Bairro MuniciPiOS.e
Balneario Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
pa is bGincl u saos oGia 1@live.com

Fls /0~

mailto:1@live.com


n"/'C' I k>,oc;,,', de Pror",'"r1"'1 J Acolhimento e fndusão Sodal

lei de Utilidade Pública Municipal nO 359412013
Lei de Utilidade PúbUca Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~~ ..~~~.N'docaso:~5910QJ5

~
. -'. .~

Encaminhado:; . "' Dalal Nasc: o ••••••••••••••••••••••••

--\, ~: .~" n",,--_. . C<D".ir;~Responsavel: ~~ ..r:u, ~.r.D.~ ;..\".y."'.~ .
. . Ç)' e:y,:,n Q " tttA.ProfisSionalResponsavelpeloCaso: ..J~~ ".,..,y,., .

I .. d AI d' I P' I' 12. \Oq I \qnlCIO os en Imen os SIGOoalcos: ..................................... ,........................................................

Mêsde Referência:....JH.~.L9.9..J....?{?d.:5l...........................
Dala Horário Cateqoria Ass Profissional Ass Paciente

10/0 ,/2.D 11':""J \.Y '~, rvie
J,:;' 101120 li,3:J "1 'I:+. rJlc.. .
?JJ 101120 17:::0 '-V (1.JYr ('1/0 .

Fls
Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPioS.. Fone :(47) 3398 4949

. Balneario Camboriú - se paisbcinclusaosocial@live.com

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


nJllS I I=xi,,"' d,p",,,,,í 1'1 Acolhimento e Tndusão Sodal

lei de Utilid3de Pública Municipal n. 359412013
Lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~~J:L~~b~\N0dO Caso,5.5'lJ?fJ.J5
Encaminhador:" PA:,I "."""",, ".""" ".""" ..",,,,,DatalNasc:'" """" ","" "" ""

Responsável:"~h"".".F.~"".""""""""""".""""".".""""" ...",,""""" ..""",

ProfissionalResponsávelpeloCaso:""""~'~"'~J2&,@"""""""""",
Início dos Atendimentos PsicolóQicos: ..................................... ,............................. o ••••••••••••••••••••••••••

MêsdeReferência:"",t.fJ.r::J.Ç,:,!"ÔQ"..I",09.,?7:6.!"".""."""
Data Horário Cateaoria Ass Profissional Ass Paciente

/5/01/11- ..\iD 00 Cf! (~ (I)/C DM;n~ w,d.
8..), /01/10 .\~:.£X) tJ ?,C)-. rJ/i2 - JJJ:", 'lJ v)'

~li/0/ /,;;< .!b:OJ ~ c r20 '/'\116 " IOA;!J-) vx.J .

I

Fls
Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS.- Fone :(47) 3396 4949

Balneário Camboriú - se paisbcinclusaosocial@live.com

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


nJlIS I A"oci,," d, Pro,,,"r1'1 Acolhimento ti fndusão Social

Lei de Utilidade Publica Municipal nO 359412013
lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

fc . .
Nome .. 00000~'fRle5~.nlM!9N' do Caso .

, ~. '( .

Encaminhador: i~.~~0' .Datal Nasc: .

Responsavel: .

Profissional Responsável pelo Caso: ~:<bY\ r..~:'!:h..: .
I .. d AI nd' nt P' I'nlCIO os e Ime os SIGO 0WCOS: ........................................................................................ .....

Més de Referénci a: .....J&.YY..':..! ..Y::P...! ..d.:..?~.9..........................
Data Horario Ca~oria Ass Profissional Ass Paciente

',j~/01/1< q,Ç() c..v ' ".-,> yJICKr.
,1L5/od20 "I.' ao 'P '~ ~ > IV/C.

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCfPiOS.- Fone :(47) 3398 4949
Balneário Camboriú - se paisbcinclusaosocial@live.com

Fls /08•

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


nAIS 1I Associação de ProteçãorN Acolhimento e Indusão Sodal

Lei de Utilidade Publica Municipal nO 3594/2013
Lêi de Utilidade Pública Estadual 0.17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome :Afu.Q~.4l1.bi.,.~.......N0do caso~GiLJº)5
Encaminhador: ~~ Datal Nasc: .

Responsavel: , .

Profissional Responsável pelo Caso: ~~.f.Y\9,T~IJ1E .
Início dos Atendimentos Psicoló icos'UY' ...............................................................................................

Mês de Referê neia: ..... .J.. F.J..0:!y..1. .0.9.....Lii!&¥.J. ......................
Data Horário Cateqoria Ass Profissional Ass Paciente

iIP/ol/)o jÇ,3tJ ~ ~. rJ,c - ,~()rj ..Q1.le.., .

J3/01/:?fJ IG'~ 'fJ r ,~ rJ le - /o",n" QryJL..,., J .
\ ?::D/OO),I lC, •20,0 ~ K- Nlrl. - 0, '4)M.

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS.- Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriú - se paisbcinclusaosocial@live.com

FI.

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


nlllS I A5~ociaçãodeProteçãor1'1 i Acolhimento e Indusoo Social

Lei de Utilidade Pública Municipal nO 3594/2013
Lei de Utilidade Pública Estadual 11.17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~r.º" ..~~LL~1bÀ~.J~NO docaso%3:1?919
Encamlnhador: ~ ..~ Datal Nasc: .

RespOnSável: ~.i\0.~~ vJ.: .
ProfissionalResponsávelpeloCaso: ~ ~~ ..@.: .
Início dos Atendimentos Psicolóoicos: .................................. o., ..•.•.•.•. "' .••.•.•.•••.•.•...••.••.•..••.•.•.•..•.•...•.

Mêsde Referência:........:;:\.6.l\!.~.!..f:SA)...f..~.?..0.Q.................
Dala Horario Catenoria Ass Profissional Ass Paciente

11e; 101120 Jr:.:OJ 4' ' v:;y . vV)~- ,in ,Í>-. 2n0.

l':>' lo 1/20 IG :OJ lf '1ht-. (J/0 ~n;A:Il~ 'VwJ....
: ffJ IOlrn I", .dJ Cf ÇT. rV!c, • 'Ov-,. ,n hJi

I

FI. c:loo
Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiPiOS.e Fone :(47) 3398 4949

Balneário Camboriú - SC paisbcinclusaosocial@live.com

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


nAIS I A5$ociação de Protedior/'1 i Acolhim.mto e Inclusão Sod,,1

Lei de Utilidade Publica Municipal nO 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual 0.17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

NomeY4.Jr~dAS,v.vº,Sii~N0 do caso~9Ij;;'())3

Encaminhador: ~.~ Dataf Nasc: .

Responsável: o" •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• o ••••••••••••••••••••••

Profissional Responsável pelo Caso: ~.fY\:Q.. ..'J..~ @.:.
d A d' P' I' .IniCIO os len Imentos SICO:OOlCOS: ......................................................................... ................ ...

Mês de Referência: ...2,a,I.J.,Y-...I.,fY.9.. ....!..it.,Q,0.9.. ....................,
Data Horário Cateqoria Ass Profissional Ass Paciente

Q'110 f IJJl g:::;o \.jJ {'" ) U ",. ,ç .

Rua Som Retiro, n01251~Bairro Municipios.
Balneário Camboriú - se

Fone :(47) 3396 4949
pa isbci ncl usaos oei a I@!iv e .com

FI. 020 t



n11/1C' : Associilç.30 de Proteçãorn J i Acolhimento e lndusão Sodal

Lêl de Utilidade Pliblica Municipal n° 3S94/21113
Lei de Utilidade Públka Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

P' I' .

Nome~~1)tpe~"dO caso~SIL~()J5
Encaminhador: Oalal Nasc: o •••••••••••••••••••••••••

Responsàvel: d~ ~~~ .
Profissional Responsável pelo Caso: ~ . .I':r.'rQ ..~.\..~J!.j:*A.:.
I .. d At d'meio os en Imentos SICOIOOICOS: o •••••••••••••••••••• ', •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ........

Mês de Referência: ......i.A.~.i..8.Q..I..~.º..09.....................
Data I Horário Cateaoria Ass Profissional Ass Paciente

~qlOjlaJ ;?:OO 'f ~~ . ,!\li ~ 7- t:f!.C)

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneário Camboriú • SC

Fone :(47) 3398 4949
pais bcinclusa osocial@live.com

Fls

-------

mailto:osocial@live.com


nA IS Ik>,oc;,,', d. Pro'o;'"r/"1 Acolhimento e lndusão Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pública Municipal nO 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n.17.39512017

NomeN~ .. :J.ic.v.. .. PA1!;illo.N. do casoJ'3JIQ/QJc.i

Encaminhador: ~.~ ..~ DatalNasc: .

Responsável: .

ProfissionalResponsável pelo Caso: ~.0')Oy ~~~ .

Início dos Atendimentos Psicolóaicos: .

Mês de Referência: .~ .J.A:.N9..i..gº ..!...0..9. ..ª? .
Horário Calenoria Ass Profissional Ass Paciente

'-V C.J-+-. rJ/G - ~r
'-v é",""T . AI/I', - ~

Data

15/011,,0
~a/ol id(

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MunicíPiOS.-
Balneário Camboriu • SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosociaJ@live.com

Fls Jo3...-----

mailto:paisbcinclusaosociaJ@live.com


nJlIS i Associaçiio de Proteçiior/1 IAcoJnimento e Indusiio Sodill

lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pública Estadual n'17.J95/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome:Jtpl:J{Qterot,;=~1!.,~.NO docasoQ;9/élOJQ

Encaminhador: Oatal Nasc: o., •••••.•..

Responsavel: .

ProfissionalResponsavelpeloCaso: ~~.~~ ..~ .
A p.IniCIO dos tendimentos Slcolónlcos: ...................................................................................... .......

MêsdeReferência:........J}:\(lli2.U39. ..Ii2,.9.YI. ...................
Data Horário Catenoria Ass Profissional Ass Paciente

õ(o, iOli2( q:OO "-jJ ~. • 11., íIr' I
r

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS&
Balneário Camboriú - se e

FIS~
Fone :(47) 3398 4949
paisbci ncl usaosocia 1@live.co II i

mailto:1@live.co


•• ~ .i'!.;
a~'!;\~,~".;cR~ISlf;,'~~l:a. IAssociação de Proleçilo

11\1" i Acolhimento e !ndusão Social

Lei de Utilidade Pública Municipal n. 359412013
lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

A.II." ~ Jo OI).. . "01' ,
Nome:~""""f' '"',0 "'-".. .1 .U.J4..~ N°doCaso:Q~.0~ºlT ..
Encaminhador: Data! Nasc: .

Responsave): n........ ~
::::::::tRe:pons~ve~pelol Caso '~~~Mfdi:'.".' """""""

en lmen os SICOOQlCos:................ :.•.................................................................

Mêsde Referência:....J.8..r::!.:?\.3<?/.i!..<?.!..d .......................
.......

Data Horário Cateqoria Ass ~ofissional Ass Paciente

\rõ Im 11. Jlj:OO '--Y (h, . Ji( r ,d~ 0,,, LW
']".,/ol/,vn /Li: <1J \.j) (

'F J , .11. d iJt£-.. *~OIOil4J J'i:ClJ \j! 'r . X Yf" ,: Q" '- 10Y
u (

.

,

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiPioS.e Fone :(47) 3398 4949
Balneãrio Camboriú • se paisbcinclusaosocial@live.com

Fio jO(
-

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


nAIS i A55oc;ação de Proteçãor/'"1 I Acoll:im<,nto e lndusão Social

Lei de Utilidade Publica Municipal nO 3594/2013
Lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nom/~fAteip~N" do Caso;'5.&/fJ,O)')

Encaminhador: P.Ai Oata! Nasc: o •••• ", ••••••••••••••••••

Responsável S~Ónb..W rw:.8'tt.Y0>.,é..............
Profissional Responsável pelo Caso: ~!h"fil".~).iJ~~~.: .
I .. d AI d. I p. I ..nlCIO os en Imen os Slc°!.Q9ICOS: .. "' ............................................................................ .............

Mês de Referência: ..... jfl.rJ..';;!...l.gQ./.~Q.~.Q.....................
Data Horário Categoria Ass Profissional Ass Paciente

JG /01 !di" .15.00 Y ,
t -L ,IV IC ....

3/011 70 15;07 \..j)
'?1 ..

/" nJlG.
'!vloll ÀJ /5:00 "-V ( VII IAz' '&"0 •.

..

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiPiOS.e
Balneario Camboriú - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

Fls JOio..

_J

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


PI J\ IS I Associação de Proteçãor-\ Acolhimento e Inclusão Social

I'

FICHA DE FREQUENCIA

" C'
Nome: ~ cLo.v. I..!.~\i~ N° do Caso: .

Encaminhador: 0'0. o •• o •••••• o ••••••••••• "" •••• ", ••••••••••••••• 0'0 ••••• Data/Nasc:. '".. o ••••••••••••••••••• o ••••••••

Responsável: .

Profissional Responsável pelo Caso: ~/\~.IÜC4.lA:~:..: .
1..1
nlCIO dos Atendimentos Psicolóaicos: ......... o ••••••••• o ••• o ••••••••••••••••••• o •••••••••• ", ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Mês de Referência: ....j.f).N.~.:\.Bº.../'3g..d.:?.....................
Data Horário Categoria Ass Profissional Ass Paciente

5010J I::ID Cjoo \4J / Y).J ,Q p~ ,l,l<\.

r-

.-

I

"I. r1Ü+-

.' -".' ';',

Fone: (47) 3398 4949 I' Rua Bom Retiro nO 1251, Bairro dos M"Aitipios,-
paisbcinclusaosocial@live.com Balneário Camboriú, SC, CEP88337-420 "'~

"",:.."

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


1

Fi. 201,_

.

Fone :(47) 3398 4949
paisbcindusaosocíal@live.com

Lei de Utilidade Pliblica Municipal n" 3594/2013
lei de Ulitidade Pliblic<I Estadual n.17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

n111'c-1! AsSOClil~ãode Proteçãor1'1 J _Acolhimento li Indusão Sodal

Nomeh~o-:6~~UJ.drtLClJJ.lw.NO doCaso .
Encaminhador: "' Datal Nasc: ", .

~:::::~e~~~~~~~a.;e;~~,~~as~~~5¥:~:
Início dos Atendimentos Psicolóqicos: .."' .

Mês de Referência: ..J.f'r.r:!f(,iB..Q/if..Q.:J.fL .Data Horario Cateaoria Ass Profu;sionaJ Ass Paciente/c:;/0 11;'0 lo. CXJ 'f/ '~r .
K .d Il A/r JL I".~~/OI /óio lO: a. \t' 1° I , I. 0,-, //).0 n ri, 9o; >-R~leJL~c.10:0,0 Cf; " 1"":)- ir OJ.,:'; . DA' J.-

y

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCíPiOS._
8alneario Camboriú - se



Ali' I'C" ! A5sDCÍnçJod~ "ror~ão
1'1 J J Aco,'hi.71Entoe Inclusão Sodal

FICHA DE FREQUENCIA

o '. :J • "0i
Nome 1)iYr,ALLLiI.Vt,I)'º'"t».j0,~JfrN'do Caso ,J,rfI.,Q;Z/;OJ7,
Encaminhador: Datal Nasc: .

lei de Utilidade Publica MuniCipal n° 3594/2013
. "lei de Utilidade Pliblica Est3dual nO 17.39512017

Responsâvel:.", "' "' ' .

ProfissionalResponsável peloCaso: ~.;;I\/0,jY:M.~~.C;;"'f:~'@ .
Inicio dos Atendimentos Psicológicos: "~"!I"',' ~ •.:..:..::..:..:::::::.:::.:.:..:::.•••••••.••.•••.•••.•••..••..••..•••...•. "' ":,:,,:,,:,:,:,:

r-- Mês de Referência: ."Jô.0!..f;j;;iL./.8..Q:?r..? .
~~ario Calegoria fioslonL. _ Ass Paeien

f4l1D.d2) I-{. ()) . r-~í ',,' ,~ÍL;'.I: '
00' I ~ (?v ( ../ . , , .
fD10lJ,;Q) -1".,' '-f' -,- __ I"V \i VrjJCe /(\}:r.Jlt<L,

FI",- -1-_ --- I. ,
I i'-. --t------ ,I ,

r T +----- _
j- --

~ l 1 __ . ---
i ---

~- -- _ ..._- .
I .

-+--.--.f-------

~ [---- --f----- ..._------I-~~===-lF~=-! =r---==- --=t-=- ~
I' --r-
~- ---.. --_ .._--j-----------I

I _L ... L ..._~ ~

Fls

-



Lei de Utilidade Publica Municipal n" 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n'17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

í'- '- 0-,'" ,- .Nome~ !~ffiL d~~ N"dO Caso: .

Encaminhador: , Datal Nasc: . . .

Responsavel: .

Profissional Responsável pelo Caso: ..~.~~.@ .
afio,,! (.io.Início dos Atendimentos Psicolónicos: ................................... ,..........................................................

Mês de Referência: •.....if\1'!.?!.:~.I.~.?:9..............................
Data Horario Cateqoria Ass Profissional Ass Paciente

IliIQ1J,~() 11:30 \.J-J 'KI- ~. - r:,,, " ...., ,

RI; /011,]0 1+:Yl ~
,"" '1-C -. ~/.>ullN ,".." /.t-' T

*1 Inj 1:<0 1'f.~O ~ .
~ T , ~C Gf./." ,. ,,<,

--

-

-'

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCiPiOS.-
Balneário Cambori(J - SC

Fone :(47) 3398 4949
pa isbci ncl usaosoci a I@\iv e .com

Fls })O _
------



n"/te" As>oc;<JçiodeProteç;íorJ"1 J! Acolhimento e Inclusão Sodal

lei de Utilidade Pública Municipal n° 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nomel~9.V~~:tw"cv.v,;~NO do Caso .....

Encaminhador: Oalal Nasc:

Responsável: ... o ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• o •••••••••••••••

~rofis:on:IRe:pcnsáve~pelol Caso ..~cr-ot~@ .
nlCIO os en Imenlos SICO caIGOS: . ........ o ••• .. ................................................... ............

. . . )ANe. j0.J /;;IfJ
Mes de Referencla: ........................................................................ ,.........Data Horário CateQoria Ass Profissional Ass Paciente

"1/01/,);:. J:f Çfj Y é
t~. t{

'no <; ,\~ ,
'14101/lo l':l£P cp 'í.-' :r I' O,

•• \'" ',ri11.11031.0 /1- 00 l/I P ,I , x (,~~.~I.,
O

-

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneârio Camboriu - se Fone :(4'1) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@live.com

fIa

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


Lei de Utilidade Pública Municipal n" 359412013
Lei de Utilidade Pública Estadual n" 17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~~j*~N"dO CasoOj't;I~Q1.9
Encaminha. or: Dala/ Nasc: .

Responsável: n : .
ProfissionalResponsávelpeloCaso: : ~!lI'>:R..~iM:lIk'.D.::M: .
I .. d AI d' I P' I' . .. ....r..nlclo os en Imen os SICO.!Q9ICOS:.................................................................................... .........

Mêsde Referência:"j8.:.tI1,~JGºL&9..~9..""....""......"".....
Data Horário Cat~gorja Ass Profissional Ass Paciente

IWilJ.Q (G.(O 4--' ~

P\!1\i~J~p. I
:1LJ {oli:n IG.' OJ \.yi ( f< '-J-. 'e~~
lill./OJ IJo 1(;, :00 \V ( í , p,~ . In

D

Rua Bom Retiro. 1101251. Bairro MuniCíPiOS.-
Balneârio Camboriu - se

Fone :(47) 3398 4949
pa isbci nclu saosocia 1@live.com

Fls

-

mailto:1@live.com


n/1/1C IAssociaçãode Prot~~or/'1 J: Acolhimento e Indusao Socia'!

lei de Utilidade Pública Municipal nO 3594/2(113
lei de Utilidade Publica Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

NomeÓ~l;f\Ljil\..Ue;LÚ;;y~,*.NO doCaso03.¥1~9J'?

Encaminhador: Data! Nasc: ", "'

ResponsáveJ: n ~ .
ProfissionalResponsávelpeloCaso:"1\.0\,.:.1\'\1:0" 1OPf.j1fJj;;: .
I .. d AI d' I P' I' .nlCIO os en Imen os SICOIOQlCOS; ..............................................................................................

S )--IZO/~Mês de Referência: ........ e.f\ ..~.~..............,........,..................,............
Dala Horário Cattm°ria Ass Profissional Ass Paciente

bl1' /D.1 I;ii( /tOO Y :h ,~, " .T' , . . ç \ ".i",
IQ4 /01 /:?IJ (/. (() LV (Fí ,

ti - ~,.. (:.1 ,, .,

'~lIDlbJ ((00 lp fi., j, , .,
.,.

" "". 1k.L C., . . .

Rua Bom Retiro, nQ1251 - Bairro MuniCiPiOS.- Fone :(47) 3398 4949
Balneário Camboriú • SC paisbcinclusaosocial@live.con1

FI. J/3

mailto:paisbcinclusaosocial@live.con1


I!

nJlIS I AssocíaçãodeProt~ãor1'1 t AcoJhímento e Indusão Soeial

Lei de Utilidade Pública Municipal n° 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n' 17,395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~.t4>f~~~N' doCasol:\'i{Q/::I.QJ'}

Encaminhador: fPr.I. .DatalNasc: .

Responsavel~JJlliillP.J~~~.~ .

ProfissionalResponsavelpeloCaso: 3~.~~ ~ ..~ .
Inicio dos Atendimentos Psicolóaicos: ............................... :..................................... o ••••••••••••••••••••••••

MêsdeR.f.rência: .........J.Es.!::! ..Lf5i.?é!? ...................................
Data Horario Cateaoria Ass Profissional AS5 Paciente

ill91/aD C\:OO V 7A--t'. \... _.0_
.
.
.~

--

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniciPiOS.-
Balneario Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

_ J

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


Lei de Utilidade Pública Municipal n" 359412013
lei de Utilidade Pública Estadual n"17 .395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome '~J&fJw.,1v,pÇ~:w.J;pSm\t:J::N'doCaso '1~QL~ClJ(\
Encaminhador: fI\: L .oatal Nasc: .

~~::s::::~~~;~ns~~el:el~lc~:o ..••.•~~i~oftfu:.•.
mCIO os ten lmentos SICO OalCOS: ........................................................................... ...... ..... .....

Mêsde Referência:..1..6.!!.-::::.i.!:3J:? .. .I.'0.?.éJ.'.? ...........................
__ Da\,!_ Horário Cateaoria Ass Profissional Ass Paciente

-
3J \0"/.;;0 Oc:rO ~ { <P\\ .E0~: o~ r::prI "

't

.

I

.-

•

Rua Bom Retiro. n01251 • Bairro MunlCiPios.e
BalneariQ Camboriú • se

Fone :(47) 3398 4949
peishdnclusaosocial@live.com .-----

mailto:peishdnclusaosocial@live.com


n111' c- T Associação de Proteção
í'1J IAcolhimento e Indusão Soda!

Lei de Utilidade Pública Municipal n" 3Sg4/2013
lei de Vii/idade Pública Estadual n0 17.395/21)17

FICHA DE FREQUENCIA

Nome3C4.~:..cx::::~\d,:\Í,XY1G.. ....N0 do Caso Sü'?ohDl ~
Encaminhador: ~ ..p :~\'2te: .Dala/ Nasc: .

Responsável: 'ê6:nO, .
.v.k n '.Profissional Responsável pelo Caso: C::\,'~ :\'""""\~.a. .I .. d AI d. I p. , ..nlCIO os

en Imen os S/COOGlcos:.........., ....... :.. ..................................................... __-- -
Data Mês de Referência: ".."',.Y:>.,úhif.<.,?,o.ilO'2Q, ..,....,',....," ___

Horário Cateooria ri Ijss.£rofissional _ Ass PaeienleIC.h:ü Ir,9.C"f' 4' , '-/)

líJ~fJ
~ ...rl:-, 0\ 60. ') ~~ -~-c..

~o\ ()'Z '.(Q' u) ~-( fP. DJJ_ (~ " "
~ 6

I

-

--,

---

Rua Bom Retira. n01251 ~ Bairro MuniCíPiOS._
Balneário Camboriú • se Fone :(47) 3398 49'!.9

paisbcinclusaoSOCiaJ@live.com

mailto:paisbcinclusaoSOCiaJ@live.com


lei de Utilidade Publica Municipal n" 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Data

Nome.'J\~'Q.\ .... I1CL.qj.\L\/CL..NO do caso'CCJ\hÚl':\

. Datal Nasc:... _ _ .
Encaminhador: C?"Sí:\'":2 .

\ I" \ I
Responsável: VO LQ'R..C).... . .

Pr:ofissionalResponsável pelo Caso: ":''';[S:QG'''':i:/2,.bL\'::;,cL.C", ..
I
.. d A d' P' I' . 'i l.L"!l.o' .nlCIO os ten Imentos SlcOlúqlCOS: -1, ~_';.L I. .

Mês de Referência: 'v::l.l:,C:,f.i..0..J';i,.r:IJ ..0. .
Horario Cateooria V Ass Profissional AssPaciente

(~c;:, Il "11 -"" ~~

~ (~ ><Z1, \ tT," \, "'~ilçj' ~
(j) ;z.; '----- v../I & =-

'-.

--

"-

--

..-

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiPiOS••
Balneario Camboriu - SC

Fone :(47) 3398 4949
pa is bci n clu SR.osoci a I@liv e _com

Fls JJ V-



FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pública Municipal nO 3594/2013
Lei de Utilidade Pública Estadual n' 17.395/2017

- .

(

Encaminhador: C.Ci::,2()S Datal Nasc: .
\l . '.\ ..

Responsável: \)~:.l\ '-'.G. '::.).,l.\J.0. .

Profissional Responsável pelo Caso: \/cS:\.'Zs.s.c:<.t:,I,,\<;,('.lç>-. .
Ij /J'dF,

'.

início dos Atendimentos Psicolóqjcos: ...............••.
.......'s.)),~\....................

Mêsde Referência: ........... t' c:Ú:"I2.\.\'".0 .........................................Data Horário Cal~oria (J
Ass Profissional

Ass Paciente
1,-),,\ 14 eX ~) '7' LARAy, /(:.\ IJJI. Cr j) > ':{.,Se,

j ,.J',11 i"" ,
cn\

'.J.~Jollli Q' \ V <

\ ~Aj-l-IJ (J-/
(" '

----

--.-
---

--

I-

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCíPiOS••
Balneário Camboriú _Sc Fone :(41) 339B 4949

pais!"JCinClusaoSociaJ@live co..,)

Fls

-



-~~-----------II
,~tJ::~\~~:.iP' J\ 15 IAssociação de Proteção 11~;,~~~.:.r; Acolhimento e Inclusão So .-ial.aa .0:..8•

FICHA DE FREQUENCIA

Nome:':~:'=~'f;;,:nE? ..~toJ00.... ..N'dO Caso ?:::o'J.1hoiS
Encaminhador: .cQ)y:.~.1...hO...t.\J\Qk.Q I<..•......Dala/Nasc: .

I.. \ ./'--R . I :-rn.. -,
esponsave: 1..•••;:;.>._ " ' .. ". . "0 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••

ProfissionalRespons.vel pelo Caso: ~Y.i.<2>S<:.>..~'"'.,.0;:0.'".c." .
I' . d A d P" J..'?/oCchsnlCIO os len Imentos slcoloQicos: .........

• "'0 .. '. ............................................. ........
M' d R f • '. ...\':;;:b~'!i:: l) fi, ')__es e e erencla. ............ ;).... 'r._~.O". "0 •• :':-r.~.J..,"l',.V.............. ".".Dala Horario Calegoria Ass Profissional

Ass Pacienteil)Jol 09, :r-,( U <.; J ~L~cc. z---'"lei /c) \ Ir9. lT ~) I 0( It ""'-'---) ".
'Jih\ Qb-W 4 '-..~ bDt.---Z.

~

I

i
FIs

I

Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO J 251, Bairro dos Municip'os, ..
paisbcinclusaosocial@live.com Balneário Camboriu, Se. CEP 88337-420 't'Í:

.6...:\"",~,. 'o ~o.'l". ~

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


PI A 15 IAssociação de Proteção
.M- Acolhimento e Inclusão Social

,
FICHA DE FREQUENCIA

. 'Q,. .' C' ~ ':ex'y - o i;':/ ,- j.,.re;Nome -.)d.~':\.J,:>..~"""\"\'.:;..Ih~l .•,,-.l;., , N do Caso: _ ::1.. ,:7.',ç"!1--d',,

Encaminhador: ...CDX:'S£.LI o.C :\..VlCl..C.:.r. .•.............OatalNasc:...1:.l./c!.C\ i::J.,}C:f,
('~ '-:-"- _.' ,f /

Responsável: :.:J::>í.:)"Q.. .."q"J.$,'"SQ: .
P fj' IR . I I C ." I'v,,,"c,cn--:;' i;:,'c.'j '.ro ssrona esponsave peo aso '>.1.~.I..I~ .•..d.:-:-;l.., ).:::J _.\.A'.~~~.: .

I .. d At d' t P' j' . 0, () lo\{,',"unlcro os en Imen os SJCOIOgICOS: •....•. ~. ..., .""" .,,;:-;-:'.....h> •. ............................................. f
A • '. \( •••• 'Y""\ ',,91' n -'"'l(Mes de Referen cla. .o••••••• "" •••••• }•••••••• _ •••••.•• '''''' ••••••• :; .•~.J...1.o.o}., •••• "•••.••••••Data Horário Categoria <J Ass Profissional Ass Paciente

\jJ ~
/Qo (')\ \ O(y

'ÍL IIV ;1\Q'l oI .k;(D y \ -~> Sr,L\('J-• "........ '

."
fls ,.J--

Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro nO 1251, Bairro dos Municípios,
paísbcínclusaosoclal@líve.com Balneárío Camboriú, SC, CEP 88337-420



Lei de Utilidade Pública Municipaln" 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadualn" 17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

Ass Paciente

~:Ua
~j p ~ -

,/( J k-<

.....Datal Nasc:

. N° do Caso: .

U Ass Profissional

~

~{
~,
~

C

Caleooria

Nome ..çÇ;)~~~..I).:'),\sy .
Encaminhador: '1'8.\ .

II V 0\ '
Responsável: l'D.CX:2 .(L1.0U('.. . .
Profissional Responsável pelo Caso: ..VêXC{?:S.()" ..~C'-.'\SOL<->-- .
InicIo dos Atendimentos PSlcolóQICOS: Q..S..J..t~.J1S!l .

Mês de Referência: V:Sn'2.JfoJ:;r/º'ºº'.Q .
Dala Horãrio

\~Io\ \'-\r-r
CJ.uiO\ ll(:til
r:n ia 1 .\l\.OO

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneario Camboriu - SC

Fls_d.ll.--
Fone :(47) 3398 4949 _
paisbcinclusaosocial@live com ..-----



-- nAIS A~~oci••cã" de f'rOfe(J"r1'1 ' ACOlhim-eMO e Inclusàe< Social

Lei de Utilidade Pliblica Municipal nO 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n"17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

0\ Si
Nome:. :l\!.G UÇ.,. _j,Ç:)'Z~Q"., ..

Encamlnhador: y.A\ .
• •••••••••••••• o ••••• N° do Caso: , .

. Datal Nasc:
R . I ". -::J!i \ ~ "-r.- \esponsave : .\..•.,....\....,.i- ~~ ~.\.::>-.\':?..j- .

Profissional Responsável pelo Caso: .\IiS.?C:.ÇJ-.;;/ç::£),>-~R...SDL.Q .

nSÚ1As.I .. d

•..

nlCIO os en Imen os SICOIOQICOS: ..•.....•... ,-;\.. ... . .. ", . ...................... ........ . ........ .....

Mês de Referência: ....... Y:.).J')e~s,.0:lº.[{).o..................Data Horãrio Cale oria V Ass Profissional Ass PaClenle1\-:2..,/0\ 11..\0r \:U ~> I~Cx!)":J /" \ 14~('r D) ~ <.--.,
TU!?

~101 'LI..( ar \Y ~ ~
\2" ,,\..T('\~

(

_._---

.
---

--~. .- -I

_.-

..._------.
i
I

..-

Rua Bom Retiro. n"1251 - Bairro MUl1iCíPiOS.-
Balneário Camborj,j - se ..

Fone "(47) 3388 :~g4g
psis!)cinClusaosocial@live.cam

FI. J.?J.------

mailto:psis!cinClusaosocial@live.cam


lei de U,ilidade Publica Municipal n" 3594/2013
lei de Utilidade Publica Estadual n" 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~£.U~nÇj"(~i? .. :::X:'q,",LL,:9::.N0 do Caso: .?:'?:'olJ.Çj~c::.,
Encaminhado!. ..'?R,i.. \),,\,,1~"Sl:201)9, bcx:6
Responsável: ..Ver,.u 6"" h:l2(,.L.-.0:- .
Profissional Responsável pelo Caso: ..\.I6.~.Q ~boL.:CJ..._.

r;n/OJ Úel)..OInício dos Atendimentos Psicológicos' . ......... .. ..... ..... .................................. " ",

Mês de Referência: .........V"\Le.:\ba/2cf)'O .....................Dala Horario Caleooria U" Ass Profissional Ass Paciente'~'1fOlO~n \..\l 9>~--' ~
lo, ~-............::

.~

-I

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro Municipios.
Balneârio Camboriú - se Fone :(47) 3398 4949

pa isbcincl usaos oeia J@live_com

Fls



n11/5 4!;sociaçJc GePIO(~~'or1'-1 ' ilcoll:imento e Inciusão Social

Lei de Ulilidade Pública Municipal nO 359412013
lei de Utilidade Pública Esladllal nO 17.395/2017

FICHA DE FRÉQUENCIA

Nome '\/6\!'.c.J,...C\8 .. ~'(Dc;;.W-O. . N° do Caso ?:'~Dhçú'0"
Encaminhado" ::J.lH.\. \\õ\õl \\õ';t:. .

\' ./' ~~. h
Responsàvel: ~.O.<2 \0"'-\J::D.Q .
Profissional Responsavel pelo Caso: \ÍCS:r.e2.~ ll\,.Ç..c::J.....G.,

InrClo dos Atendimentos Psicológicos: ir}/Q.l J'd,CJ).Q .

Mês de Referência: ~D.'C£ •..,.~r;5Z.JdD..Q.Q .
Horário Categoria U Ass Profissional f'\ Ass Paciente

y '(~
---....

Data

I t.:J.'l /0\

Rua Bom Retim. nD1251 - Bairro Municipios.
Balneario Camboriu - se

Fone :(47) 3398 4949
pa iS!JcinclusaOSDCiaJ@live,colll

"S~



--
lei de Utilidade Publica Municipal n" 3594/2013
lei de Utilidade Publica Esladual n.17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~~)a,l:,çL,lQ..'1Cí:í-:d\t~N0 doCaso?-:>j').bL-J'-':,
E 'hd ''''\''1ncamrn a ar; \::-1............................. o •••••• .Dala/ Nasc:

Responsavel: CL(::.Ci.l.:ÜClc-.:.... . .

Profissional Responsável pelo Caso: ..\/G1..\f:~(:r~<~~t>\\.!.':":{Ci..c.\.
I ,. d A d' P' I' . }!::\ IQ} I,':), ,:-, (:nICIO os ten Imentos SICOIOÇJICOS: ..........•.... 1.... .. • ,( ...• i ••C.'::-.- .. I" ... " .... " .... ,' .... , ...... - .......

;:I~ I~)," • • .~. - ::> o" •••••••• • ! ..Mes de Referencla: ..............~;.,.~lJ.l::L.\::..c}..,..:-:J-J .... l..l.................Data Horário Caleqoria c..AssProfissional Ass Pacienle
\l\ /0\ \jJ •. ,

"(:Cc ' ,y ~ ,~,i\,li1(;).\ C'> \ i'~)' CIO> Cf' '---;;2;-" C'-.~h<"H,\ \ 1\

~Jà\ I(,,'krr 'lJ <-.. ..

~
' ..

'-.... 1

--

--

-1,

j
--

__ o

--- •.,

.....l...- ~

Rua Bom Retiro, nn1251 - Bairro MuniCiPiOS••
Balneário Camboriú - se Fone :(47) 3398 4949

paiSbcinctllsaosocia/@live com



lei de Utilidade Pública Municipal n" 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n" 17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome .... çL,:;;\.).h..i<;;;~~2\º N' do Caso 31o,,/;J'Jl ':1
Encaminhador: ~.Ç\~ 'Oalal Nasc:

Responsavel: ::.::Ç[J.6~8 \:-;...Q.~!.ê..:,.,;.;:~,.j .
r-,P fi. IR . I I C .. ''l y,c.'C "- n \ ( '" Jro Isslona esponsave pe o asa :v.l..J\ ":...2.c.";'" ..>,.{;-, •....•. \,.,.,.!. ..~"'\':2.:-..-<.,.::..D.,.".

I .. d AI d. I p. I 11\ ia) ir,(,r;~nlCIO os en Imenos SICOoglcos ::t ;;-,...d;.-:-...y .

Mês de Referência: ........... \.C)0.J.81.f..(,3: ........................................Data Horârío Caleqoría v Ass Profissional Ass Pacienle
\ LI ie-u .-y,..':.£: _li ~, fite, yr fi, Ir,'clllu.\ 00 [',(- _lJ! ~) ~, . /' /J,,,,,"___uC/'lQSUOl Ob:.g (j) ,c..... I/fI, . '1. f-,(/''--- i J" ',fI

-

._-
._----

1---

---

Rua Bom Re!im, n"1251 - Bairro MuniCíPiOS••
Balneario Camboriú - SC

Fone :(47) 3398 4949
pa isbcinclusaos aeia 1@live_col11

FI.



lei de Ulilidade Pliblica Municipal n. 359412013
lei de Utilidade Pliblica Estadual 0't7.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

NomeOLI\J\º" ..Ck<'>'~(:),., N°docasoU;.~9-/9Q1S

EnGammhador~Q""'6u6\<:',,,'c)\',.\.\:3:: \),,1,,1\\"St .. 1L\.1l.?1da..,":;
Responsável .

ProfissionalResponsavelpeloCaso:.'J'Qn.~Q.-.~ç6C:J..-.Q..
j !Inicio dos Atendimentos Psicoló(Jicos: ..........O.~W'dQ)o,. ........

MêsdeReferência:........\D."Y.:I2:I.IJ.5:.J.';{Ç:!:I.D.............
--,

...
Data Horario Cale oria u Ass Profissional Ass Paciente

Ii..\/,,1 1\.\ ~) '-----h, IQr-Ur",
--I

0.1/01 (f,,,\Tr"
-----IlI: \\l ~'X
--~b\ I.\J ~

~\ lU-::C ---r-, ';SaLSo->
~

......-

'-o ---------
••

--------

._---

----

-----1
..__ .._---

--_.-

f--- ---- j
~--

-

---

1__

--j
•

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro Municipios
Balneário Camboriú - Se.:

Fone :(47,' 3398 4949
paisbr::lnclllSaO$oci~I@llve conl



. Lei de Utilidade Pública Municipal n' 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual nO17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

;JJZ
•••FI,

Nome~\.L\rt).C:~:V?8::2ª......N0 doCaso: .

. "V- \ :><;Z.à \Encamlnhadm: ,;.Ct:.lB O\)Ç2,\.C .•.......................\l~\ol\\~SC.

Responsavel: .

Profissional Responsavel pelo Caso; VC,.:>."nQ.~SQ.,.:~~.\S()I.,.,.a .

r;t?'laihD?OInicio dos Atendimentos Psicolóoicos: ......... ... - ... ...........

Mês de Referência: ....\O...Y::t2i'?B::Ji"Q?Q .........................
Data Horário Caleaoria U Ass Profissional Ass Paciente

1Ç)~~b\ \\) ~

00~.
(lk£ "\"',Cx:.~ ,

'.....
.-,

-

..

I..._-_._--- .._-

.---

I
l----,
I

---'-01

-
..__J

'v:

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro Municipios.
Balneârio Camboriu - se

Fone :(47) 3398 4949
p8isbcinclllsaosocial@live com

-
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PI "15 I Associação de Proteçãor;_ Acolhimento e IncflHão Social

FICHA DE FREQUENCIA

J' L /;i\. -, "...... ';:"') . ~\ -
Nome: "'~N.:')O.cj \J.!.e'Os, N' do Caso:,).:::>"IJº.k2> ..

Encaminh),dor: .?B\ Data: .

Profissional Responsável pelo Caso: :v6.,:::kS6.C\ ..~(,,:,sQLL.\ .

Inicio dos Atendimentos Psicológicos: 1Y..J01./:"'J.c:l;J"o .
.. ... ..,?: (;;,,,>7 , 0.:Mes de Referencla: ............. l:....l..,..L.!.y.. ..........................................

Data Horário Caleqoria l Ass Profissional Ass Paciente

1\..j /o\ \\'-01'> 'V ~ ,Jo&7~

'J <....: )C" \ I~ \ J \ c'r /'--"" Jo:0,o1..~:....J ..

IÇ\~109, \\-. \(J- ~ '------------- 'J Q'Ry;,
I t L
f--

-

I --

___ o

i--- ')~'l,
f'IS_

I-
Fone: (47) 3398 4949 i Rua Bom Retiro nO 12S 1, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com. Balneário Camboriú, SC, CEP 88337-420

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com.


Lei de Utilidade Pública Municipal n" 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n" 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome.S\'.C:>Y£\6LQ...Q,,\Qt0i6.e NO do Caso [,3'J..I.:)",,:::/o,\
Encaminhador: '}l.tt\. Oalal Nasc: .

\( ,............ V'"

Responsável: :¥:CO.Q ~\\;;lüCS ., /. /""") .
Profissional Responsável pelo Caso: V.(S:OESSÚ :'CJ\LISéL,(À .

~\\ !D1fr1o')OInicio dos Atendimentos Psicolóaicos: ........ ....,.. . .,,". ... .. . ................. ........................
. . .Ú M"::D" e.In (:F' OMes de Referencla: ......... ~ .. 2".1,£"'. ••.•.. 7;;-••.•• ;;:-;-. •• •.•.•••••.•.••.•.•••.•

Data Horário Cateooria 'J Ass Profissional Ass PacienteLI /c) \ I \ L ('[, ~ <:::: '"'
\,~ ~~\

Q\ It~,\ n..co ~ ( -" C..,,. ~ .,V i I,
.m/r-" ).\ :rX~ <jJ .P "- Ç~~r ~~\lo

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneário Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
pa is bc:nc!usaos ocial@Jive.com

FlsJjO.

mailto:ocial@Jive.com


n"15 A5wciaçào de Prorec.1ur.f'1 .Acol1:.menI0 e :ndusàc Soda'

lei de Utilidade Publica Municipal nO 3594/2013
lei de Utilidade Publica Estadual nO 17.39512011

FICHA DE FREQUENCIA

Nome.<Ç60Ch~cs:2y.::LS? \b\!Q,N' do caso?;::'",,;JJ.Ol9,

Encamlnhador ~n:'()'Y10Ç),.&p:m..Dala/ NascO~j~ 1l'Jc'=.y
Responsável: .'~::O.:'(:i5i..C;\c\, .
ProfissionalResponsável peloCaso: :v.6'C)e:::çC\. ..~.\Z:<;,OI.c(J,. .
Iniciodos AlendimenlosPsicoló icos: : 'l'V.c:ÚI?D.'J.O....... . .

Mês de Referência: .
Horârio Cale oria

.. '"",z.L&:9.JQO'J"o......... .
Ass Profissional Ass Paciente

._-~

---~-l

---------

Rua Bom Retiro, nO 1251 - Bairro Municipios1
Balneário Cambonú. se _

Fone :(47) 3398 4949
paiSIJcinClu'S8osociaJ@live.com

Fls

mailto:paiSIJcinClu'S8osociaJ@live.com


Lei de Utilidade Pública Municipal n0 3594/2013
lei de Utilidade Pública ESladual nO17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Fia -----

I P' , ..

Nome.IY!Qw.Ç.,\O>.L\o\2Iltlo..No docasoO::'lbalÇj

Encaminhador: ....=\)e.m.o:n6D.. ..es.p,.Dalar Nasco~Jldºooy
. ,,~~ ~, \ \ I,

Responsavel: '.I..).c::x2 eeA.)Ú.'-.')(..':L .

ProfissionalResponsávelpeloCaso: ~n.~.G\.~.\\.\:,.CkQ. .

llj /01hc/)O
I '. d AI d'

Rua Bom Reliro. n01251 - Bairro MUlliC;p;OS.e Fone :(47) 3398 4949
8alneâno Camboriu - se paiSbCinClusaoSOCial@/ivecom

mClo os en /men os SICOOOICOS:.......................... ....... .. .. ............................ ..........

Mês de Referência: .................................................................... ' .............Data Horário Cateqoria .Ass Profissional
Ass PacielJ.te ,J.Lj/0 J 1:ce \fJ D ~~F-:.i-kC\.U'.ççQJ ()\ _lV ' I ';:'11cx. . rm. ."cp ',"'ir,,cc""_C ,. ,

'.

\ "

-j
-
.

--
--
- ..

"--

---



P.IIlIS .Asmciaç;1"Q dI: Pror~;;<l
1'1 ' l1colhirni'mo e Jncl"sJa Social

lei de Ulilidade Publica Municipal n" 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual 11.17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

NomeXed~~:LiJen N'doCaso{J']:,.C:/;)ol'!J,
Encaminhadm' ..... YJ~"'De.............................\l~\~\\\~,tOS ülhQ'l.:,
Responsavel: o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• __

\fé . ~"', .Profissional Responsavel pelo Caso: ,..C;)"~';:;D.,, S:~~.â..J::).......
I jInicio dos Atendimentos Psicolônicos: .......Q.~..07.. ...9..01S\ .................

Mês de Referência: ........\o..n.8i ..f:B..!:?,cLLo. ..."."..,',..,.
Dala Horário Cateaoria :.J Ass Profissional Ass Paciente

\u /0\ h \) ~. CC" . .:;." '~,C-,
..

\0'('[
"1 ~ 'S?,Ó\Z..' (\ S

--
2.' 01 Ir,',',-,
t;# 0\ ,iry.n~ (jI) '''- I, ~~ o. 'tJ,, ,.

'1
---

],
I

1-. -

-----,,

FI, j33
Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro Municipios.

Balneário Camboriu - se
Fone :(47) 3398 4949
paislJcinclusaosocial@live C0111



n/lIS A~sociaçâ<.l de Prorer;iiur/"1 : Acolf:imimto t! !ndusiio Soeia,1

lei de Ulilidade Publica Municipal n' 359412013
Lei de Ulílidade Publica Estadual 0°17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~O'?eb,ne...........N' do caso:º,~O/':lo.)'3

Encamlnhador: ~ e.6\,,)CQe.& lJo\o, \lo"\: .
?

Responsavel: o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• "' ••••••••••••••••••••••••••••• "' •••••••••••••••••••• o •••••••

ProfissionalResponsável peloCaso: .....VQ1::JeSSCJ.. ..n.\-\S0L.0...
I /Iniciodos AtendimentosPsicolóoicos:.............6.3.....0:1......';:),.01.<:>. .. .......... ....... "' ......

Mês de Referência: ...............\CJ..:b.e:t ..\lfSi..................................
Data Horário CateÇloria ( JAss Profissional Ass Paciente

114fol 1)0:0: ~) S s,ó,,, \ ~'"
lli 0\ 1\000 'V ~ O -,~.
~ 0\ 1\0'-0:: \V ~ G 'J)L -

~"--- --

..

--J

--~.

FIS~

Rua Bom Retiro, n01251- Bairro Municípios.
Balneario Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live,com

------



DAIS As,ociação de Proteçãor1"1 j Acolhmer1to e Inclusão Social

lei de Utilidade Publica Municipal n° 359412013
lei de Utilidade Pública Estadual n" 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: Ce>.":CY.c\l.\".G..J0G.r:Y."LY:::> N' do Caso b':,:t!?l)j,S .

::::~~::::~r~~~~~~~.DatalN".sc •..~ ..~.j).~.bCD1

Profissional Responsável pelo Caso: .."iGx:,<2:;,S.Q. ..:::?'::'fe.b.QLLA .
Iniciodos Atendimentos Psicológicos: r:l~,.l.o.(JQ1.2l........ . ..... ... -

Mês de Referência: ...........~ .0n.8..'"\..u.l..'d.OO ...............
Data Horário Caleaoria Ass Profissional Ass Paciente

\1..\10\ 1(--J=\Cf ~ .C-

0 .:=> ~, ,1-1' c\' A~?«'r::
1<)\/01 lí'Sce I; I

~ ~CÜ('" )~i!T.
j IQ~lo} Õ~:dD ~ I~(,. ;JttCl 7'?,/ -

,/

-----

Rua Bom Retiro, n01251 ~Bairro MuniCíPiOS.-
Balneario Camboriu - se

Fone :(47) 3398 4949
pais bcin clu S80S aeia 1@liv e .co m

---_ ..--



nJlIS I A5soc:/ação de Proteçãor1'1 i Acolhimento e :ndusão Sodal

lei de Utilidade Pública Municipal nQ 3594/2013
Lei de Utilidade Pilblica Estadual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

"i o: fi -~ .~ I
Nome: ..~' ~ \.~ N0do Caso: .•Lo,3~.'.'I .
Encaminhador:~.: 1~ .DataiNasc:..;MQ,L2?:'.' .
Responsâvel: ..~~.~~ .

Profissional Responsável pelo Caso:~.9f).~~ .

1 .. d A d p. I. ~lotl;;,.~nlCIO os ten Imentos SICO OOlCOS: •., •...• •. ................. ..............................................................

Mês de Referência: ...........\0r.":0l.i.~..............................................Data Horário Cateqoria '-' Ass Profissional Ass Paciente
,.:1-)\OJ \J~h ~.<), PED '1)\ I FL--OA
02l-\orl~ o [51, f'Q) J', tinAV

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiPioS.-
Balneário Camboriü ~se Fone :(47) 3398 4949

pa isbci ncl usaos ocial@live.com

Fts

mailto:ocial@live.com


.:;:......-===--------

lei de Utilidade Pública Municipal n" 359412013
Lei de UWid<lde Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

-_._-

Nome: .j.ó.\.i..c::, NOdo Caso: .

Encaminhador:A.PAEc 'Oala/ Naso: .

Responsável:~.Q:s.k.:('r.~cl:.:..s tqp~~~.~..: .
Profissional Respon£âvel pelo Caso: .-.nC Cll~.~\b "' "..

Inicio dos Atendimentos Psicológicos: ..Q.}J.U..~.!.) .i - _
Mês de Referência: ::-::6nçj.8.9. iJ.s.0.Q .

Dala 1 Horário Cale onã- Ass Profissional Ass Paci~l~

I lDlL". 1,'''' ., D1.- I~

QCB(L1iV' .

:a~~b",_~J--5:Q _
.'JQQ.

loil~
pbill~

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

----_ .._---

~---
I=r=

-"--

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

---_L . .
.--._L _

I,--t-==-_
-------

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

--------

Rua Bom Retiro, n~1251 - Bairro Munic ~iO$&
Balneario Camboriú - r,c ~ F::.ne;\'~7)3398 4948

pais ~ci n r:luS8QS oei aJ@liv e .com

-:Is -----



Lei de UlHidade Publica Municipal n" 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual 0°17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

; n
Nome: .bó"."",~ Sf);y;;'(_ ..j&"fb.", N' do Caso: ..'~..'2A..LpJ\ .
Encaminhador:j)..€.;~ ~t~o ..o... Datal Nasc: ..ocl.i.J,l,.J.,,,.C;&.'t

Responsável: ..::-x0.(!-?~ .
<\.. ,\

Profissional Responsável pelo Caso: ~v=:.o.":- ..~~ ':;k..x:):-.\0:' .

021 \ \ II .. d A d' t P' lóa; "\ ..2<:>0nlCIO os ten Imen os SIGOo ICOS:...::........':-!•....•• ~ ...•.•...•.....•..•.•..••.•••.•...•.•..•••.•..• ................ ...

Data ~:~á~~Ref~~~~~~~:;..... ~s~ Pro~~i ..............................A~;..p~ciente
2i1",il.' I(,h t1c:.O Dl( :\'Y\ (\"','~, iC', \''''''cs..

Ç1:;." ~S ~'f ~ ,
"vi'./:h" U,,",
JSldl= I ~h O'::n ;X

~
1

-0

~

--

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiPioS.e
Balneario Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
pa is bci ncl u saos ocíaJ@tive.com

Fls -



---------------------------- __ J

nli/IC' , Assaciaç;o de Proteç;mr/"1 J i IlcolhimentJJ e Indusão Social

Lei de Utilidade Pública Municipal nO 359412013
Lei de utilidade Pública Estadual nO 17.39512017

-:~~(HA.PifRÍ9.~s~,CJ~-'

j

j--'-----l-1~--1 ----I
I ------j
------1

I

Nome:"'j5G..o,,,,lv.cº"",,,,,,,,,,,,,.,,,,,,.,,,,,,NO doCaso,,~3'íL,J9 ~
Encaminhador: qtb O" •••••••••••• .Datai Nasc: .

Responsàvel:"j~.~,,,,,,,,, """,,"'" ''''''''''''''''''''''''''''''',,,,,,,,, '''''''',,''''

Profissional Responsavel pelo caso:~.a..~.d~.................... . .

IniciodosAtendimentosPsicológicos:".".j.ló..1o.Li.;e.,O,:'Q."""""".""", """."".".I

~ Dala- ~;~~~Ref~~~;C~~ia""""""""p:~~'p'~~fi'~~i~~~i"""""A~~..P~cienler---'
, \.

10\

~---
Ii--I+-

t=i-=-
l

-------l
---I
--,~
--..".j

.~

'1,-"235..
Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCiPiOS••

Balneério Cambonú • se
Fone .(47) 3398 .:1949
pa isbcin ClUS80S oGia I@live.com

-----

mailto:I@live.com


01115 I Associação de Proteçãor1'1 IAcolhimento e Illclusão SOCial

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.39512017

Ficha de Atendimento

Assistente Social
Mês/Ano de referência: JAneC<co ;)0-<.0

Profissional Responsável: CLo..uIV 'c..-

I,,
-"--------- ----

/

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro NluniCiPi05~,
881neario Camboriú • se _

fone :(47) 3398 4949
p." isbcinclu saosoci ai@live.com -

mailto:i@live.com


••" .'a.~.:;mª-I.•..~....,;,'..•.~•.~..,',' ..,..•••
nII/S i Associação de Profeçãor/"1 ' Acolhinumlo <! lndusão Social

Lei de Utilidade Pública Municipal n' 3594/2013
Lei de Utilidade Pública ESladual n" 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: /'1:::: êÁt:::,?9:::.. N0do Caso:9.1.c!) ."?\.:? .
Encaminhador .. \,: ~......r ;Dala/ Nasch!CJ~191: ..

Responsavel: '(\'¥ , ,L'I(J.}Jp..,~ .
Profissional Responsavel pelo Caso: :Y J:!.~ ~:\"0 .
I .. d AI d' P' I' OiJ,C I '1:nrCla os en Imen os

SICOIOOICOS: •. ..•.•...•.... ....•.•.•.•.... .•.. .....•.• ••....•...•....•.....••.........•.. ", .. ..........

Mês de ReferênCi~: ............. ,.." ..,"\'O,[.:t.o.&.,",",.",.J9,Y.:-:".,''"Data Horario Caleooria Ass Pr fissional Ass Paciente
J?JOI/,)O A,3 '(I, V Gr

: 1 A",(l'\
i;x)1 011 d,0 11/1 y-

~ r.
;'~J If-J ;/h ,,'t - Ui~JJ()
r); ~. , "'" ,

I

I
It-

--
-

L- - -

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniC;PiOS.e
Balneário Camboriú • se

Fone :(47) 3398 4949
pa isbcí nch Isaosocía I@Jive.conr

'15 j,~!

mailto:I@Jive.conr


nJlIS! Associação de Proteç.lOr1"1 : /lrolh.jme.~to e Inclusão Soda!

Lei de Utilidade Pública Municipal nO 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual 0°17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome \~~:'J}.\Q\\;CL~..~~ NOdo Casoyly\ii:()"L

Encaminhà)or: ç- :S 'Oalal Nasc: .

ResponsávelJ;\&.y.,ICQ~'09::c\~~\

ProfissionalResponsável peloCaso: ~ ~ ~ê<:a .
I .. d AI d p. I.. C/:\\10\18melO os en Imen os SIGO aOlcos: . ............... .................................................................... .......

Mês de Referência: .................:\9.~~.....:d:9.:.t.:9. ..:...............
Data Horário Cateaoria Ass"Profissional A...sRe.acíenle

).31011J.o ) A r\ i.J 1 W
l]irJ: I J~ ! j {\ cc.- .'J~I

~llolkc I ift +- 0/. 1ft 1Y'

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiPioS.e
Balneário Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

FI. J~I-

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


n11/5 AS5OCiiiÇk' de Pror~J(l
í 1'1 Acolhimento e Indusj" Soval

Lei de Utilidade Pública Municipal n' 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n° 17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

lo ()&I ,'-
Nome: .. , ~.~~ "'!:.:!.?:: o •••••••••••••••••••• N° do Caso: J.Y:-:\..\. ..êF~j .
Encaminhador: ..C;: ~ Oalal Nasc: ..:l'..I.<:J ' . ..1..'.' .
Responsàvel:J)~lr<,Jp".~0.(Glf='~\
Profissional ResponstlVel pelo Caso: ~ ~ ~ ~~ .

I' d P 05\1\\\jnlCIO dos Alen Jmentos slcolóaicos: .............. ............ ...................... ............................. .............

Mês de Referência: ........,.\~Lr.:f!-:-,~:~:..,....i:~).?I:S:~.......,.....................
Data Horário Cateaoria \ IAss Pr Issional Ass Paciente

J3kJ\ I c/J 3h 'lJ cJ ,l:.AvAN
~OlbfJ ô" ..v rO }"AvrriV
-')I,')iI ,:)lo 2\, ,.v ~ ,o K /+f 111-/1)+

v

I

I I

Rua Bom Retiro. 1)01251 • Bairro MUnir.iPiOS.-
Balneãrio Camboriu - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinClusaosocia!@live.;::ol11

FIs ;)43



1
I

Lei de Utilidade Pública Municipal n" 3594/2013
Lei de Ulilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

NomO~.Jv~.~~......... ..N'doCaso,)\J1:\t<1o.'.3
Encaminhador: ç..:y u ••••••• T : 'Oalal Nasc: .

ResponsáVel~~'.~'~~\J;;)\~~(,'P:\'()\

Profissional Responsável pelo Caso: ~.! ,.g..~~J.r..~[-.\.~'\::.C\ .
vs\ 11 \ \'"1Início dos Atendimentos Psicolóaicos: .................................................................................. ..........

MêsdeReferência:..............1~......d9.J.9. ......................
Data Horário CatenOria AS5 Profissional Ass Paciente

1\31011 ciO 8\\ V ri J :::'21 Cl, "

. ;JnlollAn xii 'J/ ,F -:-~\ ~

~/.Iol/h :]11 y.. rf! 0\b\.~~.

Rua Bom Retiro. n01251 ~Bairro MuniciPios.e
Balneario Camboriú - SC

Fone :(47) 3398 4949
palsbcinclusaosõcial@live.com



nli/IC' AssociiIÇão de Prole<;Jor/'1 J I Acolhirne.,to e lndusão Social

lei de Utilidade Pública Municipal n° 359412013
lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: .t\i~~.,.~..Qt~::-\~:~~:~.J.'~"~.\ N0 do Caso: 9.?~..~.?~\S~.\.:.
Encaminhador: .~.~.:.T ", o •••• o ••••••••• .Datal Nasc; ..0?i:?<::,! .~.r!.-! .

Respons;vel •.~~ b :j..•.~\.0 5.,J,~}:v. (~::>::td~\
Profissional Responsável pelo Caso: >~..~..<~~~9:-)~.~~):;'.5.':'.:.~ .

I" d AI d' P' I" ()J\J J li",nlCIO os en Jrnen os SICOIOqICOS: ..............~..... ................ ...................................... ................

~.(. , (;0Mês de Referência: ...... ,,,............ C!'?+.!..!.~........ f:!?...............................
Dala Horário Caleooria Alss Profissional Ass Paciente

1310\ 1.1.0 '1\-\ V e:J ,R .
l.JdollJo qn V ri, ~\" I. , . Oh ,.f/ "/ -Y!-mA l"J-t.< /"!iI(() I . .

IJ

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiPiOS••
Balneãrio Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live,com

fi ), -:;
f\S~---



lei de Utilidade Pliblica Municipal n' 3594/2013
lei de Utilidade Pliblica Estadual n'17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome:thtr"9.d&Qçº.U::<~~N' do Caso .Q..:i3:()\1.,19\'\
Encaminhador: .0..:. ~ Datal Nasc: .

ResponsáveL ?::r .
ProfissionalResponsável pelo Caso: ':1::' J ..~ ~~ .

A P 2l\oll\,\niclO dos tendimentos sicolóqicos: ..................... ç ......................................................................

Mês de Referência: .,...,.....,...~~ .....d:9.it.9 .....................Data Horario Cateaoria ASllProfis ional Ass PaçienteJI3\oIi,b )0 'f\ '\J P .pjr .
dolD" ';).O JOh -¥ ,. \, to. \,;&- ,.
J 7((,11 ib 110\, i-- ~ .~~';J!J)\

d"

Rua Bom Retiro. n01251 • Bairro MuniciPiOS._
Balneario Camboriú - se Fone :(47) 3398 4949

pais bci ncl uS3osoci a1@live.com

mailto:1@live.com


..~.,',..a~~;';;.\fl••'f.;~~.!.~.nAIS: Associaçio de Proteçiio
";'~'.'i:' r1'1 Acolhimento e Jndusiio Sodal

I'i,
lei de Utilidade Pública Municipal n" 359412013
lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

P'd'A

Nome ~.?- D.'Y::<:Jtl?......... N° do Caso: .l1,\i.~9.'..\.;}q.\~

Encaminhador: ~ .Dalal Nasc: J,:J.\()?'- \.~
Responsàvel~ .. ~ . .j..~ ..~9%~..
Profissional Responsável pelo Caso: ~ ~ ~~ .

jqIO~'-1'1I .. dnlCIO os len lmentos slcolóqicos: ................................................................ .......... ..................

Mês de Referência: .............. ,... ,..~~ ..::~::: ..:~.......Qg,7.9 ....................
Dala Horario Cateqoria Ass Pr.àfissional Ass Paciente

rP [lo Ii;jo J O\'"\ V ri fi .. o

::,j> I011;0 Jon '-l/ rJ '1~,,o-Yl.-Á.,
U

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro Municipios.
Balneario Camboriú - SC

Fone :(47) 3398 4949
pa isbcinc1usaosoci a1@1ive.com

<I,

mailto:1@1ive.com


n" IS As~ociaç.3o de Profe.;.lOí /'1 Acolhi.'T1tmto E Ind(;siio SOCIai

Lei de Utilidade Pública Municipal n' 3594/2013
L!!ide Utilidade Pública Estadual n" 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

P' I'dAI .. d

Nome~~':0.C;'~N" docasoJ0.I;t?\q

Encaminhador: .DataiNasc:.J.~.I9?J\? .
Responsavel ..~ ..~ ~ .. ~~~ .

Profissional Responsavel pelo Caso: .

Jo\\J.\A9nlCIO os len Imenlos SIGO aOlcos: . .............. ................................................................ .........

"\. ,;;:, :;PJDMês de Referência: •.....•.........•........ ...................................................
Data Horário Cateooria As~ssional Ass Paciente

14\0\ \~ \ \" '1J J]. ~ ~.
JIIOI/)Q Ilh 'f' riJ. ..hn\lt" \,~
~'t1(ji1)fJ lifi 'l ri ~

I,

I

-

FI.

Rua Bom Reliro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneario Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
pa isbci ncl Usaosocia 1@live.com

mailto:1@live.com


..~,'~~.•".~;'~;'I!•......~.~.P,~JS''.- ••••• ,Associaçãod'!Proteção'f;l~l.:. ;Accll:imento e lndusão Soda!i~;'''
Lei de Utilidade Publica Municipal nO 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~:J':c~0.4Y~WN" doCaso <l6:'i.1..,p''1 .
Encaminhador:9c:i:........................... ...Dalal Nasc:)?.l.O<l'.I.CJ.~.

Responsàvel.. ~ ç"p~ \0 ~ ~ .
Profissional Responsável pelo Caso: .~ ~ ~~ .

)0 I'J\,qInicio dos Atendimentos Psicolóaicos: ............. .................................... ........... ................ ..............

Més de Referénc;a: ...............~. :........:.............;iQ.~...........................
Data Horário Cateaoria A!i,.s Profissional Ass Paciente

~jQIQI\1" lA'" 'IJ J. tr\Q)( N,,-<.-

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MunicíPios. Fone :(47) 3398 4949
Balnearío Camboriú - se ,paisbcinclusaosocial@live.com

FI.

mailto:,paisbcinclusaosocial@live.com


nJl/1C! Associ"çào de Proteç5<Jr1'1 J i Aco!l1i,'IleNO e Inclusão Sodal

Le; de Utilidade Publica Municipal n° 359412013
lei de Utilidade Pública Esladual n° 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

p. I.Ic. do Ale d.

NomeA~~_%:5.:.~ N0do Caso. ?:lvJJdQl'l ..
Encamlnhador ..d~~ Dalal Nasc. ./,). /.u.h.<?- .
ResponsaveL)~~~~:el~,.( uF~ .
Profissional Respo savel pelo Caso: 9Q..J..p., ~ID .

,J. lIal 11()n la s n Imen os SICOIOqlCOS: ...•.•.....•.....•.....•.•.•..•••...• :.•...•••...•.••.•.•.••.••.•...•.••.....•.......•.•......

';
~~.f.!'!......JP..~.......................Mês de Referência: ............•..

Dala Horário Categoria ';ss Profissional Ass Paciente
rJ)/OitkJ lL.j h 'iJ ri - MfQI\JV
i,J.eI 0;1:}-o j <'1 h '-J.-

J)j "Yllk ~1!Ài.~.

O
r

Rua Bom Retiro, n"1251 - Bairro MunicíPios.
Balneário Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
pa isbcí nclusaos ocia!@live,com

FI,



n11/5 : .4ssociação de Protecãor11 ! Acolhimento e lndusão Soda;

Lei de Utilidade Pública Municipal nO 3594/2013
Lei de Utilidade Pública Estadual n.17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome.. \~ ~PQ::'~t~ N" do Caso JJQ\J.9\q
Encaminhador :.: .9" Oalal Nasc: .i.$.I\l\\JL .

". ~~ . ~. li S
Responsável' .. ~.. \ .'--"-)( , ~ ~~"' 'D . '? ':Y."('O-.
Profissional Respi,nsável pelo Caso: 't! ~~ ~~'" .
Início dos Atendimentos Psicolôoicos: , .

Mês de Referência: \.J:r.:{,,~ ~0.9 .
Data Horário Cateaoria Ass lJ?rofissional Ass Paciente

i' ~~1"~[Iüd':'J I/~11 'f- ri. " t.VW
v

Rua Bom Retire, 0°1251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneario Camboriu - se

Fone :(47) 3398 4949
pa is bei ncr u saosocía 1@liv e .com

Fls



n11/5 :A5soôaç.'io de Proteçãor1'1 t Acoihime,~to e :ndu5Jo Sodal

lei de UtilidadePublicaMunicipal nO 3594/2013
Lei de Utilidade Pública Esladual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

) . ~ 0'('I\(ill- " S\4IJo\C(Nome: "~"""""""""""""""""'~Y""c. , N do Caso: .

Encaminhador C.1. C.. "'\ Dalal Nasc . 0=>'()' \19 .
Responsavel: ~ ~ .

Profissional Responsável pelo Caso: ~ ~." ~~ .

JJ\IO\\'\Inicio dos Atendimentos Psicolóqicos: .................... ........................ ............. .......... .......................

Mês de Referencia: .................. ~. :.cC) d:9.... ~~......... d9.....................
Data Horário Caleaoria Ass Rfofissional Ass Paciente

\'1\OIIJJ AS'" 'lJ ,\,Vr\.\ [VAA )
., 1 A5h V A ~

• "'/O~, 1911 ]o .
2i1oIlX) 17 n J.' cl \..J, '- - ...•..

Rua Bom Retiro, n01251- Bairro MuniCiPioS.e
Balneario Camboriú • se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

FI.

-

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


n"IS As$ociaç.â"o ae Prot~ã[)r/"1 Acolhimento e Jndusfio Soda!

Lei de Utilidade Publica Municipal n' 3594/2013
lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.3!1S/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~:.:«&:;:~ N"do Caso -S1+I0Ji q
Encammhador~Ç ..~ : Datai Nasc: .

Responsavel } ..:.~.......................... . .

Profissional Responsável pelo Caso: ~ 9 ~~..... . .
Iniciodos Atendimentos Psicolóqicos: rk.ii-.\fO.\.J.5 .

Més de Referéncia: \.c' ~.'..::-::"i!:9.?9. .
Data Horário Caleqoria IAss Profissional Ass Paciente

J~\OliJO
2d!üliJo
r

~

. d.

Rua Bom Retiro, n01251- Bairro Municipios.
Balneario Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
pais bcincl usaosocia I@liv e .co m

Fls

------



Lei de Utilidade Pública Municipal nO359412013
Lei de Utilidade Pública Estadual nO"17.J9512017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~~~~.~<:.N0 do Caso: J":f?IJ(lI'\
Encaminhador:.Y.:..::s. C..............oalal Nasc:Q<p\g<;\ ()9 .

Responsável.~ Q.: ~.: .~~\ .
ProfissionalResponsável peloCaso: ~ 9~ ~~ .
Inicio dos Atendimentos Psicolóqicos: ~\.~.\9.~.\.~.5 .

Mês de Referência: .....................\ '......~~ ....;e.~....................
Data Horário Cateaoria Ass PIl fissional Ass Paciente

;410\ \:):l J6Y--. 'V ('I ~j . ~R,
. lt1üllJo I(,h 4J rfl . ~, ,1 ,,'" _~~K.(\
r2 '110 1 1)0 Á('h \j/

, ~J,\u,,,dri! . rv--J '
v \ -\

Rua Bom Retiro. n01251 - BairroMuniCiPioS.e
8alneario Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
pa is bcinclusaosocial@live_com

FI.



n1115 Associaç,'io de Protef;.30r/1 Acolhlmenw e :ndusão Sodal

Lei de Utilidade Pública Municipal nO 359412013
Lei de Utilidade Pública Estadual n' 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

P' I"d'AI .. d

~\SJJkNomen~~~~r.C : N' doCasoB~ I~lj .

Encaminhaor: ..f:Y..:.;? .DatalNasc•. .J.$.I.()'..\.~.1. .

Responsável.~ I9: ); : (~oP:) .

Profissional Responsável pelo Caso: .:~ ~ ~~... . .

)'i' \01 \ \q
nlCIO os len Imentos SICOoalcos: ............................................................................... ..............

Mês de Referência: " .............. '\." .....:...:....d?.~..................
Data Horário Cate oria Ass \Profi sional "" e.;,"" cJ

. Ji.1lo\~ _)6\,\ ~
:), r ir ~11r.r-IJr" .r U . cF" •

',;)1101/ iJ I!nr.. ~
n I::nf'J$\-;f X" .,

,N O ri j;O )Coh \j...-
Q" .'1'-1' Y . ,
0-;;) . ""vJ. I\n..~.

v I '\

Rua Bom Retiro. nC1251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneário Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
pais bci!lel u saos ocia I@liv e_com



Data

ftq \CII \'':0
d.Jli) I/JO

lei de Utilidade Publica Municipal n' 359412013
lei de Utilidade Publica Estadual n.17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome. ~0.- ~. . N' do Caso )181J9''\, ..
Encamlnhador: .'íJ: 0 : S Oalal Nasc: .

Responsavel@ ~ ~~(j~~~ .
Profissional ResponsaveJpelo Caso: .

Inicio dos Alendimen os Psicolóqicos: ..J.<5..\2+..\.\.3 .
Mês de Referência: .,.,., ,.,'~.~ :,.~.:.~ ,d.'?d.? ..:..,., , .
Horario Cateaoria A'sàProfissional rA Paciente

) I,'" V n fJ!dLr. .
\tõh ,1/ "j, '0',

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro Municípios.,
Balneario Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcínclusaosocíal@live.com



•• õ .;'~~ •
• ~•• ~ •• I. ••

~:l1'.".:'1 p.~15 Associação de PrOI_jo."....•..•:, ~~
•••• " Acolhimento e Indusiio Soda,1l'í,-

Lei de Utilidade Pública Municipal n' 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n'17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~ '7..:.\.:................... N0do Caso !}8):!91~..
Encaminhador: .P;..~ "' Datal Nasc: ",..o •••• "'O •••••••••••••••••

Responsàvel:.'º"' 6 ~ ..~ : .
Profissional Responsável pelo Caso: ':!I ~~ "' .

Mlo+ \I,!Início dos Atendimentos P ic I"s o Oylcos ..................... ............................................................. ...........

Mês de Referência: .............~Ú:J.:l.....0.?~.......................
Data Horario Categoria Ass-Pr fissional Ass Paciente

'{!
,

())1,\01 \~ A(;r-,
(

~
, .

:21/0'/10 JGI1 Y ri 1'\
\)'-

':,

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS._
8alneario Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

Fls

-------

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


..~.~'.~~...•.;~...•..."' ....••...;.;....
':'•. '•• a.,ou,..

I

OAIS i As5ociaçãodeProfe<;ãor./1 I Acolhimento e Inclusão Soda!

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual n" 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

t P' I'd'A

Nome .~'º.~.'?. :.9 .. ~ N" do Caso .

Encamlnhadon~~:""'~""" .Datal Nasc: ..90 I ':>.o:l.\ \~ .

ResponsàveL ,.~sl t''''''''~ .
Profissional Responsável pelo Caso: ~ ~.~ .

J<óIQ,-\ \ 1'\I . dnlCIO os ten Imen os SICOIOÇJJCOS: ••..••.•.•.......•.•.•.•.......••.•......•.•.•...•..•.•.•.•.•.•.•.•........•.•.•.... .........

Mês de Referência: ...................~. .........'..:.:~.....~.,f.9......................
I Data Horaric CaleQoria Ass Erofissional Ass Paciente

~~\Oj'Jo 11\\ \\J ~ . ;5.~p,£LLA
W%JII ir> I I1h \.}/ nI Il'ltt ~ ~~

+ -
Ir--------r--
,

1--

'--

----

I

'.

Rua Bom Retiro, n01251 • Bairro MuniciPiOS.
Balneãrio Camboriú • se

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com -------

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


~--.

""/S IAssociação de Protet;ãoíN I AcoJhim<?nfo e IndlJsão Social

Lei de Utilidade Pública Municipal nO 3594/2013
lei de Ufilidade Publica Estadual n"17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

\ ," __ o .1., \
Nome>.J.),.!,N.:.~" ~;..~ N0 doCaso: .

Encaminhador: ..5~..: ~ Data! Nasc: .

Responsavel: ..y;k, ~-'Qi).Q ..: ~....... .
Profissional Responsável pelo Caso: ~ ~ ~.5:f.: .

)0/0'-\\ lO,Inicio dos Atendimentos Psicolónicos: ....................... "'................................... "'....",..................... ...
Mês de Referência: ........•.....,...~ ...-..~.:.::.:.~.....,.ri9.~........,.......,...Data Horário Catenoria Asst1?rofissional me

tlj/O II Xl I ih 'J.. J -1 :z.<. .
',$ ,

'1/JI/OI!h I:) h 'i- 1/'i
.

Rua Bom Retiro, n01251 • Bairro MuniCiPiOS.e
Balneário Camboriú ~SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcincJusaosocial@live.com

Fls

mailto:paisbcincJusaosocial@live.com


nli/'C' i Associação de Proteçãor/'1 .:J IAcolhimento e Indusoo SOdal

lei de Utilidade Pública Municipal n" 359412013
lei de Utilidade Pliblica Estadual 0°17.39512017

I••••

FICHA DE FREQUENCIA

Nome SJ.~~~...................N' do Caso ;3S5.-9'J<99'9.
Encaminhador: 91- , Dalal Nasc: .J~'.1.0., ..1.,.", .

Responsável: J:::<::<:w. ~ ( .~.\ .
Profissional Respo sáveJpelo Caso: ~ ~ o •••• ~::.0 .
"d A d p 02'-1\0'+\)1n/CIO os ten Imentos sicolónicos: .................................................... "'............. o •••••••••••••••••••••••••

Mês de Referência: ...................~. >I.:.~.:~.....P.9.d9 .....................Dala Horário Cateaoria Ass rofissionaJ • Ass Paciente
J5101i)] .1'''- 'Y

(' ~<,jt\\l\~
.,.1\ IOIL1D 6n \j.J

~1[, S(\f/)l)t\ I
,)tllo lJ.ú 3h \).- -ra . I(.,Á. A" It'" L

'¥

-,

Rua Bom Retiro, nC1251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneário Camboriú - se Fone :(47) 3398 4949

pais bcin clusaos ociaJ@tive_com

Fls



nll/lC. ! Associação de Prote-;ãor1'1 J i Acolhimento e Jndusão Sacial

lei de Utilidade Pública Municipal n° 359412013
lei de Utilidade Pública Estadual n° 17.395/2017

~.

FICHA DE FREQUENCIA

Nome .. ~~~...................NO do Caso ~~S.:(J{L0:J.I~

Encamrnh r: 9-:- "' : Oalal Nasc: o •••••••••••••••••• ", ••••••

ResponSâvel: ..~ ~ ~ .

ProfissionalResponsávelpeloCaso: ':1:' r.?~~~ .
I. d A 011{IOfllqnJCIO os tendimentos Psicolóaicos: .................................................................................... .........

Mês de Referência: .............~~ ......J.:?;t.:J .........................
Data Horário Catenoria Asj) Profissional Ass Paciente

'JlcILJv \j\, \L ,
I fl ~ ,," ..r -'W.Rioll;b (Ih V /i:
~

J• V f '--

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneario Camboriú - se Fone :(47) 3398 4949

pais bcin clusaos oeia 1@live.com -------

mailto:1@live.com


i•...ã ••• ,-.- •
• •• !'•• '8e.me •• c •...~..•••••••••...'" .•••• a.a.o ••

PI "IS I Associação de Proteção.1-\' .Acolhimento e Inclusão Social

FICHA DE FREQUENCIA

Iniciodos Atendimentos Psicológicos'

Nome bQQ,~.9Qv.=uu..N0 do Caso:;5.\~IJQ(i.
/'

Encaminhador: .c;: ..:.. ' ' .Data: ., ,
Profissional Responsavel pelo Caso: ,~ ~ R.., º ~ ..l~(, \

'-!'~~ ~--m..................... .......................................................................

I Mês de Referência: ......................c:lJ.!:Q..l..i.J9......................................,
Data Horário Cateaoria Ass Profissional Ass Paciente

o.dO [lil: ~t\ V A Jàf~
.•;
~

--

-

1\ 1.2.,
FIsDl -

Fone: (47) 3398 4949 IRua Bom Retiro n' 1251, Bairro dos Municípios,
paisbcinclusaosocial@live.com Balneário Camboriú, SC, CEP88337-420

mailto:paisbcinclusaosocial@live.com


lei de Utilidade Pública Municipal nO3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual nO17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

....
1í}r 5,. .r, ~\.,'-.. .~. /f. (

\ I '.--" \ f I - \, ,-

,
'.L

)0\,
Data

Nome ~~\lI~~~~.~''.l..~.........................N0 do Caso ':i~.I.IP\.9
Encaminhador: G?Q r'" .Datai Nasc: .~0\.'.,.1\.'::I
Responsável: k~ ::<:0.: ~.~ \ .
Profissional Responsável pelo Caso: ';1J ~ ~':'~ .

Inicio dos Atendimentos PsicoiónlCOS: J.?.l.()~..L\..S .
Mês de Referência: ~:::.~.':..1..~.:.~2P.2.2 , .
_Horário Cateqoria Ass Profissional Ass Paciente

ri
~ ~ .. / I. I""., •

,--.",I..."I\..0 l...,'i \t----

--

-.

I

Rua Bom Retiro. nOi251 - Bairro MuniCíPiOS.-
Balneario Camboriú - se Fone :(47) 3398 4949

pa isbein clusaos aeia I@live.cam

Fls -

mailto:I@live.cam


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

nli/IC" Associ<l~o df! ProteçiiorM J ! Acolhimento e lndu5ão Social

lei de Utilidade Pública Municipal n" 3594/2013
Lei de Utilidade Pública Estadual n'17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~~.........NO do Caso ~a+.I0?lj
Encaminhador: ..~..~ Oalal Nasc: o •••••••••••••••••••••

Responsável: .."'O,c :::r.D.:>.0;R,':0.D ~ .
Profissional Responsâve! pelo Caso: ..::Y ~ ~~ .
Iniciodos Atendimentos Psic I. i cJ::) 100, \ I'"o O~ICOS:..................................................................................... ........

Més de Referéncia: .................\ ......~.'~.~.:.~~....~.i!5!........................
Dala Horário Cateaoria Ass rofissionaJ Ass Paciente

rI1
o.)s/OIIJe jO'r\ 'lJ ~

JdNIUS< Joh l} d n n, ,;...LIJ..
519/oIIJb foh <}- I ~

Rua Bom Retiro. n01251 - Bairro MuniCíPioS.-
Balneário Cambariú - SC

Fone :(47) 3398 4949
pais bcin clu saos aeia 1@live_com

FI,



lei de Utilidade Publica Municipal n" 359412013
lei de Utilidade Publica Estadual 0°17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome:~Q:0 ~ .. ~.lp"..........N0 do Caso!+!.I.~.0.\I0JI.)

Encaminhador:.<ih Dalal Nasc: .d?lg:s. I.,?} .

Responsável: ..~ ~~Gr .
ProfissionalResponsável pelo Caso: ~ ~ ~::0::\ .
I .. dAI d 1 P I. d;t/llll"!nlclo os en Imen os SICOloarcos:.............................................................................................

Mês de Referência: ............. ......... ~.:::'......!1:9..i19 ...........................Data Horário CateQoria }\ss Profissional Ass PacienteJSIO~ llh I}- ,JJ c.,
':,/Oi I,,,, Iln <j. f i;,~ü

\:) 9101 uo /ih ,j/ ()
~ O.

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS.-
8alneãrio Camboriú - SC

Fone :(47) 3398 4949
pa isbci nclu saos ocial@live.com -----

mailto:ocial@live.com


I

----Fone :(47) 3398 4949
paiSbcincrusaosociar@live.com

P' /'AI d'

lei de Utilidade Pública Municipal nO3594/2013
Lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome:~ ~~...... .. N' do Caso: .~Li).:.(]I.I.,).:-JI'í'
Encaminhador: YOi .Dalal Nasc: l:Ji L .
Responsavel"'*.1)vw.JF.@V:7.~\J!,,?,j.I~J.. .
Profissional Responsavelpelo Caso: '+ QJ;,Y...Q.: ~~::-,') .

)~Ilill~
I .. d

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCiPioS.e
Balneário Camboriú _ se

nlCIO os en imen os
SICOIOQICOS: ......................................................................................

.......
Mês de Referência: ......,...,..... ,............ ,............. ,..... ,........ ,................... ,...Dala Horârio Caleaoria Ass Profissional

Ass Paciente,;2/0"10 iI h J.- /l
~',,(.()..'7<
'J

'i

mailto:paiSbcincrusaosociar@live.com


I=========---------------_.,

lei de Utilidade Publica Municipal nO 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual 11°17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome~3q~Ç4~N0 docasoY(ó;,IJ9iJ

Encaminhador: .Ç.::t' """""'"'' .Datai Nasc:.0.QJ. .1.!.\9.L .
Responsável~~J)A~t

ProfissionalResponsávelpeloCaso: y. !~ ~~ .
Iniciodos AtendimentosPsicológicos' ) J 10'\ \ \q

Mêsde Referência:................•....\z..•...:..~~;....~."i?.............................

Data I Horârio Cateooria AssP fissional Ass Pacíen!eJG/Oll1o 6\\ W (J r~Hlf'h-,,
Ir:ollJo 6';, 'I-' r li

I I •.j.,,£ A
,J o .•

>..\-
.'!rJI OI iJ.:J ar. ;/, c" J ,"'-

Rua Bom Retiro, n01251 - Bairro MuniCíPiOS._
Balneario Camboriú - se

Fone :(47) 3398 4949
pa is bcin cl LI saos aeia I@lív e. co m

Fls



01115 I "'<oci"" de 'M,,'"r/'1. , Acol/lim.::nto.:: Indusão SociaJ

Lei de Utilidade Publica Municipal nO 359412013
Lei de Utilidade Pública Estadual nO 17.39512017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome::~.:3:~~\Q.\~,º,.N0 doCaso,:!\I:.9.;j.\J9I'j

Encaminhador:...P...;i.....\ç.:r .DalalNasc .0+\,,10. ~ .
Responsavel~:N,.Ç.3$:~.tQ(U:~\.P:.\..

ProfissionalResponsavelpeloCaso: \:JJ.. º~s..Q9::.0,.Q .
\" d AI d' P' I" 3J\\olJ'{nlCIO os en Imen os SICO 00lC05: .............................................................................................

Mêsde Referência:................\::h.:p
••..~.;.;>......:t.J..0.? .................

Dala Horario Caleqoria Ass rofissional Ass Paciente
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Lei de Utilidade PLiblica Municipal n° 3594/2013
lei de Utilidade Pública Estadual n° 17.395/2017
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNiCíPIO DE BALNEÁRIO CAMBORIU

t~.é'l P R E F E I T U R ••

5"3 BALNEÁRIO
~CAMBORJO

PROCESSO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 1301912014

PROCESSO 0111212020 - Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

UNIDADE PAIS-ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO, ACOLHIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

RESPONSÃ VEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

ASSUNTO PRESTAÇÃO DE CONTAS -Ol~PARCELA DE 12

RELATÓRIO N° 01-21-02-2020

Recebemos, na data de 19 de fevereiro de 2020, documentação a título de prestação de contas da entidade
supracitada, dando origem ao Processo 01/12/2020, referente à 011 parcela do Termo de Colaboração
FMOCA 011{2019 abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSÃO SOCIAL

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

ORDENADOR DA DESPESA:. ANA CHRISTINA BARRICHELO

ENTIDADE BENEFICIADA: PAIS.ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO, ACOLHIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

CNPJ; 10.2013.178/0001-74 II FONE: 47-3264.1692

ENDEREÇO: Rua Bom Retiro, 1251 Bairro dos Municípios II CEP,

E-MAIL: paisbcinclusãosocial@1ive.com

RESPONSÁVEL: EDUARDO CAMARGO DE ASSIS CPF: 035.858.069-29

VIGÊNCIA DA PARCERIA: 1 ANO INÍCIO: 01/2020 VALOR RS 53.303,61
TÉRMINO: 12/2020

TERMO DE COLABORAÇÃO: DATA: DEZ/2019 REPASSE EM: 06/02/2020
FMDCA 011/2019
GESTORA DA PARCERIA: HAYDÉE ASSANTI

Matrícula nQ 7.609/1998 - Decreto 8643/2017
CPF: 747.137.287-72

ANÁLISE CONCLUSIVA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Tenno de Colaboração e respectivo Plano de
Trabalho. estritamente no obieto acordado.

2- Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancária, observando~
se a vinculação desses, deu-se única e exclusivamente ás movimentações da Parceria.

3- A conciliação entre débitos/créditos na conta bandria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação esnecífica dos recursos.

4- Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem
como a sua resnectiva linuidaçào.

Balndrlo Camborlii - Capital Calarlnense do Turismo. CNPJ 73.802.13410001-08
Rua 2438, 146 _ Centro. CEP 88330-404 - {471 3360.0444
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNIClplO DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

5- A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das
formalidades lel!ais, exceto a ressalvada no item S, abaixo.

6- Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no Plano
de Trabalho apresentado.

7- Inexistência de D,H!amentos sem suporte le2:aJ.ainda oue com as ressalvas abaixo elencadas.
8- RESSALVAS:

A) Despesas bancárias no valor de R$ 80,10e juros e multas pagos (Hugnet: RS6,76 e Oi: 5,34) com recurso
da parceria. Quanto a esse item do Plano de Trabalho apresentado pela entidade e aprovado pelo
CMDCA, foi enviada consulta, em 20/02/2020 à Controladoria a PMBC, para a qual aguardamos parecer,
e de acordo com parecer do órgão competente, os valores deverão ser ressarcidos e os comprovantes
incluídos na próxima prestação de contas.

B) Recibo de Aluguel valor R$3.321,00 emitido pela A.C.E.5.A. datado de 10/02/2020, enquanto o carimbo de
certificação data de 06/02/2020, data do pagamento. Irregularidade já apontada em diversas ocasiões
anteriores. P<Íg.055

9- OBSERVAÇÃO,
A) Devolução de recursos Valor R$ 321,33 para conta do H..IOCA em 18/02/2020. Comprovante Pág. 106

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo
de prestação de contas da PAIS-ASSOCIAÇÃODE PROTEÇÃO, ACOLHIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL em
referência, 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 formalidades legais.
Face à análise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE COM RESSALVAS da presente
prestação de contas.

DECISÃO EHOl\lOLOGAÇÃO

À vista do exposto, encaminho o presente expedien e pa deliberação e adoção dos procedimentos
subsequentes.

Haydée Assanti - Gestora de Parceria
Matrícula n" 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

Ana Chritina Barrichelo
Gestora do Fundo

20/02/2020

Balneário CamborliJ - Capital Catari".ns. do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001.08
Rua 2438, 146 - Centro - CEP 88330.404 - IH} 3360-0444
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