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CAMBORILU [FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
FMDCA

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO N°: RELATORIO:

01/12-2021 01-02-03-2021

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS-ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CNPJ: FONE:
10.2013.178/0001-74 47-3264.1692

ENDERECO:

Rua Bom Retiro, 1251 Bairro dos Municipios
RESPONSAVEL CPF

EDUARDO DE CAMARGO ASSIS _
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR VALOR DA PARCELA PARCELA |REPASSE EM:
NO
FMDCA 011/2019

Recebimento do Processo DOC N° DATA:
Analise

Notificagéo / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissao da CDA
e cobranga de débito

Remessa a Camara de Vereadores

Remessa ao Tribunal de Contas

Remessa ao Departamento de Contabilidade

Encerramento do Processo
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BALANCETE Of PRESTACAD DE CONTAS DE RECUREDS AMTECHADCS
ENTIADE: wisscCho BE FROTECAD £ ACDLHIMENTDL CUUSAD SOCIAL - PATS
=1 10357 L7003 T4 FONE: J2e- 1607
EnDERI{Or BUA - BOASRITIAD ME L1251 - WUNICIPCE - BAL w TR LT CEP BEISO-TAT
E ML i
AESPONSAVEL:  Lewarde Comargs de Ausd fe -
CotoAMID NG, FAADCA 0U172048 Parcets 01 LH 13.353.6T
T DE AUALICACKD PRESTACED DE CONTAS worw CRmbE SE i ar
DATA DE PUOLICAGED OL/US
SR D0 CORY TN
SOCAENTD | f .
Crial W HISTORM D LN PABRAETIE
Wi LA DT A
| | 14/12030 | Tramid. [Saldo RS =
| 2 34/0y/21 | Transt, [Varba Prefeiturs Municipal de Balnaario Camboriy TC o1 AS 5330381
L3 o2 | Tramel [Pago Salaric - Pucologs - Retves Tagiett) RS 240341
| i _asfouia | Traest  |Paga Salario - Carla e Lima : A% 2 036,86
I._ 5 anfor/ay | Tramd, |Pago Satario - Aedigo ) Kormann - A cg Misaa - Vespadting - i) 459,92
| ] 80321 | Tramf o Salario: Conrdensdors Administratig - Carins Gongalues dos Paisal RS 3638 B0 |
! 7 gaioarat | trawif,  |Pago Salaro - josiend HosEar [ 3.500.00
] W Tegoyl. | Pugo Salasis Adminieratnes - Padvg Erreiia A% Y751 |
L 26/81/31 | Transt [Pago Salanio - Pricolog Helens Krug Lates L& 2,035 86
| 10 oyl | Tramd,  [Page Saligd - Rodilei Demontl S L.170 M
11 sl | troed  lPage Saleris - Wasews Brisclh L] 168577 |
12 MRzl | Trand  (Pege Selasho - Bring Santod RS 1.018.51
i3 M/eifal | Tramat |Pago Salacis - Pritulogy Pads Covine Wemm 5 2E85 7T |
|14 30121 | Tramd  [Pugo Salare - Advagads Mauro Gavila ] 1415 89
15 Mty | Trase  (Pago Satsia - Thilam RS 1036 86
1§ /0121 | Teans?  |Pago Saladn - Danisls Same i3 1,036, 86
37 WjoLsir | Transt  [Pago Salario- Pyciogs Schirfene da Siva RS 1.0%6 86
18 Wiy | Tramd  [Pagn Aluguel ns 3,321,080
18 | 289321 | Teaeed |Paga INSSE1/202L . |Rs 1180318 |
0 0/01/31 Teandl, |Pags DamE th 678,83
1 o | Treesd  |Page - FOTS RS 340,99
12 0121 | Traosl, |Despesss Rancanas A% g845
| 2 202 | Teand,  |Pags Salaris - Elzabeth Mery i TAIR1E
’ 4 G103 fra=af  |Paga- Tim RE 12433
25 R0 Teanid,  |Pags Braad Teizcom RS 1743 |
| ik | Evern Tiaesf  |Page Emasa RS 7.6
{_ 17 ] Guafal | Tranet  iPag - CSTSarviges duink § Tetacam RS 199,90 |
s | oaman | taed lPage - Camest r$ 365.15
fa] auG3A1 | Traval  [Pago - 5C Comareio RS 193,48
1o} oo | Tens jPuge Muts Receeria FGTS - Blateth Waty RE 1.588,04
31 gafoaat | Transl  {Pago Papelsiis Cor de Mo RS 438,00
32 24/03/21 | Trangl. [Pago Hangririos Contibels - Coniabildade Glanh Elrel RS 1.200,00
53 50321 | Tramt|Pago - Ahara PASBE "5 787,91
p 1] | asmefa Teamsl, [Trassferencis Recebida Kanne Gargabvet RS 80,00
I'_ IH 33 | Transf.  [Page-Arps Padilha L 85,040
r | =
| | RIS RS S3MELE] | g 53,373,37
i,
b Prviuns b g Acofhimigria @t Lkt ara Ciepn CACAC JASS2/0
i Protaderile CONTADDOA L‘:';; i
po Ofiam
Conlador

CGRCISC 2856210
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GAA52517079581601
‘ 25022021 17:16:50
. Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agencla 14533
Conta comenite 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Parinds da evtrats de 26 1 07 § 2029 g5 25 02§ 2021
Langamentos
“DL balzncets DL mevimanto Ap. origern Lels Histdrice - Dogumefito Valar RE Salde
1B /20E GO00: G000 000 Salds Arnterior 0oEC
FETARE02 439 03015 B70 Trensferéncla recebida 551.450.000,180,140 5330361C
2507 1450 150140-0 PMBC FMDCA MOV
B 01ED2Y 1433 GE015 470 Trensferdnoia snviada B50 132000078302 240411 D
2801 0132 TE302-0 RAISSA TAGLIET
2ET1/2021 1433 GE015 470 Trenstersnaa envisda 550,162 000.042.231 2038860
26/01 G182 42231-2 CARLA DE LIMA
28042021 1455 G5015 470 Tranaferdncia enviada 550431 .000.088.504 489320
28731 0401 BAZD4-T RODSIGO JOSE K
e Telvry 1430 DUDME 470 Trensfsrdndla anviada 551.450.000,045854 3508800
S5/01 1450 45554-2 KABINA GONCALY
2B12021 1423 BS015 470 Trarsferdncla envisda 551453 000048253 3500000
3201 1400 45259-0 JOSIANE HOEPER
ZE01/3021 1450 BEOH5470 Trarnlerdncln envisda 551.423.000.054.70% 977520
2501 1439 547093 PEDRO E G DOS
SE012021 1433 G905 470 Trasslsrdncla anvisds 551.453.000.056.440 2038860
FEO1 1453 504400 HELEMA KRUG LA
g [ty 1458 BE0MS 470 Trarsferdncla anvinda 551.427.000.058.575 1.170,260
25/51 1420 EA575-0 ROSILE]I DEMOMT
SENH202Y 1423 BE0IS 470 Tranferdncis enviada 551,452.000.080,182 2658.77D
2801 1450 B0182-0 VANESSA BRISOL
25012021 1433 BA015 470 Translerincla envisda 5514200000431 526 1018610
#2°01 1450 63523-6 BRUMA E BANTOS
FEOIE03 1420 BO015 470 Transfedncla enviads §51.707.000.021 0643 268477 D
28231 1707 210835 PALLA CRISTINA
280 1485 00015 AT0 Trarsferdncia enviada B51, 707000024 TEY 142580D
20701 1707 24767-7 MALRD G GAVILA
2E0120 1429 2015470 Tremalergncla enviada 551707 00003074 203A5D
28701 1707 30E74-8 THIFANI V ELIA
ZEIA02 1450 00015470 Trensferincla envisds 553 164 000,108 855 2038880
25001 3164 106535-2 DANIELA SEMA H
FEg2021 1458 GB015 470 Trenslernela envisde 555.271.000.012.740 2058880
23701 5271 12740-X SCHIRLENE SILY
RO 0000 13105 168 Emis=23 de DOC 126501 232,000
756 3050 (055213570001 80 ASSOCIACAD CU
FaA01/2029 0000 13105 128 INSS Amscadeiio 12602 1182180
GPS- Ident.: 10213178000174 - 0112021
b e s 0000 13105 375 Impostos 12851 GFERAD
DARF - 10,213.175/0051-74 0561
SROHR0 0000 13105 375 Impostos 12A04  34098D
FGTS ARRECATACAD GRF
FR01R02 0000 13113 170 Terfa Transf Recwrsa£/l  800.281,100.109.045 1200
Cobsanca referants 20012021
28/01/2021 0000 13113170 Terfa Transf Recwrso-B/l  B00.287,100.108.048 1200
Cobeanga raferents 280112621
25012029 0000 13112 170 Terla Transf Recwrnc-E/l  B00.287,100.100.047 1,200
Cobeanca refersnte 283170021
280112024 0300 13113170 Tarda Transf Recursc-E/l 809,287,100 100.043 120D
Cobeanca referania 28712029
3501202 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|  800.251.100.109,048 1,200

Cobrenga referents 252 T1ET2T
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1429

13113310 Tar DOCTED Eletidriza  B040.281.100.157.555
Cobrunca referesia 25012021

13113 435 Taiifa Pecots de Senvigos  B00.200.802,225 342
Cobranca refarsnie & 2001/2021

10450

52000 68785l C

20015 470 Transtersncls anvieda E55.271.000,013.064 2116160 4781740

(02702 5271 13064-8 ELIZABETHM B

13105 2563 Paglo conta telelona 20301
TIM 5/a

13105 363 Paigto conta tel=fana 20302
BRASIL TELECOM (8C)

13105 361 Pgio conla dgue 20303
EMASA - BALN CAMBORIU

13105 108 Pagam=nlo de Bolsta 2504
CST SERVICOS DE INF E TELECOM

13105 362 Fegamento conila |uz 20305
CELESC DISTRIBLICAQ S.A.

13105 108 Pagamento de Boleto 20.308
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

13105 375 Imposios <0307
FGTS ARREC GRRF

13105 109 Pagamaito da Boielo 20409
PAPELARIA COR-DE-ROSA

13105 109 Pagsmanto de Bolzlo 20.901
CONTABILIDADE OLIANI EIRELL

09423 109 Pagamenio de Boketo 2250

Pl BALN CAMBORIL f MOVIMENTOD

31423 B0 Trensferdncia recebida BO1.435 (00 045 954
2502 1430 45054-2 KARINA GONCALY

04289 144 Trenefardncia anviads 555.271 000 305 405
25402 8§71 3054051 AIRTON PADILHA

fmesesALDO

144330

172430

B R

198.80D

355,160

183480

158004 D 2.081,15C

433.00 0 1.883.95C

120008 3EIEC

MTMD

8c.20c

Bs00 D

110,24 C

Transa; 8o slelusda com sucesto por: JC418513 KARIMA GONCALVES,

Senvigo de Alendimento so Copsurmidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficiant=s audifives 0800 T23 0080
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o
PARECER DO CONSELHO FISCAL
0 Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais e estatutirias, apds haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestagiio de Contas relativas a parcela n® 01 do 1° ADITIVO DE PRORROGAGAO AO
TERMO DE COLABORACAO - FMDCA nimero 011/2019, através da Prefeitura
Municipal, por intermédio do fundo municipal da erianca e adolescente de Balnedrio
Camborita. Manifestam-se favoravelmente, em razdo de regularidade das contas e dos
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagéo.
Balnedrio Camborii, 26 de feversiro de 2021
NOME: Willyan de Souza dos Passos
Presidente do conselho Fiscal
ceF -
NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves
MEMBRO: cPHEEE
_ﬂ | R N ] w JAn/ B
700w g AP
NOME: Jodo Henrique Demonti
MEMBRO: CPHE
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbhcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC. CEP 88337-420
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS 53.303 .61
relativo a parcela N° 01° ADITIVO DE PRORROGACAO AO TERMO DE
COLABORACAQ - FMDCA ndmero 011/2019 firmado com o Municipio de Balnedrio
Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo
sido escriturado nos registros contibeis da Associagio de Protegio Acclhimento ¢ Inclusio
social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposigdo dos 6rgaos de fiscalizacio e
auditoria para os exames que se fizeram necessirios.

Outrossim , declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizacdo das despesas ndo foi utilizada em outro convénio/ acordo/ ajuste.

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

aos vinte e seis dias do més de fevereiro de dois mil e vinte e um,

Pl{) m@uﬁm 7 Lugiano Qlien!

r Coniador
Presidente da Osc contadar/sC 28562/0
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Programa de Acolhimento
e Inclusdo Social

Balnedric Camborit, 25 de fevereiro de 2021.
A Senhora
Haydée Assanti
Geslora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA
Balneario Camboriii

A Associagiio de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS. E uma enfidade ndo
governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001-74, com sede a Rua Bom

Retiro, n.1251 — Bairro dos Municipios - Balneario Camboril — SC, neste alo representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPFIMF sob o ne &

vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

Os valores depositado de taxas, juros e multas, relativo a prestagdo n® 01 de 2021, somam R$
80(citenta reais). Sendo R$ 6,86 CELESC, RS 4,69 mega embalagens e R$ 68,45 taxas e juros
bancarios..

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

WQ@A@

Karina Goncalves
Coordenadora Geral da Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Incluséo Social

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Cambaorill. SC. CEP 88337-420
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo Nr Talio
Mome ou razdo soclal da empresa Matric {CNPJPrevidéncia)
| ASSOCIACAD DE PROTECAD AGOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 10.213.1780001-T4
Fiecabi da empresa acima especiicada, pela prestacn dos sarvigos de PSICOLOGA
em 01/2021 & impordncia de RS 240411
(Diois Mil Qualrocentos & Qualro Reals & Onze Centaves) canforme discriminalivo abaxg,
Valor Servigo | Taxa | Valor Max p/ Reembalso Especificagdo
2.74E,80 | 0,00% 0,00 | Walor do Servigo Prestado... RS 2.745.80
Valar ja Reembolsado no més Saldo | N Resmbolso | 0,00 % Val.Serv) RS 0.00
S0OMA RS 2.746,80
Cameteiro (Calculo do Valor do Reembolea) Dascontos
I Inss Conlribuinie Individual RS 302,14
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra LR RS 40,585
{ % do Frete), O resultada comespondera v R3S 0,00
as Reembolso, raspallade como imite mdximo Vi RS 0,00
o valor reglstrade no campo saldo, Vil RS 0,00
Vil R3 0,00
Nro. Inscr, Prev. . 209 B4232.66 3 -] SOMA RS 342,59
" Nro. do CFF - N Valor Liquide R$ 2.404,11
Ndmero Gl Consalho Regional = %‘ Assinatura -,
) Y I Mo -
a WO Mo LA
Localidade Data i
‘Nome Complela
BALNEARID CAMBORIU 2Rz RAISSA TAGLIETTI

folne SCI WISUAL Praclica
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BiELO DO BEASIL -  16:IB:0]
SESUNDA VIA Dogs
CUnFRIVANTE DE TRAMSFERENCIA

LE CONTA CURZENTE P/ COWTA COFSENTE

CLIENTE: CASA DO ADSDLEICLNTE

BEENCTIA: 1463-3 CONTA: 3. B1E6-3
BATA DR THARSFERINCIA 25012221
MR, DOCUMENIO 550.132.000.076.30%
ValIE TUTAL 2.4904,11
sddwes TREANSFLELIDD FalAk:

CLIENWIE: BAISSA TRGLISTTII

ASENCIA: DL32-5 CONTA: TH. 3020

551.455.000,034.816

T

1.332.DE3.23C.8F5. 855

KR, TOCUMERTO

- - o

NR. ATTENTITATRD

focsefon-

p W
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LT ¥
!‘*. it‘i{? P Artociscdn de Frobegio
'igt.', A’ Acodhimento e Inclesio Saocial
t
()

Lel de Utilidade Pablica Municipal n® 350472013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 17,3952017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pedo prasenle Instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAQ DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inwcrita no CHPJ sob n® 10 21317800017 " it ' '
Cambard - ST, CEP 82337420, reprasaniada neste alo peln
por mesa de sua bastanle procuradors, Kafing Goncalves dos
TAGLIETTI, brasilaira, sotleira, psicdioga, inscrita no CPFMF n®
nt 203, Apto 302, cenlro, Bainedrio Cambon(-5C, ajusiam o seguinie

Clausula 1* - As partes acima idenlificadas 1&m enlre 81, jusios e acedados, o presents Conlralo de Prestagao de Senvicos Aulbnome, que & regerd
pelas cliusulas sequinies & pelas condichies de preqo, forma e lerma de pagamenlo descrilo no presenta

Paragralo Gnico: Serda obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diredrizes conslanies do ADITIVO DE PRORROGAGAC AD TERMO

OE COLABORAGAD - FMDCA NUMERD 011/2018, de Bainedrio Cambori(-5C, de acordo com a Lei 12 0182014, que instild o Marco Regulatirio
das Oraanizagies & o Decreta &, 7262016,

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1% A — £ oblelo do presenle Conlralo 2 preslacio de sarvigos na drea da salde que consiste em realizar atendimento paxcoidgions em
criangasadoiescentes, bem como para seus familiares, com vigineia a pariir da dala de assinalura deste nslrumanto
DO LOCAL
Clausula 2* - O servige poderd ser sxsculado na sede da pripria CONTRATANTE, pu &m oubio local & ser estabetecido, em comum acorda com &
CONTRATADA,
DO PRAZO DO CONTRATO
Clawsula 37 - O presents conlralo possul prazo delermingdn, sendo esie iniciado aos 01 diss do més de janero de 2021, findanda em 31 de dezembro
de 2,
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO
Cléusulz 4 - O presenle senigo serd remunerado pio salado brulo de RS 2.746,80(dols mil, setecentos e quarenta & seis reais e oltenta
centavos) refersnle aos servigos elelivamente presiados, devendo esle ser pago, medianie Iransferéncia bancana em conla a sef Informada peia
Conlratada.
Faragiaky 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste insirumento, 8 CONTRATANTE pagara a quania acima mensurada, mediarle libers o do
dinheiro pelo FMOCA (Fundo Municipal dos Dirgflos da Crianca & Adolescenie) por meio do ADITIVO DE PRORROGAGAQ AQ TERMO DE
COLABORACAD - FMDCA nimero 011/2019, do Consedha Municipal dos Direilos da Crianga & do Adolescente de Bainedrio Cambord-SC, com
previsdn de pagamento alé o quinto dia 0 de cada més por meso de ransferéncia bancaria, medianie apresentacdo da Nola Flscal de Prealagdo de
Senvicos, B comprovanie de pagamento do devida Imposio na Prelelura do Municipio.
Paragraio 2° - O ndo pagamento ds guaniia acenada na dala estabelecida neste instrumenlo provocars @ imediala inlermupgao da presiacio os
BETVIGOS,
DAS DBRIGACOES DA CONTRATANTE
Cldusula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamanio de equipsmenios de apolo @0 senicn, dar conhecimenlo de sey
Regimento Inlema, como tambem pels estrulues fisica de todo o ambiente de rabaiho, qusl ssia, a sede da propria inslilicao, ou em oulos locas
onde o {s] projeto () seja (m) executada (5)

Pardgralo dnico: A CONTRATANTE colocard & disposinao da CONTRATADA sua estrutura fisica, lcnica e pessoal, para que esle realize of senviqos

conslantes no Plano de Trabalha,
b (K
Il'-/

|

L
Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fare :(47) 3398 4949
Balneario Camborid - SC paisbcinclusaosocialiflive.com
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Lel de Utilidade Pablica Municipal n° 359412013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17.385/2017

A5 DBRIGAGOES DA CONTRATADA
Ctausula 6* - Fica responsivel a CONTRATADA por lodos 08 senvicos constanles no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Publico n®
0042019, Edital 00472018, do CMDCA de Balnedrio CambariifSC, svecitados pela CONTRATANTE, duranls o lempo de vighncia do presenis
conlrato, no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga hordia conlratada de 24 (vinke B qualro) horas semanas.

Clausula 7 = & CONTRATADA devers seguir 23 nomas estabelecidas no referdo Plano de Trabatho, Regimento Inlemao da CONTRATANTE & seus
herdrios de funcionaments & também queanlo & ulilizag o da malerais,

Partgralo Unico; Fica sob responsatilidade da escoiha do melhor hordrio para a prestagso dos senvigos @ cargo da CONTRATADA, dentro dos
harérios da funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAD DO CONTRATO
CHiusida 8* - O presants Conlialo serd rescindida por desrespsto a qualquer das Chusulas nele pactuadas, ou por vontade das pares,
Paragralo Gnico: Caso haja slgum interesse na rescisdo do presente conlralo, 8 parte inleressada nolificara a oulra por escrilo, com a anlecedéncia de
O7 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 8 - A CONTRATADA ndo possuird hordno fom de entrada & =alds na insfilukSo, assim como subordinagio enire CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os hordrios 8 ser cumprida a prestagso de servipos auldnoma serd definido pela CONTRATADA, cbsarvada a demanda dos
pacientes, disponibilidads de consulldnios a hordrios de luncionamento da CONTRATANTE.

Paragralo Onico: O acompanhamento ¥cnico para & consecucdo dos objelivos constantes no Plano de Trabalho serd reafizado por Supenisdo da
CONTRATANTE, em chserviintia as direlrizes do respeciivo Consetho grofissional e demals dielrizes da legislac3o aplicada,

Cliusula 10* - Salvo com a expressa aulonzacio da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transledr cu subooniralar 05 senvicos previsios
nieshe instuments, sob o Ao de aoorer & resciso Imediata deste insirumenbo

DO FORD

Clausula 11" = Na hiplisss de divergéncias decomentes do presente conlralo, as partes, na lorma da Lei n® 13,140/2015, concordam que antes de
qualguer providéncia conlenciosa, vaa insfitulr um procedimento de Mediagdo Exlragudicial,

Paragrafo Gnico; As parles acordam que o procedimento de mediacso serd confidencial, preservande lodo conleddo do que nele for discutido, nos
fimiless previstos nos arls. 30 e 31 da el 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneaio Camboril para quesides conlenciosas.

Paor estarem assim justos g conlralados, firmam o presents instrumento, em Irés (3) viss de igual leor, [untamants com 02 (duas) lestemunhas.

Balnieario Cambaorid, 01 de janes d&?ﬂi'ﬁ

Kitamo *"-\NMJEM

ASSOCIACAD DE PFPTQG‘U ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL ~—I|"PAI5{I3|"~3# DO ADOLESCENTE])
CHBJ n. 10,213, 178/T001-74

Contratants
— RAISSA TAGLI
ot s P

% 2
CPF N°.
Rua som reuro, n= 1231 - BEITO MUMICIPIOS Fone :{(47) 33Lu —iume

Balneario Camboril - 5C paisbcinclusacsocial@live.com
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Mr Recibo Mr Taldo

——

Mome ou razio social da empresa

Matric {CNPHPravidéncia)

ASEOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD S0OCIAL - PAIS

10. 213178000174

Recebi da empresa acima especificada, peia prestaglo dos servigos de

em 01/2021 aimpeortancia de RS 2.036,86
{Dois Mil & Trinla 8 Sels Reais e Oflania e Sels Centavos) confarme discriminativa abaixo.
Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembalso Especificagho
2.288.60 | 0,00% 0,00 | Walar do Servigo Prestado... RS 228880
Valor j8 Reembolsada no més Saldo Il Reembolsa ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA RS 228860
Carrmwlglra (Caleulo do Valor do Resmbokss) Dwsconlos
il imss Contribuinte Individual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra i RS 0,00
{ % do Frate). O resultado cormespondarni v RE 000
a0 Reambolso, respeitado comao lmite mixmo Wi RS 0,00
o valar registrado no campo salda, Wil RS 0,60
Til1] RS 0,00
Nro. Insct, Prav, - 128.31510.50.5 SOMA RS 251,74
Mro. do L':FF_'_ _r,_.___\v:lur Ligulde RS 2.036,86
Ndmero Ci | Conselho Regional — (ulnaturj
-..,_,—-"'" -
BO39E452 b ;"'“{f“ a& ﬂéb‘ﬁ {fc:“i:‘?&@:“
Localidads Data =
Nome Compléto
| BALNEARIO CAMBORIU a1 2021 CARLA DE LiMA PACHECO

folha SCI WVISUAL Practica
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2808 2021 - BEMCO DO SHASIL -  16:1Dq05
145501465 SEFMDA VIA Don3
COSFROVANTE DE TRRNSFERERCIA
CE CuwTA CORIINTE P/ COMTA OCFPINTE

CLIENIT: CASh DO ADCCEICENIE

RFENCIA: 1403-3 Com i 34.816-3
DasA R TEAFSFIFZMCIA 28/ 01725021
KE. Din OMERTO 550.1E2.000.042. 231
VARLOE TUTAL 2.028 82

svwess THRANSTERIDD PAFA:
CLIENIE: CARLA BE LIMA PACHECD

MIERCIA: DlEz=1 COMTA: 42.231-3
BR. [TMTHTG 551.485.000,.034.816
NE_ATIEWNTICECAD 2,654,305, 103,567, 088

fP

coliw)
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Lal de Utilidade Publica Municipal n® 35942013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.39572017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGDS AUTONOMO

Pein presante instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOGCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), Insciita no CNPJ sob n* 10.213.1780007-74, FISSSCSESE P ciclnles  Hainaddn
Cambaril - 50, CEP BR337-420, represaniada nesls alo peio Pres ;
por meio de sua baslanie procuradona, Karina Gongalves dos Pas
LIMA PACHECO, brasileira, casada, psiciliga, inscrila no GPF
& domiciliada na Rua Ay, aliéntica , n® 1480 Ed. Albatroz, Cenlro, CEFRR

Clausula 17 - As paries acima idenlificadas tém entre 5|, justos & acartados, o presents Conlratn de PrestagSo de Servigos Aullnoma, qua se regers
pelas clusulas sequinles g pelas condihes de prego, forma & lami de pagamento descrl no presene.

Paragiafo inico: Serdn obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do ADITIVO DE PRORROGAGAD AQ TERMO
DE COLABDRAGAQ - FMDCA HIE'IIERD 01112019, da Bainedro Camborii-5C, de acordo com a Led 1301972014, que Institui o Marco Regulatiria
tas Organizaghes & o Decreto 8.726/2018.

DO OBJETO DO CONTRATO
Cldusula 1 A - £ cbjelo do presents Conlralo a presiaco de ssnigos na drea da sadoe que ronsisle em resfizar alendimanto psiccibgicos em
criangasadolesoantes, bem como para seus famillares, com vigénca 8 partir da dala de assinstura desle instrumento

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo poderd ser execylado na sede da propra COMNTRATANTE, ou &m oulia local a ser estabelecida, am comum atoido com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3* - O presente conlralo possul prazo deferminado, sendo esle iniciado 208 01 dias do més de janeio de 2021, findando em 31 de
DEZEMBRO de 2021.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4 - O presents servicn serd remunerado pelo salro brio de RS 2.268,80 (dols mil duzentos e oltenta e oito reais e sessenta centavos)
relerante aos servicos elelivamente prestados, devendo esle sar pago, medianie Iransier&ngia bancana am conta 2 sarinfarmada pala Canlralada.

Paragraf 1° - Pela prestag3o de serviqos acertados neste inslrumento, a CONTRATANTE pagard a quaniia acima mensurada, mediante liberaiao 6o
dinheiro pelo FMDCA (Funda Municipal dos Direitos da Crianga & Adolescenle] por mein do ADITIVO DE PRORROGAGAD AD TERMO DE
COLABORAGAQ - FMOCA nimero 011/2018, do Conselha Municipal dog Dirsiles da Crianga e do Adolescents de Balnedria Cambond-5C, com
previsso de pagamento sté o quinto dia (il de cada mis por meio de Wransleninda bancaria, mediante apreseniag3o da Nota Fiscal de Prestacio de
Servigos, @ comprovanie de pagamento do devido Impasio na Fraleiiura do Municipsa,

Paragralo 2° . 0 ndo pagamento da quantia acerada na dala estabslecida neste inslumento provocard a imediala Interrupiio da preslagao de
LEyinos

DAS OBRIGACUES DA CONTRATANTE
Clausula 5* - A CONTRATANTE s responsabliiza peio bom funcicnamentn de equipamenios de apoi a0 gsarvicn, dar conheclmento de seu
Regimento Infema, come tambdm pela estrutura figica da fodo o ambiente de irabalho, qual seja, @ seds da propna insliluig3o, ou em oultos locais
ande o (5] projeto (5) sefa (m) exsculade (s),

Pasgralo inicor A CONTRATANTE colocard & disposigdo da CONTRATADA sua estiulura fisica, [denica e pessaal, para que esle realize of senvipos

constanles no Plano de Trabalho,
Qﬁ‘"
./ B
W
o | N
Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balnedrio Camborid - 5C paisbeinclusaosocial@live.com

e
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Lel de Utilidade Pdblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n" 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6" - Fica responsavel & CONTRATADA por fodos os servigos conslanles no Plano de Trabaho constanies no Chamamento Pablico n®
0042019, Edital 004/2018, do CMOCA de Balnedrio Camboril/SC, execulados pela CONTRATANTE, duranle o tempo de vigenca do presants
contrals, no hordrio que (he for possivel, sendo sua canga hordra conlratatda de 20 (vinle) horas semanais.

Clausula 7" — A CONTRATADA devera sequir as normes estabelecidas no referido Plano de Trabatho, Regimendo Interno da CONTRATANTE & seus
horanos da funconamento @ também quanio 3 uiiza;so de malenas,

Paragralo Unico: Fica sob responsabliidade da escoha do melhor hordo para a prestago dos servigos a cargo da CONTRATADA, deniro dos
hordrios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAD DO CONTRATO
Cléusula 8" — O presenie Contralo ssrg rescindida por desrespeilo 8 qualquer das Clsusulas nele pacliuadas, ou por vonlade das partas,
Paragralo (nico: Caso haja algum inleresse na rescisdo do presents conlraly, 2 parts inlereszada nolificard a outra por e3ciln, com 8 anlecediniia de
O (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Cliusula 8 - A CONTRATADA nSo possuicd hordda fixn de enbrada & salda na Inslituico, assim coma subsording: o enire CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo o8 horaros a ser cumpnida a preslac3o de servicos aulbnomo serd definide pela CONTRATADA, cbservada a demanda dos
pacientes, deponibllidade de consullorios e horanos de luncianamento da CONTRATANTE.

Paragrafo dnico: O acompanhamanto loniod para 8 consecuian dos obllives constanies no Plano de Trabalho serd realizado por Supenisdo da
CONTRATANTE, em observancia as dinedrizes do respectivo Consefho prolissional e demals ditelrlzes da legislagio aplicada.

Clausula 10" - Salvo com 3 expressa autorizacio da CONTRATANTE, ndo pode 8 CONTRATADA Iransferir ou subconlralar o8 senvicos pravisios
nigle insirumento, sob o rlsco de ocomer 8 rescis3o imedala deshs insfrumant.
DO FORD

Cldrsula 11° = Na hipdlese de divergéncias decofentes do presente conlralo, as paries, na forma da Lei n® 13,14002015, concardam que anles de
qualquer providéncia conlenclosa, vao instituir um procedimento de Mediagso Extrajudicial.

Paragrafo Gnico: As pares acordam que o procedimento de mediagao serd confidencial, preservando lodo conbeddo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 & 31 da lei 13,140/2015, slegando o foro da Comarca de Balnedrio Cambord para questfes contenciosas.

For eslarem assim justos e confratados, firmam o presente nstrumanto, sm irés (3) vias de igual 1eor, jurlaments com 02 {duas) testemunhas

Balreario Cambaori, 01 de janein de

A
PP eoionshes

L ="l |
ASSOCIAGAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTG E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
' CNPJ n.10.213.17810001-74

ﬁa&:ﬁ:‘g‘gm

CARLA DE LIMA PACHECOD
CP

Teslemunha: Tk

2
CPF M.

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4049
Balnedrio Camborii - SC paisbcinclusaosocialiiive.com
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMOD - RPA Mr Recibo Nr Tello
Mome ou razdo social da emprasa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTD E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela presiacho dos servives de OFICINAS DE MUSICA - VESPERTINO

em 01/2021 aimporténcia de RS 458,32
{Quatrocantos & Cinquenta & Nove Reais e Trinla & Dols Centavos) conforme discriminativa abaio,
Valor Servige | Tasa | Vabor Max, p/ Resmbolso Especilicago
516,08 | 0.00% 0,00 | Valor do Servigo Presiado... RS 516,08
Valor j& Reembolsado na més | Saldo Il Reembelss { 0,00 % Val.Serv.) R% 0,00
| SOMA R3 616,08
Cameleiro (Calculo do Valor do Reembaolsa) Descontos
Il Inss Contribuints Individual RS 85,76
Aplicar % sobire o valor da mao-de-obra v RS 0,00
{ % do Freta), O resultado correspandar v R 0,00
ao Resmbolso, respeitado coma limile mixima i R3 Q.00
o valor regisirada no campao saldo, I RS 0.00
Wil R¥ 0,00
Nro. Inscr, Prav. © 123.00147.85 2 S0OMA RS 58,78
Mro, de CPF Valor Liquido RS 458,32
Mimata Gl 1 jcnal Assinatura
1623085-9 | l'l’jl;ul'.ﬂhlg [;m |'r_-...f._,-fn
Localidade | Data
| B Nome Complelo =
BALNEARIO CAMBORIU | 28012021 RODRIGO JOSE KORMANN

falha SCI VISUAL Practice
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RFO0L/E221 - BAETD DD BEASIL - 16:05:37
146301469 SETTETA VIK el
COMPFROVANTE DE TRANSFERERCIA
OE CONTA CORREZNIE BY CleTh CORFENTE

CLIENTE: ‘CASK DO ADDLERCERTE

RFERCIA: 1453-3 AR H 34.316-3
DRTA TA TEASSFEETHCIA 28701/2021
ER. [OCIMAENTO 550.401.000. 060 . 254
VaLo® TOTRL 459, 32

sssssd TRANSFERIDD FREA:
CLTENTE: 230RIMD JOSZ KOPANH

AGERTIA: DAO01-4 COHTA €9, 2047
MR, CECOMEHTG 551.. 4583, 000.034. 816
NE AUTERTICARED 4. 623, 8CF . 267077475
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594120112
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17,3952017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAC DE SERVIGOS AUTONOMO

ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.313,1780001-T4, estabelecid
Camboril - SC, CEP 83337420, represanlada neshe alo pelo Presidenle EDLJ
pod meio da sua bastante procuradora, Karing Gongalves dos Passos, Insoila
JOSE KORMANN, brasileiro, soltelro, oficinelro de misica | viclSio) , inscrila na
domicilizda na Rua germano Josd Zanon , n® 100, Apto 1085, residencial lfapocor®

Clausula 1% - As parles acima idenlificadas @m enlie sl, justos & acerados, o presente Conlralo de Preslasio de Servigos Autinomo, que s& regerd
pedas clausulas sequinles e pelas condigles de preso, lorma i lermo de pagamento descrilt no presene

Parggralo Gniea. Serdo obedetidas, pefa CONTRATANTE E CONTRATADA, as dielizes constantes do ADITIVO DE PRORROGAGAD ADQ TERMO
DE COLABORAGAO - FMDCA NUMERO 011/2018, de Bainsério Camboril-SC, de scorda com a Lai 13.019/2014, que inssitul o Marco Regulatiria
das Organizanies & o Decrelo B.7 2602016,

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A — E objeio do presanie Conlralo 2 presiaclo de servigos coma oficings, que consiste em realizar aulas de viclo em
criangas’adolescentes, bem como para seus famillares, com vigéncia a partir da dala de assinatura deste inslrumenio

DO LOCAL

Clausula 2° - O senvigo poderd ser eveculado na sede da prdpria CONTRATANTE, ou em oulro local 3 e eslabelecida, em comum acordo com a
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3° - O presenle contrabo possul prazo delerminado, sendo este iniciado aos 01 das do més de janeiro de 2021, indando em 31 de dezembra
e 20521,

D0 VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presents servigo serd remunerado pelo saldrio bruto de RS 516,08 (quinhentos e dezesseis reais ¢ oito centavos) referante 208
services efalivamente prestados, devendo esle ser pago, mediante ransferdneia bancara em conta a ser infomada pela Conlralada,

Paragralo 1 - Pela preslacie de servigos acedados nesle instrumento, 2 CONTRATANTE pagard a quantia acima mensurada, medianls Eberag3o do
dinheiro pely FMDCA {Fundo Municipsl dos Direllos da Crianga & Adolestenle) por mefo do ADITIVO DE PRORROGAGAO AD TERMO DE
COLABORAGAD - FMDCA, ndmero 01112019, do Consalho Municipal dos Dirsiios da Crianga e do Adolescante de Balnedrio Camborid-5C, com
previsao de pagamento alé o quinto dia Ol de cada més por melo de transferBneia bancia, madiante apresenta; 3o da Mola Fiscal de Prestagao de
Senvicos, & comprovanie de pagaments do devido Impaslo na Prefsilurs do Municipio.

Faragrala 2 - O ndo pagamento da quanlia acedada na dala estabelecida nesle instrumenlo provocard @ imediate infemugeao de- prestaclo de
BEMVICOS.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza psfo bom funcionamento de equipamenios de apoio ao senvigo, dar conhecimento de seu
Regimenlo Inlsmo, coma lambsm pela estrutura fisica de todo o ambienle de trabalho, qual ssa, a sede da propda Institu30, au &m oulios locais
onide o (s) projeta (5] ssia (m) execitadn (8).

Paragralo Gnico: A CONTRATANTE colccard 3 disposicao da CONTRATADO sua estrutura fsica, iecnica e pessoal, para que esls realize os servigos

conslantes no Plano de Trabalho,

Y Ill a0

A

gy ,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fane :(47) 3308 4949
Balneario Cambaoriu - SC paisbainclusaosocial@live.com
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Lel de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.3952017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clsusula 6* - Fica responsdvel 3 CONTRATADO por fodos o5 servigos constantes no Plano de Trabalho constanies no Chamamento Pablico n®
004/2019, Edital 0042017, do CMDCA de Balneario Cambori/SC, exscuiados pela CONTRATANTE, duranie o tempo de vigincia do presenie
sonlrato, no horério que lhe for possivel, sendo sua carga hardra conlratado de 3 (Irés) horas samanals.

Clausula 7* = A CONTRATADO deverd sequir as normas estabelesidas no referido Plana de Trabaiho, Regimenta Inlerno da CONTRATANTE e seus
hawdrios de funcionamento & lambém quanto & ufilizagao de malsriais,

Paragralo (mico: Fica sob respansablidade da escolha do malhar hordrio para @ prestagBa dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios da funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAD DO CONTRATO
Clausula §* - O presente Conlrala seré rescindido por desrespeilo a qualquer das Clausulas nele pachuadas, ou por vonlade das partes.
Paragralo Gmico; Caso haja algum interesse na rescis3a do presents contralo, @ parte Inleressada nolificard a outra por escrilo, e a anfecedands de
OF (sele) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clhysula 8 - A CONTRATADO ndo possulrd hordro Mo de enlrada e saida na instiluig3o, assim como subording; 3o enire CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo o5 hardnos a ser cumprida a prestagio de servigos aulbnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
paclenies, disponibilidade de consultérios @ harérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Pardgrafio inico; O acompanhameno lcnico para a consecupSo dos objelivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supenvisdo da
CONTRATANTE, em observncia as diretrizes do respectivo Conselno profissional e demiais direlrizes da legisiag2o apiicada.

Cléusula 10* - Salvo com a expressa aulorizaco da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADO translerir ou subconiralar o8 senvicos prévisios
nesle nslrumento, sob o fsco de ooomar 8 rescisio imedata dests instrumento.
DO FORO

Cigusula 11" - Na hipiese de divergéncias decomentss do presenta contralo, s partes, na forma da Lel a® 1314002015, concondam que antes de
qualquer providéncia conlenciosa, vao mslitur um procediments de Mediacso Extrajudical,

Paragralo nico. As partes acordam que o procedimento de mediag3o serd confidencial, pressrvanda todo conteddo do que nele for discutid, nos
fimites previstos nos arts. 30 & 31 da lel 1314072015, elegendo o fore da Comarca de Balnedro Cambont pata quesiies conlentionss

Por estarem assim jusios @ conlralados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Baineania Camborid, 01 de faneiro de 2021,

-'l'lf -
; Sy ] :
) () KRGwro ks ey
ASSOCIAGAD DE PROTEGAD &q;{]LHIHEHTU E INCLUSAD SOCIAL < PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
l CNPJ n10.213.17810001-T4 ~

Ll

DRIGD JOSE KORMANN

s

Teslemunha:

Testamunha,
% 2.
CPF e CPF N,
Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4849

Balneario Camborii - 5C paisbecinclusacsocial@live.com
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Nr Recibo

MNr Taldo

Mome ou razBo social da empresa

Matric.[CNPJ/Pravidéncia)

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INGLUSAC SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima espaciicads, pels préstagho dos servigos de COORDENAGAO ADMINISTRATIVA

{Tras Mil Oltocentos & Movenia & Olto Reals e Oitenla Centavos)

em 01/2021 aimporténcia de

R%

3.888.80

confarme discriminative abalxa

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Resmbolss Especificacio
4,730,22 | 0,00% i 0,00 | Valor do Senvico Presiado... RS 473022
Valor jd Reemboteado no més Saldo Il Reambatso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA RS 473022
Carrelsir (Calculo do Valor do Reemboisa) Descontos
M ines Gontribuinte individual RS 520,32
Aplicar % sobre o valor da mBo-de-cbra VIR, RS 311,10
i % doFrete), O resultade coresponderd ") RS 0,00
a0 Reembolso, espeltado coma limite mdxima W RS 0,00
o valor registradas no campo saldo. Vil RS 0,00
Vi RE 0,00
Nro. Inscr, Prev, © 12451080068 SOMA RS 83142
" Nro, de CPF : Valor Liguide RS 3,698 B0
Nimero C Canselha Reglonal . Agsinatura
3275728 v'bf/mwug rk_gwb%-
Localidade Data ) I i
Fome Completo
BALMEARIO CAMBORIU 2BM01202% KARINA GONCALVES DOS PASS0S

folha SCI VISUAL Practice



2801 /2021 = BANCO DO EFRSIL -  16:p02:33
1433014839 BEFETA VIA LiLilig
COHPETWANTE OF TRANSFEFENCIA
DE CuNTA CORSENIE B COMTAR CORBENIE

CLTENIE: CASh DO ADCLECCENTE

AGENCIA: 1483-3 COTAL 34.816-3
DATA DA TARMSFERDNCIA SES01LZ0E]
MR, DUTUMINTO 551.458.000.045.954
‘ALTE TUTAL 31.Ez5,%0

sssasd TRANSFERLDD FRAN:
CLIENTE: EZRIMA &ONCALVES

ACEWCIA: 14551 CONTA: 45, 854=2
WE, BT 551 .405.000,034.816
MA.ACTERTICANRD 0.FED. 408, 0w, 023 Cd40

20/303
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Lei de Utilidade Pdblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n* 17.385/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presenle instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAD
ADOLESCENTE), inscrita no CHPJ sob n® 10213178000 Lelii
Camboril - 5C, CEP BA1IT420, represeniada nesle alo peld
por meio g sua bastanle procuradora, Kaning Gongalves 4
Gongalves dos Passos, brasllefra, casada, diretora ge
coqueiros 795 Balmo tabuleiro Camborit-5C, ajustam o ssguinie

DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO

Clausula 1" - As panles acima idenlificadas 1&m enlre =i, juslos 8 acerados, o presenle Contrato de Prestacdo de Servipos AUMNDMG, QUE 56 regers
pefas chiusulas sequinies & petas condigBes de prego, lorma e bermo de pagamento descrilo no presante

Paragraly Gnico. Serda obedecidas, pels CONTRATANTE E CONTRATADA, a3 direlizes conslanies do ADITIVO DE PRORROGAGAQ AD TERMO
DE COLABORAGAQ ~ FMDCA NUMERQ 01172018, de Bainedrio Camboril-SC, de aconda com & Lel 13 0192014, que institul o Marco Regulalirio
das Organizaghes e o Decrato B, T26/2016.

DO DBJETO DO CONTRATO

Clausula 1° A — E obislo do presente Conirato a prestacio de servicos na drea da sadde que consisle em realizar DIREGAD GERAL, com vigéncia a
parfir da dals de assinatura desls inslromenio

DO LoCAL

Clausula 2° - (0 servico poderd ser svscutado na sede da priprla CONTRATANTE, ou em oubo local a ser selabslacida, em comum acordo com 2
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Cidusula 3* - O presente conlralo possul prazo delemminada, sendo esle iniciado a0s 01 dias do més da janeino de 2021, findando em 31 de dezembirg
de 2021

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cliusula 4" - O presents servico serd remunerado pelo salédo bruto de RS 4.730,22{quatre mil reals, setecentos e trinta reals e vinte ¢ dols
?M$MI& Bi5 saivigos elelivamenle presiados, devendo esle ser pagn, medianle lransferdncia bancinia em conla a e infommada pela
filr

Paragralo 1° - Pela prestagSo de senviqos acenados nesle instrumento, a CONTRATANTE pagaré 2 quaniia acima mensurada, medianta libera3o do
dinheiro pefo FMDCA (Fundo Municipsl dos Dweilos da Crianga & Adolescents) por mefo do ADITIVO DE PRORROGAGAD AD TERMO DE
COLABORAGAQ - FMDCA nimero 011/2019, do Consetho Municipal dos Direllos da Crianga e do Adclescents de Balnedrio Cambori(-SC, com
previsda de pagamento alé o quinio dia il de cada més por meo de transfieréndia bancénia, mediante apresentag®o da Nota Fiscal de Preslac3o de
Senviqus, & comprovante de pagamento do devido Imposto na Prafielura do Municipio,

F'aré:gralu 2 - 0 ndo pagamenio da quantia acenada na dala eslabelecida neste instrumento provocard a Imediata intemupe3a da preslagio de
SENVIGOS,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcicnamenls de equipamentos de apoio a0 senvico, dar conhecimento de seu
Regimento Inbpmm como tambem pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabatho, qual seja, a seds da pripria inslituicio, ou em outros locals
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocard 3 despasicao da CONTRATADA sua estrulura fisica, técnica e pessaal BRI
conslantss ng Plano de Trabalha, RN R I &

Ll

\
Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4049
Balneario Camboril - SC paisbcinclusacsocial@@live.com
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3504/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

A5 OBRIGACOES DA CONTRATADA
Clausula 8" - Fica responsivel 8 CONTRATADA por 1odos o8 servigos consltanles no Plano de Trabaiho consiantes no Chamamento Piblico n°
004/2018, Edital 004/2019, do CMDCA de Balnedrio CamboriG/SC, executados peta CONTRATANTE, durante 0 lempo de vigénes do presents
conlrato, No hoedrio que the for possivel, sendo sua carga hordra contratada de 30 {irinta) horas semanais.

Clausula T — A CONTRATADA deverd sequir as nomas estabslecidas no referido Piano da Trabalho, Regimento intema da CONTRATANTE & seus
horérios de funcionamento e também quanlo & utilizagBo de malerials,

Paragrafo nico: Fica sob responsabilidade da escotha do melhor hordrio para a prestagso dos senvigos a cargo da CONTRATADA, denlro dos
hordrics de funcionamenlo da CONTRATANTE.

DA RESCISADQ DO CONTRATO
Clausula 8* - O presante Contrato serd rescindido por desrespeilo a qualquer das Cléusulas nele pactuadas, oy por vonlade das parles
Paragrafo tnico: Caso haja aigum inleresse na rescis3o do prasente conlralo, 3 pade inlsreesada nolificard 3 oulra par escrilo, com & anfecedéncia de
07 (sele) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 8* - A CONTRATADA ndo possuird hordrio oo de enlrads & saida na inslitulgso, assim coma subordinacdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sando 05 horérios 8 ser cumprida a prestagso da senvigos auldnomo serd definido peta CONTRATADA, observada a demanda dos
pacienies, disponibilidade de consulbdrios & hordros de funcionamenio da CONTRATANTE.

Paragralo (nico: O acompanhamento fcnico para 8 consecugao dos objelives constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supervisso da
CONTRATANTE, em observincla as diretrizes do respective Consslho profissional & demais direfrizes da legislacio aplicada,

Clsusula 10° - Salvo com a expressa autorizaglo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA Iransferlr ou subcontratar o5 senvigos previsios
nesle Inslrumento, sob o risco de ocamer a resciso Imedials dests instruments,
DO FORO

Clausula 11* - Na hipdlese de divergincias decorentes do presente conlialo, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao insfituir um procedimento de Mediag3o Extrajudicial.

Paragrafo Gnizo: As partes acondam que o procedimento de mediagso serd conlidencal, presenvando fodo conleddo do que nele for disculida, nos
Ilrrritenpmuialmnmm.mamdaiai13.1iﬂ.‘hm15.muMﬁMﬂMManrammeﬁ

Pwalarmnnslm}usluaeamtrm.ﬂmmnur;meniairm:umlu,mt&i{ﬂ]ﬁasdaigmliw,iuntarmlamm[maa}hﬂmnhaﬁ.
aamcmmn.mmm:;fmr.

A }:\:}ﬂ' - C [

I/ 1'7 ] "s.jk‘ﬁ\f'.""ﬂ%-"" '

_"QM-Q/OE%&QL

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOGIAL - PAIS {CA$A DO ADOLESCENTE)
CHPJ n.10.213, 1780000174

g,
Y e
Karina ves dog
CPF de M#
G a
Testamunha Teslemunha:
1. 2
CPFN®

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborid - SC paisbcinclusaosocial@live com
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Mr Recibo Nr TelEo
Nome ou razéo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 10213, 178/0001-74

Recebl da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de PSICOLDGA

| BALMEARIO CAMBORIU

em 01/2021 aimporténcia da RS 3.500,00
{Tres Mil @ Quinhentos Reals) conforme discriminative abako.
Valor Servica Tasa | Valor Max. p/ Reambalso Especificacdo
4,157,567 | 0,00% 0,00 | Valer do Servigo Prestado... RS 4.187 57
Valor |4 Reambaolsado no més Saldo Il Reembaolso { 0,00 % Val.Serv.) R3 0,00
SOMA R$ 4,157 57
Caneteiro (Calculo do Valor do Reembolsa) Descontos
i Inss Contribuinia Indlvidual RS 457,33
Aplicar % sobre o valor da mio-de-obra v LR (24 200,24
( % do Frets). O resultado cormespondeara ) RF 0,00
a0 Reambolss, respeitado coma imite mdima Wi R3 0,00
o valor reglsirado no campo salda. Vil RS a.00
Wil R3 0,00
" Wiro. Inscr, Prev. 135 92210.72.5 ] SOMA RS 857 57
o oo IR Velor iquido RS 350000
" NomeraGl | Conssho Regional Assinatura
I_ 00003785141 12112814 % G (O
Localidade | Data j_'l
o Mome Completo
28012021 JOSIANE HOEPERS

folha SC| VISUAL Practics
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ZEfOLS202] = BEWRZ] DO EBEASTL - 16:03:33
146301453 SESTNTA VIA 002
CoEFROVANTE DE TFANSTERENTIA
OE Cu¥TA COEESHIE By COHTA COREENTE

CLIENIE: CASA DO ADGL=STRNIE

AETHCTA: 14E55-3 COMTA: 34.816-3
TaTh DR TFANSFEEENCTA 28/01 /2021
NR. DOUMENTO 551.48%.000.04%.259
WaLos TOLAL 3. 500,00

shassy FANSFERIDD FAER:
CLIENTE: JOSIANE SUsrER3

AGEUCTA: 14853 CORTA? 49.258=0

HE. [OMIHTO 551.465.000,.034. 816

WA . AUTEHT ICACAD 0.C63.E22.930.4948. 88
L

P
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Lai de Utilidade Piblica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 173952017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presenle instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAD DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E
ADOLESCENTE), Inscrita no CHNPJ s0b n* 10.213.17R/0001-7 :
Camborid - SC, CEP BA337-420, representada nesle alo pelo P
por melo de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos
HOEPERS, brasileira, solieira, psicdloga, inscrila no CPRMF o
330 apto 507, Balmo cantrg, Balneddo Camborii-SC, ajuslam o seguints:

INCLUSAD SOCIAL " PAIS [CASA IJQ

Clausula 17 - Ais partes acima identificadas 1bm enlre i, jusios & acenados, o presenia Contralo de Prestacao de Senvcos Aulinome, que se regera
petas clausulas sequintes & palas condigbes de prego, lurma e lerma de pagamenta descrlo no presenis

Paragrato (nico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretsizes conslantes do ADITIVO DE PRORROGAGAD AQ TERMO
DE COLABORAGAO — FMDCA NUMERG 01112019, de Balneiio Camborid-SG, de acordo com a Lei 1301872014, que insiitul o Mareo Reguistidio
das Organizagdes & o Decrelo 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 1* A - £ objelo do prasents Conlralo @ prestag0 de servigos na drea da salide que consiste em realizar COORDENAGAD TECMNICA, com
vigénicia 8 partir da data de assinatura dests inslrumenko,

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo poderd ser sxeculado na sede da propda CONTRATANTE, ou em oulro local 3 ser eslabelecido, em comum &cordo com a
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - © presents conlralo possul prazo delerminado, senda este iniciado aos 01 dias do més de janeiro de 2021, findanda &m 31 de dezembro
e 2021,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presents servign serd remunerado pelo salsio bato de RS 4.157,57(quatro mil reais, cento e cinquenta e sele reals o satenta e
seis centavos) referente aos servigos elelivamente presiados, devendo este ser pago, mediante iransferéneia banciia em conla a ser informada pela
Conlralada,

Parbgralo 1° - Pela preslag 5o de senicos acerados neste instrumento, @ CONTRATANTE pagara a quanlia acima mensurada, medianta liberagio do
dinheiro pele FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianga o Adolescents) por meio do ADITIVO DE PRORROGAGAO AC TERMO DE
COLABORAGAOD - FMDGA nimero 011/2019, do Conselho Municipal dos Direllos da Crianga e do Adolescente de Balneario Cambarid-SC, com
previsao de pagamento &l o quinlo dia O de cada més por meio de transferdncia bancaria, medianle apressniagio da Nola Fiscal de Preslagio de
Senvigos, & comprovanie de pagamen|o do devido Impesio na Prefeiluza do Municipio

Parigralo 2° - O ndo pagamenlo da quanliz scerada na dala eslabelecida neste Instrumento provocard 8 imediala inbefrupgan ga prestacso de
SEMYiCos

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clisusuts 5 - & CONTRATANTE s mespansabiliza pelo bom funcionamento de equipsmenlos de apolo a0 servigo, dar conbecimenlo de sey
Reqimenio Inlema, coma também pela estndura flsica de lodo o ambiente de rabalho, gual seja, a sede da pedpria institulgo, ou em oulros locais
ande o {s) proweio (5) safa (m) execyiado (5).

Pardgralo (néco. A CONTRATANTE colocard & disposiclo da CONTRATADA sua eskuura fisica, léonica e pessaal, para que este realize o5 servigos
constantes no Plano de Trabalho,

k|

W
Y
Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone ((47) 3308 4540 \
Balneario Camboriu - SC paisbeinclusaosociali@iive.com
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 359472013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.3952017

AS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Cliusula 6* - Fica responsavel a CONTRATADA por t0dos 08 servicos constanies no Plano de Trabatho constantes no Chamamento Piblico n°
00412019, Edital 0042019, do CMDCA de Balnedric Camborill/SC, exsculados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigincia do presente
conlralo, no horario que Ihe for possivel, sendo sua canga horarla conlralada de 20 (vinle) horas semanas.

Clausula 7* = A CONTRATADA devera seguir as nomas estabslecidas no referido Plano de Trabaiho, Regimento Inlemo da CONTRATANTE e seus
hararios de funcionamenio & tambam quanio & uillizagio de mabarias,

Paragrafo dnico: Fica sob responsabllidade da escolha do melhor horério para 3 prestagBo dos sendgos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
hararios de tuncionamenio da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula B* - O presente Contrato serd rescindido por destespeilo a qualquer das Cléusulas nele pactuadas, ou por vontade das parles
Paragralo dnico: Caso haja algum interssse na rescisio do presenie conlralo, & pare inlsressada nolificard 8 oulra por escrito, com & antecadéncla de
07 (sele) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 5 - A CONTRATADA nS0 possuird horério fleo de enfrada e salda na insliluigSo, sssim como subordinagSo enlrs CONTRATANTE E
CONTRATADA, ssndo o hordrios & ser cumprida @ presta;3o de sanvicos autdnomo serd definido pels CONTRATADA, observada a demanda dos
paciantes, disponibilidade de consuifdios a hordros de luncionamento da CONTRATANTE,

Paragralo Onico. O acompanhamento f&cnico para a consecugdn dos objslives constanies no Plano de Trabalho serd realizado por Supervisio da
CONTRATANTE, em observancia as dirstrizes do respactive Consefho pralissional @ demas direlifzes da kegislagao aplicada

Cisusula 10* - Salvo com a expressa aulorizag3o da CONTRATANTE, nBo pode a CONTRATADA fransferr ou subconiratar o5 servicos previsias
nesle instrumentt, sob o risco de Qoormer 8 rescisho imedsla dests instrumanto
0O FORO

Clausula 11" — Na hipliesa de divegéncias decomentes do presente conlralo, as paries, na forma da Lei n® 131802015, concordam que anles de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagio Extrajudicial.

Pardgrado dnic: As partes acordam que o procediments de mediaco serd confidencial, preservando todo conteldo do que nede for discutido, nos
Emil=s previstos nos arts: 30 e 31 da lel 1314002015, elegenda o foro da Comarca de Balnedro Cambarll para quesites conlenciosas,
Po eslarem assim [uslos & confratados, firmam o presents Instrumento, em irés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 [duas) testemunhas,

Balnedrio Cambedil, 01 de langirode 2021

i JI; AT 'I""l H.-'I i
0 KN Ul-erAL o)

P
'
ASSOCIACAD DE PRE,‘iTEq];O ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - FAISI{CAEA DO ADOLESCENTE)
CHPJ 010,213 1700000174
Contratante

Testemunha: Tastainds:

1. 2.
CPF A",

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3388 4848
Balneario Camboril - SC paisbcinclusaosocial@iive.com
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Valores expressos em reais.

MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo de Apuragao 31/01/2021
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadaglo de Receltas Federals 03 - Numero do CPF ou CNPJ 10.213.178/0001-74
DARF 04 - Codigo da Receita 0561
01 - Nome | Telefone da Empresa 05 - Numero de Referéncia
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO EINC | _
(47) 3308-4949 06 - Data de Vencimento 19/02/2021
Base de Calculo: 15.855,28 =
" Observagao: 07 - Valor Principal 878,83
08 - Valor da Multa
ATENGAO
& vedado o recolhimento de tributos administrados pela | 09 - Vailor dos Juros e/ ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo vaior Encargo DL - 1.025/69
total seja Inferior a R$ 10,00. Ocomendo tal situagao, 10 - Valor Total | 678,83
adicione esse valor ao tributc de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até gue © {otal seja Igual ou 11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1% @ 2% Vias)
superior 8 R% 10,00.

Py

Tolha SCI VISUAL Practica

' |
' MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Perlodo de Apuragao 31/01/2021
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Amecadagio de Receitss Federals 03 - Numero do GPF ou CNPJ 10.213.176/0007-74 |
DARF 04 - Codigo da Receita 0561
01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Numero de Referéncia
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
(47) 3398-4840 06 - Data de Vencimento 19/02/2021
Base de Calculo: 15.855,28
Dbservagao. 07 - Valor Principal B7B,83
08 - Valor ds Multa
ATENGAO i
£ vedada o recolnimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e ou
Secrelaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encargo DL - 1.025/69
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, 10 - Valor Total 678,83
adicione esse valor ao ftributc de mesmo codigo de |
| periodos subsequentes, até que 0 total seja igual ou 11 - Autenticagao Bancéria (Somente 1° 2* Vias)
superior 4 RS 10,00,
Valores expressos em reais.
L J

folha SCI VISUAL Practice
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gTEes - SISTEdA DE IKFCRHRCIZS BANCO Ol BEASIL

LB Frdh AT CRTENTIHMINTD - 16.12.35

14333018565 SEFINON VIA ool
COMEEZVIMTE DY PRGMANIO

COMBRIVARTE [E EACAMENIO TE CREF/DRAEF SIMFLES

CLIENTE: CRSA DO ADDLESTENTE

RSENMCTA: 1455-3 COWIA: 34 .816=3

ACERIE ARSETRDAIOE
CNC B0t = 148% - AUSHCIA BALNZARIO CMMBLZIU BU

£oDIGO DE BREEAS —-e= =

CaTh OO FASEMELLD 2E/01035021
FESIOLO DE ABURACRD 310142031
MUMEERS D CPRT 10.2313.178/0001=74
CONTED OA RECEITA O8El
yUmEzss BE REFEREWCIA ——————————
CATA 00 VERCIHENTO 19,637 202]
S5CEITA BSUTA RCMULATE ———
FEFCENTUAL e il T
VALOE OO FRIECIFAL 6TE, 83
VALOE [h MULTA B ———
VaLCR T8 JURDS ———mm————
ValtR TUIAL 573,83
AOTEMTICATAD SISBR: H.AFS.FAM.142.[BC. 4BC

Mrdalo Aprovads pala E5°F - ADE
conjunte Corat/Cotec n. ©01,0E poviel 2

ecTRLNTO: 012533



FGETS

PLA0 DE CASANTIA DD TONPT DE SIS0

GEF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADRA EM 2B/01/2021 - 14:26:26

GFIP - SEFIP B.40

29/303

n1=ri=ES BOCTAL/SIME

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC

23000/ TELEFUNE

(0047)33584349

03-FFRE

515

04-SIMPLES

os-REHUNESRCED

4.262,49

06-QTOE TRARALHADCRED

3

G7=ALIOTE FRIE

]

gE-CND BECOLETHESTS

115

G§-I0 RECOLATMENTD

0179808

LD-TEsRITERSTIPG] B )

10,213.178/0001-74

11 -COMFETEHCTA

gls2021

13-DATA DE VALIDRDE

oT/02/2021

13-BEFISTTO + CusTAIR FOCIAL 1E=EWTARTIE 15=TSTAL A BECALEER

340,589 0,00 340,99

«+yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA a7/02/2021"*

BEEIDEECIE'EEE ﬁﬁ-?ﬁﬁ}ﬂ?ﬂlﬂﬂ 207643050819 ﬂElEl?EEﬁD11|

PO

GRF - GUIA-DE BECOLHIMENTIO DO FGTS
GEAADA EM 28/0L/S2021 - 14:26:26

AUTENTICACAD ME

i

FET

FLAEE CE SARANTE DO TERAC DE BLAVED

GFIP - SEFIP B.40

01-paE0 EOCTAL fROHE

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC

02-D0D/ TELEFOSE

(0047133584949

B3-FFLE O4-STHFLES pE-prurwEEAL L

515 1 4.282,49

BE-0TOE TRARALHALLREY

3

GT=ALELUOTA FGTE

B

OE-Cos RELOGLHIMESTO

115

03-10 RECOLITMERTS

0171580-9

1O-THICRICASITIRG] § |

11-£7MPETENTIR

10, 213.178/0001-74

nlr202l

17-0ATA DE VALIDADE

07/02/2021

11-DERLEITO » CONIRTE FICIAL L 4-ENCARSE 18-TOTAL N EECOLFEER

340,99 Q, 00 340,899

s+yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 7/02/2021"

AUTENTICACAD MECANICA

DEBIDGEQGQ]D 405501752100 2076450508139 UEIBl?Eﬂﬂﬂﬁ]

(TR



51563 - SISTEHA 0E INFORMACIES BANCO DO SEASIL
25/02/ 8021 - BUTIATENDIMIETO - 16.12.35
14333014455 ETGUHDA VIA Go1z

CuMTFESTINTE DE FASMITITD

CLIERTE: CRER DO ADCLERCENTE

AGTROIA: 1485-3 CONTA: 34.816-3

Convanto EGLIS-ARELCRTATAD GRF

Deodiss ¢de Barras B5810000003-0 4G583173210-0
uTEq205081-5 2131 7ERO01=]1

Data 2o pEgamanto ZE/01 203
CHBI/CEL/CEF 10213178/ 0001-T4
CEOEFETINCIA 01/E0k1
COLIED RECOLHIMERLD 115
WEHCIMERTO AT/ /03 5G21
Yalis CERSSITO 340,53
Valer Total 340,53

ATTENTICATAD SISDH: F.356.208., 050, 75F. E50

Calia

30/303
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41 - ASBOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIB0 DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA BOM RETIRO, 1251 88337420  BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 10.213 1781000174 Referente ao més de Janeino/z021
Cédige  Nome do funcionario C.o 2
481 ELIZABETH MARY BORDIGNON SMOLEK CBO . 422105 18 SECRETARIA
admissso 19082019 [ s 2500505170 CTPS 03400575 000010
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS |  PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrie Mensalisia 0,00 211578
4005 | Adiantamanto 13° Salario 178,31
8101 | LNSS. B.2187 173,91
|
Totais 2.292.07 1730
saLARIO Liguioo RS 211816
Salario base Base INSS Basa FGTS Valor FGTS Base |RRF
2.115,76 2.115,76 2.115,78 168,26 1.841.85
Declaro tar recebido o valor liguida desta reclbo. 2 ;
i i Assinatura do funciendrio: N

Sisiema de folha SC1 VISUAL Practics - CONTABILIDADE OLIANI
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g2702 8521 - EERNSO DD BEASIL — - 1535H:30
146301462 SEIMHTA ViA oa13
COMTROTANGE DE TRRNSFERENCTA
OE COMTA CORSEHIE Ff CONTR COFEDNTE

CLIENTE: CRSA DD ADCLESCERTE

AGENCINY 1453-3 COWThA: I4.8le=3
SATA DA TECMSECREINCIA ARG 2]
R, COCTHINID 555.271.080.013.064
VALCE TOTAL 2,118,148

=eesss TRICSFERTDO BARA:
OLIENTE: ELTZABEIH M 8 SMIFLEK

ECEMZIINT 52T1-X COHTAL 13.GE4-8
HR. [OCUMENIG 551 .483,000.034.816
BR.ATTENTICATAL F-208.FB5.222.832. 652

P vi Wi
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ASSOCIACAD PAIS
BOM RETIFO, 1251
MUMICIPOS

88137-420 - BALMEARID CAMBORIL - 5C

X

Pégina1de2

RS 144,33

VENCIMENTO
15/01/2021

EMISSAQ: 01/01/2021
POSTAGEM: 04/01/2021

33 /303

FATURA DE PAGAMENTO: 4338055528

REF: JANITY PERIODO 2511420 o 2412720
CPFICHPE: 102131 78000174

CLIENTE: 71635724

DEB., AUTOMATIOD: O0(00003124865511011

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 fol incluido o digito 9 & frente dos nimeras celulares dos DDDs 41, 42, 43, bk, &5, 46, 47, 48, 49,51,
53, 54 e 55 potsando o6 feimate: (DOD)Soced-rn, Mais informagles em www. fim rom.befnanadigita.

Hosza otendimento: "Lk do seu TiM ou 1056 de qualquer telefone.

Wil peaimo AUTOMATICO

WW@%

3 coNTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM BR)

Codastre sua conta no dibita cutematico
da say bonco utilizando o ndmerno de
identihicocGo neale boleto

@] OBSERVACAQ

WY D3N DYV ILNILNY

« Bojxar & imprimir 2° Via de Conts  * Reallzar pogamentos online
« Alterar doto de vencimento » Visualizar contas dos Oitimos mases

» Acessar grificos ovangodos

Rotificomos que su0s foturas com vencliments em 2013 estdo quitodas. Esta daclorogfo substitul os quitogdes mensais do ano

- extobelecide, dos anos anteriares {a partle de 2009} e nda gbronge sarvigns prestodos por tencelios, cuja cobrangs siejo efetuada
pelo TIM, nem foturos em discussEe judical,

--nlh!l—l-l--lunl-l-IH-I-IIIII-Ill'--'lll-l-l-t-ﬁlilllll---m

Cammulty u ivgein=s = P ulo de sun feming ng beed eertitha de =ity weyse i mxrechr
—Ti}
E RN Persros rwlindl i e s o Sl i S LSS R
3 NOME DO CLIENTE
E ASSOCIACAD PAIS
]
3 [DENTIFICAGAD DE DEBITD AUTOMATICD MES DE REFERENGIA | DATA DE EMi=2A0 | DATA DE VENCIMENTO VALOR
i 000051 28 8545110-11 JANZOR 00 15/007021 RS 144,33
| V1A BARCO
;. [t - 4 | EH::-L-rm.r:l - | [Usaraihhgd -3 i B Ly BEhSLY -2 |
1 |
AUTENTIAC D MECANICS
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Chgie TAITETR

Fat s : 5
) T CPEPCIR R BT 1176 0HE T
Fetvs da Pugsessniec AL = Ereiedie: QRDLII2] Pertugerrs ST
o Bt S e T i Bl < Pl et i s ey e b e
CHEZ !lm.n:*--‘E-H-rf.-ls_‘_"'—.-l! Doladiat @i = e 1Y
Quadrs du impestes ICMS | msicorns B 155
Basa da B'-Iﬂldlrm Valor Base do rmm Valar
Chdlgn Cdlgo r Walar [Mlqun'ln Volor ealeul gueta P
de chimite | Y7 | da forua BS "“:1'"" " RS RS 21 % | & R8 % RS
#ES
aeasmy | s¢ lepssoisant] oo 8,00 . 0,00 = - 0,00 Toral 000
575 |
0 15,00 3 A5
yieasmaio| sc [asenimstzl  14e33 9155 75 47 - == - = — o
Tokal
FLST (RS 0,00
FUNTTEL | RS 0,3

Em atendimento & Lel 127412012
As contribuicies ao FUST (1) & FUNTTEL (0,5%] rda 580 repassadas s torlfos.

Dlalii=ntas Auditivos o do Foba ges, G800 741 2580 via talefune fixo com TOO.
Atsndiments oo chents TIM: Lk oo 1056,

I rige i Syt T g et 80 g alielBien 18 e piarncing figlhior 8-S/nEge Ao Lt e o LIS (UA priad BTN AIehS ng fan reSa. Cntisga beboy @ Bagn nug s ihe

T A Bl *H - Oora - Tods o 20 il *31 Telemor - Tode o Brosll *1A - 06 - SR, PR, 5C, RS, M5, B, 5P, MG, G0 R) TS -
/5 = Teleom §5 - Cil=gd rvw wnrl £5, "S53

FT TIME TUM - Toda o Beasll 715 - Tedelinlcs
Wighwdy - Cadiop raa komal 43° 12 - Adgr MG dstion 33, 5P (wotar 330, WIS [estor 22}, GO |setor 753, “51 - 1P COSF - Tota o Dol

Cort g « SF faelar T1)" 26 - DT Biusi - 5P, MG, PR, RS * PR-Z6 - S convi=l
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RS 144,33

i 4.'.;'_.'\. W ;t::'i'{.s{ LEzdazarmiid
# i T2 AT
VENCIMENTO
15/01/2021
EMISSAC: 01/01/2021
POSTAGEM: 04/01/2021
FATURA: 4358018412
gﬁﬁ%’f‘;ﬁf REF: JAN/Z1 PERIODO 25/11/20 0 26712120
MURMICIFOS CPEICHNERE 102131780001 T
ER237-420 - BAL NEARKD CAMBORIU - 5C CLIENTE: 7.1635724.10

DER, ALUTOMATICD: 0O0000051246864511011

s IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desds 06 de Navembro de 2016 foi incluido o digita 9 & frenta dos ndmeros celulares dos DDDs &1, 42, A3, 44, 45, 46, 47, 48, 48, 31,33, She
55 pozzande oo formata: (DOD)S evax-owwd, Mals informagdes em www tlm carm brinonodigita

Nosso otendiments: *Lik do seu TIM ou 1056 de qualguer telefone.

Acessos: 47-99614-3549, 47-99614-4758

QUANTIDADE W' DIAS PERIODO ICMS5 PISICOFINS 155 YALOR
0i  MENSALIDADES E FRAMQUIAS 129,80
02  Podote de dadoy 868 1 g 2511 o342 250 165% - 3%00
03 Conacthidads Bagicn da Dodos i 39 I5N1 a0 26M2 5% 300N e L
O  Tim Block Empesa || {0ELPOS SMPF) 1 EL ] 1511 o 24112 Fire ) AL . BI85
05  TiM Muvem 2T findlisol 2 i 751 a 262 . 9.25% * 5,00
D Ebook by Sheeto fInehisg) | 30 FLGI RN v - 0 - msz
g7 TIM Bunda Meliclas (nclisa) i n 2511 o 25112 = AR . 642
08 PACOTES
09  Pocots dedodos 5B - §1-55816-3050 6GE
10  Tim Black Empresa | - §1-214-3543 fOELPOST -

SMF
11 P00 ST RS - ATBIETA-R5RY D
17 Pacoie de dodos BCB - S7-59614-4758 28]
13 Thm Bbock Empreda ll- 47536184758 (08 LFOS -
SMP)

1% Pt B0 SMESLLS - 47550144758 e

QUANTIDADE DURACAQMNVOLUME ICM5 PIS/COFINS 1SS VALOR
15  CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
16  Chomaodas Locole pora Dutros Telelongs Fines 1& SImI&n 17% ¥ Aoy v 0,0
17  Chaomados Lecals Mmitodas parg Celulares TIM E B4miks: Faiy AF R . [
18 Chamdus Locols para Outros Celilares 16 Bimlls = 1EN - 0,00
13  USO DE SERVICOS TIM 0,00
30 Codeiles Barida Lorga 121 128G8 I 365 - .00
71 T Towpsdo 1 - % e Er 8 - i)
BETTTTI TIM SA slporme pASERECALMLA VALDE RIET RE AW
KM o RS AT EUNTTEL: RST54
Fro Sl - Sarog Talacsi o E
e 1 SIS - Banal, ok iy Tk, SR
PR - W T - O
5 RE1E00 ul e

Crap TLE S R Y ek et |

B i © Mzt o P AT VURE o TR O DY iy iy reree s e i
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Foftyey S3esoiiil
TIM Fa,

P 50

CTar ), A2 L 3T ATk - LE = IR0 511

m
02

i Sorhn AE0-3 Aol Eptreita - Flulnopote.

QUANTIDADE

COBRANCAS DE OUTRAS OPERADORAS
Chamodos Lomge DRl OF 54

2

DURACADMNOLUME

Dhrmiibs

Fdging 2 de 2

e 7152577000
CPER L 1023307

Evidunz (LATLTTLTE Po
Wi B b Lok e ol

Dl P e e SLEELLDS

ICMS PIS/COFINS IS5
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MOTA FISCAL DE SERVICOS
DE TEL ECOMLINICA 5

[ MIMER: 060 L65 (5]-BL ]

TiM 5.4,
ENDEREGO FISCAL Ewa Santos Saruiea, 1570 2 Aadar, Fleranepolis 50
CHNPE OLAZLATLAONI2-Th - LE: 255957311
ASSOCIACAD PAIS -
CPEACNPE 10313178000 1T EMISSAD: DLI0L/2021
B H'FI'IP? 1251 » REFEREMCIA: JAN/2071
MLINIC I PERIDDO: 20 A 247121
£5737-470 - PALNEARID CAMBORIL - 5€ E 251110 el ;gﬁg
ITEM QUANTIDADE WS PMSICOFINS VALOR
1 Thin Black Empresa I 2 % 3E5% #2806
2 Pocite do dodes 6GB F 5% 1E0% 35,00
TOTAL TIM S.A: 97 B6
LS Aliguato £25% Bote de Calcuio RE9T.66 h 4T
PS/COFINS Servigo de Telecom Algueota 3,65 - -
fleseifvads oo Fisce: DOEESBDI1ANE Rkt 60EF E201ESE 5052
O1 5.A. NFST 000.281.135-B-63 CHPLE 76.535.76410322-66
Av. Modre Benvenuta, 2080, Flariondpolis SC 88035-900 Inscricoo Estodual; 250427658
DUVIDAS: 1056
RESUMO QUANTIDADE ICM5 PIS/COFINS VALOR
1 Chomadas Longa Distinci: O 5.4 2 5% 165% 453
TOTAL DIS.A. 1 453
1ICMS Aliganta 25% Bose de Chleulo R54L53 111
PISICOFINS Service de Teleiem Allguota 365% Basa da Cakcula - -

Erm giendimanto & Lei 127612012

Ressrvado op Flsoo 6258 08F2.TTHLESTALTAT BLA5 SBO5 ERDS

37 /303
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51588 - BIFTEMA DE INFOBMACCES BASCO DO ERASIL
23/02/E081 - RUTIEASENDIMERTO = 16.12.37
14065301465 EEGUMDA VIA Ghls

COMPEIUINTE CE FAGAMENTO

CLIENTE: CASER DI ADSLESCENTE

AGEWCIN: 1489=3 COWTA: 38.8BYE-3

Conwznio 'TIM 8/R

Codigo da Barcas BaE00000051-4 443301020116
Q04325 06592-3 EJL24CE4511-2

Marva dp prosmento DIFGRFECEL

Valor Tutal 144,33

Do RE G GZ0301

RUTENTICACSD SISED: B, E8F.BOD.ESC.AR4 . EFB
LS
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40/ 303

Eatura de Servigos de Teiecomunicagfes

Qi 8.4,

By, Maclie Denvanodn, 2060 - BAIRRD SANTEA MONICH
CEP AAOM-A00 - Florlandpoln = 52

i Mailir (T8 556 TRLOG01-43

Rl 76,508, Td sLr58 LE: 25042, 784-8

ASSOCIACAC DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC

R BOM RETIRO 01251
DOSE MUNICIPIOS
BE33T-420 BALN CAMBORIU - 5C

Vencimento
(47) 3398 4849

24/01/2021

Referéncia
JAMNEIRO/2021

. Total a pagar
RS 172,423

Resumo da sua fatura
Ol FIXO
Dl Fixo
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

SERVICOS DIGITAIS

‘. ¥ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LIGACOES FIXO-FIXC
LIGACDES FIXO-MOVEL
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIRCS
OUTROS VALORES

\

T TR T T e

RS 130,32
130,32

RS 42,11

pr

)

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefonica da O, na sua regido, edigio atual, & disponibilizada em dois valumes: um com telefones néo
residenciais & um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo ndmero 10314, A ligagdo € gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
ndo haja solicitagdo, os telefones serdo informados gratuitamenta no Servigo de Auxilio & Lista - 102,

B e e e T ]

0§ S.A.
Aw, Mbdes Bamsmita, 2060 - BARRO SANTA MONICA
CEP B&12E6-500 - Flon kgl = SC
CHPJ Mabklr 76.535 7 o20001-43
CHP 18 525 7642258

FIXO

LE: 25 041.764-8

84670000001 7 72430027715 4 6637TTZ20210 2 10110300000 2

AT

|.uuu-.l.-i.uu...iu..+.uuiu|.+u|.-l--u|.|.i-...|.|..'h,&-d..

ASSOCIACAD DE PROTECAC ACOLMIMENTD E INC
Misrwsio dio Telslors: 47 3368 4048

Masimnn da Faburs: 2101 016572756

Sequencial, TISHEITTZ 202101 01102
Cawrlimlo Agngpadon 71566377240 - 1% Via

Diata de Vencimento

240112021

Valor a pagar: 17243

W Wlewilificaclin paia Carailn B o THEARY TT23.0
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Bssi
Dis.A e

LT

Fique ligado

3 ghelabe drm Sl Crmemnl S hiiah ks B AR Mg pra ool Proone sl haro B cadeaine Raoe ou aes kbl
T qulirian g smd” agee, 0 rrdwans i Cliaatitan DO praled aaf ety cosial wiotl quesar o3 mm Lok Teketinie & o impes e

10 gk dn prisisni pasieta o pesen = ol il o coilinn 1R eriesie dok leieut 8 comtugfey. don conk ko e O g esila disg heaid no aHE s ol fien BT 8 SegaTadog
o Dt ey 8 Tituley i Doumgaion,

TEH0E S VALDREE COBSANCE MESTA FATURA E41 TRUNCADCS NA SEQAMNOA T8 54 DECIMAL

1351 CENTRAL DE ATENDRAENTE ANATEL ACHLARAR INROSME O W BAERT DD PROTOCIRD ERSECDT PELA FRESTADOSA

Voia CEWTRAL DE RELACHOWAMENTS O

& UTILIZACAT DO SESYIC0 DI PASAMENTD EM LOTESCA SE% & APEESENTACSD O FATURS EFTA SLRITA & COSRANCL PRI WIS EF RS COES LIGHE 108 1

CLIENTE SAKCO Dol B LS, LICHUHE (i " 200 nmqﬂma..-:m-sumammmu SOLSTADS ROR VOCE EFTA AUTTRIZADT EVALIDG PRAA & FATLIRA
ATUAL 5B MAS ESTWVER AUTORITE FASE &% B0 0MAS FATLURAS E EFETUE O PARLMENTD DA K

FIiE ATERTO BFETUE OS5 PaasMENTOR EM DIA BEVITE COSRANCA OE VULTA OF 3 POR CENTO E.A905 DE 1 POA CENTD A6 MES PR SATA DIE
SUSPENSAD D) BERVICT FRSCIAL 15 DIAE ARSS EMD DA § MOTIFICATAD E COM WIS 3 AT QUSPERSAD TOTAL

DERANTE O PERODG DE BLOGUEI0 PASCIAL & ASGAATLRA DE SUIA LINHA BESS CXuRe Na SO WENTE DE SCORSN0 COM OF VALDRES CONTRATADOS S BLL
CONTINLLA APTA A RECESER CHAMALS S

CANCELAMENTD £ iHOU1SAD NS DEGLDS DE PROTECLD oD CREDITD SRC SERCE, 3 DIAE APRE A §UISPRMEMD TOTAL

CLUENTES ENFAELA faah Or i FZSSUEM OF LETTUSA SUE PAZAM 14 REAIS TEMW 01 AEYIETAS E OF JORMASS 5,500 £ OUE PaSiM 23 AEAIS TEM JORKAL D GLOSD E EXTRA
CHUNE EQUE BA%S M 30 SELS TEW 05 REVESTAS £ J0RMRAL O GLOBD E EXTRA ORLINE

.tm#ﬁﬂﬂlmﬂﬂmmﬂ'iGUMHWWEWWEEHMQLW#MW DOE MULTA CONTRATLIAL

Coviad 3 Bledrewid @ SUB BgnEe
L O D Cmstral de Bwle s

V0T B s i Bnta
Cerdein ful 20588 Il Bigived e o Shm b

ot al b Py ot v i e I s CP0L T 0 D66Y, Phm agilitar @ whemmlimaishy, il mrme iy o nimvses s digy prvskeseitey L sk poles Cosvitratl die el smamesio
ABH Eporal o A lecafirmshs AMATEL {2 bigar, #-—nw#whmmp—hpnmq

Contfescton Pavn o PLEST (151 o FURTTEL M2%) sabioe valor @64 biivis=a. nda sapanni oy e,
a0 P G, B Ca55 e e B da seevics Joont dawndo 98 e e (e min ) Vet VI de SREAJLEE By desfaton ot £1T00 men (10 dan)
FasspadS GuT, 30007, B0 Alpwreya, 38 T-levie 53 Cosvenga, 34 ETML, 33 Essyon, 3T Goblen Una, 58 TESA, 18 Engrecs, 41 TIM, £26T Giaap, 83 Sercomial, 45 Tobai C

],
Hoje Telcrn 47 BT Gomemunrstess, 83 DSTATA, BT tiarky, 38 vodsl, G Oy, 63 Heflo Srarl, ST ALOCLA 7Y Dellarphons, B Sewmuiel B4 BET, B5 Aewsica. bok, B 1P Conp Telenns,
B Arregn Tetsocen, B8 Tahes e, 55, 48 Candeuige, T8 Vipesy,

ResUmo dos TABULDS Incidenles

Receitas (R3] Valor ICMS Valor 155 Valor PIS Valor COFING |
Sarvigos Tewcom N 5,00 052 3,78 |
Servigos Nio Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Qulioa Servigos 0,00 0,00 0,05 024
Total Tribitites 31,56 0,00 0.87 4,02

Mota: Fundaments legal Lel 1272172012 & Resolugho AMATEL B3202014

O cidios de telacia de jeesladivit 08 foiga OWthes sba 11 O 13 CTEC, 43 Funar, 14 01, 35 Telsdlica 16 isown, 1T Transil 78 Essdon, 1 Emdcaned. 73 infwiy, th—i
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ois.A i
Pt D61 22020 & 0501 2021 e
FIXO
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICASOES NUMERD DA NF:018 355,678 SERIE: U SUB-SERIE:02
Pk i Cllesiokin. 3708 SUOUOHNER Py i G 120U s OR300
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTD E .:_..,.L Byngistor TISSELTTI0  Teekeuk Aglupaiier. 47 100 4360
iNe Crmiinln Agpupwedy TIERITIID  Tewheor Sgnaeda 47 55 S04
CPRICHPL, 10 113 1780174 insa Samausl
R BOM RETIRO 01251 Frisl g ammsd Oz
DO& MURICIPIOS
BAAAT-420 BALN CAMBORIU - BC
Oi & RESUMD DOS TRIBUTOS ICMS CME 155
N T TN B L S DN TR [T im, 4 apo [T
Ay, Meslen Bisvrppioita, 3000 - BASIEG SAMTA MISATE CEP &g 530 - Fcwniiadt — Allpsly Fo o o
£ Vaks .88 a0 200
Wi Lo, CFOE 0T
Mpfousy da D el B SeiwgD I8 Tebsi Copne k2T
RESERY A0S0 40 FiRC O
TEE4.A4EL1DSD AF59 ICB2.TCE8.BAAE D523
(S]] I
SERVMOS MENSAIS
Eafueniia DEasiign 008 SEreg i - IT=10T] A Damc~o i uons walar
| OPRSTITE | FoF PRANGLIA 20 S5 TELEWS 30 Frres 344 s i35 41
Tetst SEMVCOE MENSA
SERVICCS LOCAIS HORARID NDRMAL
Segubncia Descrsle S5L sinig ot Tos Hinutes Taneeact
T TCHAM. LOCARBIN i P g | R (e g
Tl SERYVICOS LOCAIS HORARID MORLAL
CHAMADAS LOCALS PARA FIXO
Bequieeod DRRCTn 30 D00 MiTwn il Geata Hinusos Tankedon Eliquota Vatar
3 TOTAL OF MINUTOS LOCATS DT NN, RS ) i A
4 FRAMCILUIA EW MINUTOS et MIN, SO ) T
4 WEMLITOS EnCEDENTES A FRANGUIA DR T, SR, i o e

Totsl CHAMADRS LOCAIS PASA Fincs | 600 ]

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

“Bsquinca Dl Firn  Dursghe Lacsimagks = Taichwe  Aliqools Valur
B VIR DEXROT Q00031 W0 HORAEND ] Wizl RSN =W ICME pas
T LIS 4ET QO ONST WE-1 HORARND MO L Wil ATRhOR] TR TS 1,33
8 A0 O I DOONDE WE-1 HOSARED MORL Wi ATEANEOAT PR ME a
U ISNSUNN 143100 O0OCSE VL] HORAS NORMAL Wi ATREEITON) TN IChe o
MU ITETEL DONMAS WE-) HORASND NORKAL 1 ATRTTIA.  E IS 0 &
Total CHAMADAS LOCASS PARA MOVEL
| Total Mol Fiscal 04 12624 |

pocum FINANCEIRD - N* 016.5T2.756
ITENS Fl o5

Baiubiisin Geniiigho 008 SErvs 03 T Al g W D 2oy
11 ATUALIZACAS GE YALORES B 1151 M I
2 MULTA D6 CONTA DR FUNrE (NI
L= TriB ey uf T d |

Walor
048
L]
T FancEmOS
Waor

OIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

Baquincla Descoigha dos serdges Dala Hisddhrco Allguiota
i ARREC TERC SESV PTB.LARGA 4003 Sead LT R Y UL e e Ll 4 145
Ry g Tl
W5 ANTIVIALS - LIGUE a000 feel- e Sal Died 14012000 (IR LRSS RERTE 2 12.0%

Cwslinug ha prdasng gedgang



QisA
Failodo: D6 22020 8 05012021

GOCUMENTD FANCEIRD - Canfiiag

... 43/303
i e
s

1 EH:FGLHEHTUI FINGNCEIRD - N* 016,572,766
DIVERSDS - ERFRESAS

“Erqueneia Descin o dot sarei(os

Euta Histlirion

46 SUBIRTE TELEFTME- LIGUE: 4003 T8 (80 By g AR RN

o nEd

Totsl DIVERSDS - DUTRAS EMPRIESAS

|'rm| Dicec et Financsifs

4518 |

ﬁ'lhllpm

1724 |

i fuks cordls 6l Eanshiln, @ oL ol

i nno Sele el o o R 459,13

Cads o pagarmanls il tenka wria lalin, fasi Sricorerhe R pi e s, ©ea S dog ey DAOGTN] [l
Lisrbramren qus ea faka 1 jajaiis, o1 wviim weulc g

Depcrig o das sigles utilizadas
B - Bl

RED : Rekanada

S8 - Dot Aetiiriala

W1« Lk puia tebuley denby de dies B8 Aana DOD
W3 Ugeels il B fig i i oo DO sejr gl aC de pigem
Wiod - e S pern selulr v o v ik do DO s die-sdn

NI« Wil
F . Cileasia sarla
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Z1sEEm - SISTEMA D IRFGRMRCOSI BAYCO DO BEASIL

25/02 /3021 - ANTLATENDIMENTO = H6.12.37T
14353014553 STGUNDA VIA Dola
COMPECVAILE DE PAEAMNINTO

CLIEKIE: CASA DO RAODLESTENTE

ASFUCTA: 1453-3 COWTA: 4. B1E6-3
Convenla SERFIL TELECO (SC)
Ccdigo de Barras 04670000317 TZ430027715~-4

EEITT2EU210-2 1011030002

Data ds pagasanta oa/02/2221

Valor =m Dlnheiro 172,43

Valar #m Chaogque 0, 00

valor Totel 172,43

[ USMERTO: GEOS62

AITENTICACRD BISEE: E.2DK. T3 - ECE6 . ECR.OF4
W

f

ol

f



EMASA-Emp.Mun.Agua e Saneam.Bal,Camberid
=) Qusita Avenida, 250 - Gentre, GEP: 88330104

BMAEA  CNPJOT.B54,402/0001-00

45/ 303

HameiEndeisgo F.ﬂha;&: Malelenls ==
ASSOCIACAD CASA DA CRIANCA | 001, 550.0014.00230,0001 TESAS0-T
R. BOM RETIRO , 1251 Sequancial N® Hidromebng
2074585000884 A20G604753
MUMICIPIOS - CEF:85337-420 Cad. Dibd. Aulomics
Balnedrio Cambari OTESES0T
Plantio
0800-643 6272
Descrigdo das Faturas
Refaréncia Vencimento Valor
1RE0H) 1TO8a0ad 3rza
5}(2{ W M“ A 6{1@'\4
TOTAL A PAGAR 37,28
FATURA EM ATRASD
Mulrs da 2% apds vanclmenlo, @ sef cobvada em lalura pesbmiiar
Més/Ano Descriglo da Faturas
122020
Saquniial L alizm; S
2078585000864 001 550,001 4.00230.0001
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Autenticacdo mecinica

B G ! 341-7 | 34191.81023 17559.475813 50116.880001 7 85200000619348
Local de Pagamento Wencimenin
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO 03022021
[Cedente AginciTidigo Coderts
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI CNPJ O7.586.253/0001-38 SB15/01165-8
Dula do decumenio  [No. Do documenio Espécies doc.  |Aceite  |Data Processamants  [Nosso Ndmero
03022021 2039400A. 7 (011 N Q3022021 161/021755594-7
Uso do Banco Carisira Espécia  |Quanfidade Valor (=) Valsr do Documsanio
181 RE 183,48
Instnugao (Todas infommagies deste binqueio sio de exclusha responsabilidade do cedente). {-) Descorios/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:
109/00009675-1 , VCTO 27/01/2021 NOVALOR DERS ............ 188,79
MNADO RECEBER APOS O VENCIMENTO *)
(=} Valor Cobrade
Sacado: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM CNPHCPE 0102131780007 74
Endereco: R BOM RETIRO, 1251 88337420 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBO s5G
Benalicidna Final:
Ficha de Compensagio
Hi“"“lllﬂ"lﬂ"ﬂl' IH”I' m ||‘|III‘"IWIIII ‘I\I\“II o N

| ,f,_-iif 6 Q!)
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25702 20321 - BANCO TO BEASIL = 16:12:37
145501453 L

CUMERIVARIE BE FRGAMEWIO DE TITULDS

CLIENTE: CTATA DO ALDLESCENTE

BSERCIN: 14633 CONTAL 34.8B16-3
TITAD UMIBARCD 5.A.

A4191BL 53T IES04T5EL3S011EARA001T45200000019340
BENDFICTIARIO:

B ¢ ComERCIO EXBALACENS EIRELI

NeE FANTASIA:

B C COMERCTQ EMEALAGTMS ETRELL

Chza 07.588.253/0001-3E

SEREFICTARIO FIHAL:

8 C CieERTIO EMEALRCENS EIFELI

CHEJ: O7.509.253/0001-38

BAZALR:

BRESOCTACED DE FREOTECED ACOTHTM

CRE: 10.213. 1787003174

BR, DS OMENTO 20,308
CATA DE WEHCIWEWED DI/02/202T
CATh DO PRTRS ¥} 03/02 /202
VALSR DO DECUMENTD 153, &8
VALOR CUSFADD 153,48
MR AUTENTICATRD &, DE0 ALY Fos.BER. QT3

Central ds Atendimento BB

4504 0001 Capitais @ regisss metropelitansas
Eaf 7258 0901 Demsis lozalidades.

Consulcas, informaccas e servicss transacicnsls,

5&C BB

0300 749 0722

Infarmaccss, treclamsciss, canselsmanto de
produtos & servicos.

Cawidoris

cad0 729 3678

pagla=acoes fas solucionadas nss canals
nanituals azencis, 58T g demals canais de
atendim=nto.

Arendimento a Deficientes Auditivcos ou ds Fala
e0d 723 fogd

infarmacces, reclemecsss . cancelamento de cartam,
sutros produtds e serviccs de Oovidoria.
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F ET GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 01/02/2021 10:51:35

ALt [E S0 INTE DI THNS B2 BIALE

Vil do ApSeatleac 3117 = A0

Py -Focle g - Al .I:II-EH?‘J"'E

ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC I 10213.178/0001-74 |

5% o Dt 8 g 0 8, T By e ] [ 7o b DD |04 - CEP

RUA BOM RETIRO 1251 | 4700-33024949)° 88.337-420

ne_ﬁ.... _|-- " S —_. u.-—-u_,_': l o _. m-UF  C0e-FRAS 1-5-5- e | P, _\".-_-‘_

owoeos |sesocamory || se | w8 LY

11- Identificador | 42-Total a Recolher

03213841502131782 1.588,04

S 13 Data de Validade = uummﬂz'r . i

Atengao: nao raneher apos Validade
LR || Wbl S e il

53100000153 | 80402362026 | 102050321385, | 415021317821, |

V¢
r; E T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 01/02/2021 10:51:35

F_%i°T OE 0T O TRING DE BERCD

Waors o dio Al atiao: 39T - PR ED

Bi W 5cn o WLl 02 -CNPrCE]
| ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC || 10,213, 178/0001-74 |
O o By 2 b AP, i, Bl L) [ - S =" o ot | o8 - CEP
RUA BOM RETIRO 1251 1L 4700-33984048 ll 88.337-420
B« B T g # | o 5 . UF It - FPas |.?E"3""."-* |!il-ﬁl--'rr."'1|?-' 1]
MUNICIPIOS | BALNEARIO CAMBORIU | sc || 515/ 1l 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
03213841502131782 | 1.588,04
'43- Data de Validade = 05/02/2021
Atengio: ndo receber apos Validade
oo e Boe o4

B581000001 53 BEﬂdﬂEB‘EEﬂEﬁ- 102050321 386 | 41502131 ?321 |

Ty -




§18sR - SISiedMA U2 IREORMACOES BAWCO DO BRABIL
2570202021 - AUTCRTERDIMEHTD = 16:-12-37
1453301 463 SEGUNLA VIA oois

COMFECVANTE DE FASRENTO

CLIERTE: CARSAR DO ADOLESCENIE

BEERCTA: 14E3-3 COMTA: 34.816=-3

Conwenit FGlS ARRED @REEF

Codige da Berras B38106000015=-1 EEQ040235E02-6
102050321 38-5 4E502131782-1

Data g3 paosmento a3/ad/anal
Tdentificedor 0321384150 2131733
Data de vencimanto A5/03/ 2221
valar Total L3865, 04

CTMERTS:  Geu30d
BUTENTICARAT SISEB: E.344.439,619.13C. 84D
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IDALECIO EDUARDO EFP

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:22330- 105 - Balneario

Cambaoriu - 5C
TEL: (4T)3387-0094

DANFE

DOCTMENTIF ATXILLIAR Da
MUTA FISCAL ELETRONICA

0. ENTRADA Iil

1 -5aiDa
N 00000937  f1.1 /1
SERIE 001

N RE AT I

LT L ACoas

LR A AR e e S A s e TR MRT s

Cormnniliy e Mirmilr idule s ool me led de NPe

w w e Tagmalin o by juang]

[ETH TR HTE TR o+ JF TR

v ey

wEEREA BE e Rl M}

[

A L

N.FISCAL REF CUPOM 3423 10020503363 0303001 13:45:23
e T AT i | TR e I Ty T AT [
153631246 02,486, 1 170001 -52
BESTINATANRY | REMETENTE
B LI AT BW T R EF =TTA M P
| FROGR AW A PALS 102130 V80001 -74] 03 023021
[ ] [T TOO o B [T] Ene g L T =0
| RUA BOM BETIRO, 1251 MUNICIFIOS £RI30-000) 03/ 02/300]
[=TeT] [ B R VE L TR R T B [LE TR Y
| Balpgario Camhoriu (47)95458-0518 8¢ 13.44:55
ALY D D PFETD _
T BEELLETY Wl VT oG ESE TR L I e B L e W = RAT B L RGLES ]
1,00 0,00 0.00 ool 501,90
e Ta ] voakapk £t ETTRA [i= 3 bt ey BT % JFE TE M WALOE Treeal A Tl
006 0,00 3 .00 (L] 458,00
TRANAMHETADR ! Vsl IS TRANSPUR TAD S
L T T T TRETEIGL |- =& T WAIT LA B e U [
0 - REMETENT]
[ w L] 53 T WA Al DT A8
FEGL TITEI tae ks R ] [ = DI L] P 18,7 ID
DD DO FROUTE ] SERVL U , B
T ] mcaicos e o J o e | o | B | vamrn | onte |t | G PR
=T CA5A FAPEL Ad BRAWCD CHAREX ©/ [ L BT - 1, 13 S 19 M| s i 0 san] sosl oo
LA
] CAETUCHD P B0, CroLde D vimnal e SA L] i ] e B34 A 2430 [ o pndd fefang mdh
CoLDA
Wil |CARTUCHOHP §64 7, PREFD COMPATIVEL pevecd o friss fom D A uEE 1080 om0 oo e nonl na
PRETR
Bk, BRDUD MTRTE POLCHOM CIECA ORI Jiaziopd ghglinecs FCT LA B 3E) B a i A o0 eno] nonf oo

DAL AL, b

0 (L Wit free

ECF Rf s <Metor 20 ECF
Parcel OO Waitn BS
X
EMITICD PR ME QL

¥4 L T ST

55 DOy 135790) -
LU WSt s A T

) ﬂulr

el Mo I3TTT0 VA Apwrn Tirllwicg S LAY ST (1405 | Fude INFT DN CTMENTO
EFF A TANTE PELO ST PLES & A sl i BUL0 GERA [HEREIMTO A CREETO PisCAL
BEIPL.  PPREMITEQAFROSEMAMENTD DO CREDTID DE w5 M0 YALOR DE RS 1557
CUFRERWOENTE A AL DJLOTA DE 5.50 %, Mg TERWDS DO ART. 23 DA L 173 50

N LTy
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Al Bradesco | 237-2 |
Barmificiinio rphre it | G, Berfaihrio Wb divers o sl nliega(ysans imo e sopiesa arhegedin
IDALECIO EDUARDO EPP T2230 ! DO15ERE-4
Fagador Nt T O tesctonsoam O s O ao csinte N* jisficada
PROGRAMA PAIS 0d [ 131034202216 — [ Ene [
Wencunsnio W dho Descunmeniln speirin Moy | Wiskor do Dieecommissiin g . = o
1 RS 498 00 O Dasconisecicn OrFaecise O ouwes (Rrsslar no waisa)
Fecsbifamos) o boguetaTiuln [Diat Agnnatina Dhata Entregadis
i B8 Caralerilvas Boinma.
Local de Pagamenio:  Banco Bradesco 5.A. Diaila da Procsssameis
Pagével preferencialments na Rede Bradesco o Bradesco Expresso 03022021
-
[l Bradesco ‘ 237-2 | 2379722305 41310342021 21001.568803 3 85210000049800 _ Recibo do Pagador
Lrwal de F.-ummr- '
Tla do dorenic Nimero da deaurmemn Expicis Documeaio Acril | Daln Processamenis
030212021 80937 DM Bam DINDEI2021
Usa do Baarecnn Cip Caftra  |Espics Meada  [Cuanbilaia 1 Viar
o4 L i | Bradesco
58 WIS EXIFRET 5 EN. ETATS "ve
Wencirenilo
RE DTRCM. PEREAEENCIA. sssnsnssnnnsnaremnmannramsmaes ees 6,83 Mm
APEN GRADIFIOTL MILTR . o s aars s s e o A s A A WA 14,54 Agircia | Cod. Berwiciina

Moans Ml

04 1 13103420221-6
- {=) Walor do Dascumesndo
498,00
Oowwr e
- ]
— Paw 3 (=) Dutrng Dadigi=y

L 4 [+) Miara Mulks
Cirl, Participants: 39510856 5] Ooom Adecs

B (=) waor Cobras

Recebimento através do chegue n® do Banco:

Quitagio valida somente apos liquidagio do cheque.

Fagador PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178M0001-T4
NICTPIOS

RUA BOM RETIRO, 1251 - ML
84330-000 - BAL. CAMBORIU - 5C
S aronAualinty;
AiderilicaBa Mecanicd
ind Bradesco | 237 -2 ‘ 23797.22305 41310.342021 21001.568803 3 85210000049800
ekl
50 04022021
l!-mfu-uﬁn mmmasmnnnm CHF.'J: I:I!.III.H'I'HI‘I-H Apncia | Cod. Beswliciisio
—_— T223-0 ! 00156884
Chata do doc e Wiy do dossrmanio Eapecin Doy Al D=t Processsmmsniy Somny Mimera
0 1 50637 ] ] Sem D30zi3021 | 0 04/13103430231-§
LUisy do Barwo Cip Carlera Eoigmi it hmsitii Vishar 1 =) Vi chey Do stk
o4 RS i 498 00
s54 YVALORTY FFTELSS05 EM FIATS ++* 2 (-} Demzmwrriny | Abatirsnts
oA TR Do, BERMRMERCIR . .oy yae cnasinscsamasarisarnnssnslyiD ¥
:5'35 BRI/ I0TT MIILTA: « o s v vsvaricmsrarase s s dss e dens = b Ll FEFNE O

4 [+) Mora Musg

5 [+ Quilros Acrdac o

B (=) Valor Cobmo
Fagaior. PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10, 213.178/0001-T4
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
BE330-000 - BAL. AIBGRII.I 85C
Sacaion fyaesg
Gt i Bsiaa

Autenticagio Mechnica  Ficha de Compensacgio

R A0
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25/02 02521 - BEMI0 DO BEASTL - 16:12:37
1405014489 Qo226

CUMPROVARTE OE FAGMIGLATS T2 TITULOS

CLTEWTE: CASR 00 ADOLESTENTE
MGERCIA: 1485-3 CiaiTh: 34.816-3

Ak FRADSSO0 8 K.

23TFTZEB0EALITOIZNEL 2001 eI FIIETZLOO0DCE 2500
HELTFICIARTO

FREEIADIA COR-DE-FISh
E{=F FANTRIIA:

PAFELAAIA COR-DE-FSA
CWPg: 02.426.117/00031-52
SENEFICIARID FINAL:
FAFELARIA Cim-DE-FTE4
CNEJ: 02.496.117/70001-52
PATAILR:

FRMGEAMR PAIR

CN2J: 10,213 176/0051-T74

NR. THCUMENTO 20.401
DATA DE VEHCIMENID Derda/atiy
CATHh T F2=3MFNTO Das0a /2031
VALDE DO DOCUMENTO 4308, U0
FRLCE CLEERRADD 438,00
KE.AUTEHTICRCRD 3.442 . 2E€. 38T . OTF.ESC

Cantral de htendimsnts EE

4004 DO01 Capitals e regloss matropcolitanas
CE00 723 U001l Demain localldadss.

Donpultas, Informescoes e seciicos transecicnaeis.

820 BB )

G200 T3 0722

Informacoes, ceclamecses, cascelsmancs de
proiutos & secwlcos.

Quvidsria

L300 735 5878

Pamlamarses pnag =oluglonadss nos panais
habituais agsnoia, S5AC e d=—ais cansis de
atendirento.

Avepdim=nrn a Deficientes Auditivcs cu de Fals
CEDD 729 DOER

Informacoes, ceclamacces,cancelaranto de carctas,
oatros produtes & servicss de Queid=rig,



PREFEITURA MUMICIPAL DE BALNEARID CAMBORI Nimeo da Nota Fiacal
2 SECRETARIA DA FAZENDA T
e Séne E
g Dets Eminsla; 09022021
- HFS-E ;
u NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 1. . VORERCER

DADOS DO PRESTADOR
HoneEazh Social  CONTABILIDADE OLIAN] LTDA ME
Moena Fanlasln, CONTABILIDADE QLIANI

CNREICPF:  11.126.1340001-TD Insc. Muriciont: 199092 Irc. Estachasl:
Endwrego: AVENIDA 5 AVENEDA W% 180
Blalwee VILA REAL Crompd; SRLAZ
Murs e BALNEARIO CAMBORI UF: 8¢ CEF. BARIIB-O0
E-mail. fincal @ saniabilldecsatan com bhe Telolore:  STA641 60D
Mome Pesis Soclsl ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHMENTD E INCLUSAG SOCIAL PAS
CHPICPE:  10.131TRD01-T4 Inac. Bymicipal: 159901 Inse. Estadual;
Efwimreg: AUA BOM RETIRD N 1251
Bawig: D06 MUNICIPIOS Cravl.:
Muriciols BUALNEARNY CAMBORN UF, SC  CEF BS3ip-000
E-mul padibsinciupscatcial @ e ¢ nm Telslore: ATIXGE949
NSCRIMIMACAD DO SERVICD
romE RS CoMTARED
AEET
hem Tribwtbvel| Otde. | VL Unitkric RS Tolal S|
MR AR TS 0w TABES NESOH B T80 | 3V e 1350 0
= : ' /
Yalor Tribnrtial Wialew nbo Trbutienl
RS 1.200,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA RS$ 1.200,00
Wally Tosl dog Dedug fen: | Duncordd bnooredicionasty, [Desco g Goeeloinnada; Basn de Clicuin Rinpunta: Wkl do 185:
RS 000 A 0,00 RS oo RS 1.200.00 0, noofHs RE 000
FiG: 0 00y COFING: 0 0o NS5 0D 1R Do CELL: 0 oS Dhtrag Basesrs S
RS 0,00 R§0.00 RS 0,00 RE Q.00 RS 0,00 RS 000
WAL s matashs el legeritens Fhsaesa RS 0,60 Estntugan RS 8 00 Musscipan RE 6D vamm‘r RS 1.200,00

HEUADRAMERNTOD B SER VM
17.19 « Conratilaiada, mohisive serigos encos o masilianes.

Mis de Competincis  O2E021 Lowsl g Peribimeniy  BALNEARID CAMBORIISC Dt Govar S DAME02T 10:04:43
Rercllamanda  Sam Retangbo Tribeiagén: Fika
CHAE; BI040
(Fot Iyl et ;3
liggreaad 2 DRAT 00T b 19 450 0 gan Azl g Fu B sl
Bacsbifemcg) du: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME NOTA FESCAL OE SERVIDOS ELETRONICA
O gana ot crntlanieet resty ota Flecal oa Servigos Eletntnca Mimesa T7

i f N Coeriifica &0

[ Az=rohra do Receheces FCBEus-" sE8
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“¥sICOOB

Besw i 15010 N T TR Vakior dio Dewnamafailin
CONTABILIDADE OLIANE EIREL! 11.126.134/0001-T0 T2 1.200,00 |
5A AVEMNIDA 180 SALA: DZ; {4 ) Dhstross mms linas {=1 Moo " Mol
ko = Db nmiiy ¢ At Bimciiiai E-rﬁa:..-,].:-!-u,ln'-:,
BALNEARIO CAMBORI - 5C £8337-010
Tnaria, s Tieats de rreprseallilade do benedidie) Dals de Emicudo (=) Valor codwindo
NEo cobrar sncarges por siraeg o203
Nlo canceder dessonio, Coup Conar /O, Benefi Lsa
L 2069/3842473
Tt Mmoo
239-5
Dados do Pagadnd
Weiies e gl T o T Sp——
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTD E INC 2
Erdiyry
RUA BOM RETIRO, 1251
Bairvn ¢ Dawidiia
MUNICIFIOS
Wik e UF CEM
SC BE337-420
Mesisgom Pag =toe
Este reciha somente 165 validats com a autenticacin macdnica ou Amenah s B e feia - Rl do pagador —
acompantado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimenio
alravés do chagque n, do banes Ess quitac ko sé terd

yalidace apde o pagamenio do chequs pelo banoo pagador.

S S S SR ———————————— s S SRS T

“SICOOB l 756 | 7569130698 01284.847306 00023.950017 2 85400000120000

Lanal de paganscnia Wieni uneenii)

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOO0S 23mzi202
Bemeli 4o f_"--.1,lq_-l_.-||'“1|.'.||||| Hallp El-‘,ld Benefs s

CONTABILIDADE QOLIANI EIRELI T1.126.1 347001 -TD A0EATBABATI
Diuts dey dew umnizmni o - R Espeicla Acrile || Dotz provcmsmenin | Miseo nifmere

OG0T a2 oM N D202 2335
Uso do Binco Cairelsy Espiuie Quasiarinbcle Valor Vb dh s sin
1 RE 0,00 1.200,00

|r|-u-|u‘|_rﬂ {8 e Tcipul ankelalads o v Linnid =) D stiton / Aleilapurnain
K30 cobrar encargos par atrasa

[=) Minrg / Mot

or

BRI PELA G v ERATR X CONTRATANTE SEM AEEFUMIASE MaDE D0 BAel i)
CORGFERATTZA DONTRATANTE 36 B0 s Senmy

Pagadnr [+ Duties Goils ==
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTD E INC 10.293ATR0001-T4
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNKIPIOS =) Wihor ordiradio
BALMEARIO CAMBO - 5C BE337-420

Berme i i8cka Fimal

T
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25702/ 202 - BANUQ DO BEEASTL - 16:12:37
145301483 oegL7
CUMEENANTE OE PRENTRTO T2 TITOLOS

CLIESTE: CRIA DO ARSITSCEAIE .
AGENCTIA: 1405-3 COHTAL 34.8B1E6-3

BLNT] CH-IFESATIVDG DD EFRSTL B
T5EILECEIIITZE4E4TINEC0D2SR5 00 TERS400000 20000
ECNEFICTARIO:

COETABTLIOROE OLTANI ETEELL

HiHE FANTRSIA:S

CONTABILIDADE OLIRNI EIREL]

CMPF: 11.126.134/0001=-70
BEEMZFICIARID FINAL:

CoaTRETLIDROE OLTANT ETRELIR

Ch2J: 11.136.134/0031-70

FaERboR:

AESAZIACED DE FrROTECRD ADILETMENTO
CERg: 10.413.178/0001-74

WA. TOTUMENTO 20,801
DATA DB VENSIMENTO 23702 /3421
DATA DO PATAMENTO 08/02 021
VALLE DD DOTTMINTG 1,200,100
VALOE COBRADD 1,808, 00
FRATTENTICRCRD F.a44. 483,001 .832.453

Cantral des Atendim=nto BB

4004 0001 Capitais @ tegicas matrcyclitanas
L2000 729 0001 Domais localidadzs.

Consgltas, informacoea e servicos trarsspiopals.

SAC ER

C300 7E3 0722

Informacoes, reclemscsss, cancalemante de
prsdutos e servicos.

Curidscia

L2008 729 5678

Feglamagges nag solucisnadas nos camsls
habituais agsncia, 5307 e de-sis vansis d=
Breddimsnto.

Atandimento a Deficientes Auditiwcs ou d= Fals
CEDD ¥2d 0035

Informacces, reclamacses, canielamsnto de cariac,
gutcod produtes e perpvices de Quyidowia,
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25/0252221 - BENCD [D EEASIL -  L16:12:37
145301463 Go16

Lol TENTE DE FRGAMEHTO DE TITULGS

CLIENTE
AGEMTIS

CASh DO ADCIESCENTE
14653 CoETASL 34.818-3

ITAU UNTERANCO S.A.

I GOTELINRL5ILAL 22500005000 18S500000024751
BEREFICIARIO:

PM BALM CAMBIEIU / MUVIMENTO
HiME FRHTRSTA:

PN BALN CRMESEID / MOVIMEHNTO
CHPJ: B3.102.285/2001-07
BENEFICIARIO FIKAL:

PH BALN CRMSSEID / MGVINTHTO
CHPJ: B3.102.255/0001-07
PROALCR

ASTACTRCAD DE PRECTECRO ACOLETM
CMET: 10.213.178/0001=T4

KR, COCusuintd 22,501
CATA DE VENCIMEHID 05/0374031
DATA DD BRCAMERTO 25/0275031
VALGE D0 DOCInVERTO 247,91
VALOE COBIADG 247,591
A ATTERTICATED C.5E, D46 B0C. 822,451

Centrzal de Atendimsnto BB

4C04 D001 Caplitals & reglses netrepslitanay
CEO0 TEs 000L Cemais localidadss.

Cenadltas, informacoes & servicos trarsaoicnsis.

EAT BER

cadl 7Em 0722

Infozmaccss, reclsnacsss, cancelas=ento da
prsdutos o aecviccs-

Cuvidozia

CECG. Tas 5674

Ezzlamscosa mas aslucicnsdss noa gansls
habitvalis agencia;, 5AT e demals canais dge
astendim=nto.

Ataadimants a Daficisntes Ruditivcs cu de Fala
L3098 723 OCad

Infor=acoas, reclamscoss,carcslamante ds cartan,
outroa produteos e servicos de Ouvidsria.

Traneacdo efelunda com sucasss por: JC41B513 KARIMNA GONCALVES.

0.0 Waswmorfrasiy
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s Consultas - Emiss&o de comprovantes
EMPRESA
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G3352517070051681
25/0202021 17:16:26

2afGafe02] - BAMCO DO EBRABIL - 17:14:37
145501458 SEeTHTA WIS 0oE
CEHEECVANTE DE TTANSF=ESENCIA
DE CoMTA COBESNTE P/ CONTA COBEENTE

CLIENTE: CASR DO ADTLESCEHIE

ASENCIA: 1403-3 CoNTAL 34.816-3
CaTA DA TENSFEREECIA 25/01/3681
555.271.000.305. 456

85, 00

cesess TEAUSFERIDD EAFA:
CLIEMTE: ATRTON FROILMA PEREIRA ME

ASERCIA: S52T7L-X Colitit ICh . 48E-1
N2, [CCOMERIE 58 453,000,034, 816
FA.ATTENTICRCRD R AEZ TTR.A21.AAT.453

Transag3o efeloada COM SUCSSE0 POT JC416513 KARINA GOMNCALVES.

Y'P'WM
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41 - ASS0CIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARID |
RUA BOM RETIRD, 1251 88337420  BALNEARIO CAMBORIU/ SC
CNPJ: 10.213,178/0001-74 Referenie a0 més de Janeiro/2021
Cédige  Nome do funcionaric C.C: 2
143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO: 4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Admissao 01/06/2018 EF_EE.'I?DDB.E!.& CTPS 01247686 DO050-0
CODIGO | DESCRIGOES [ REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS |
5 | Salario Mensalisla 30,00 876,84
4005 | Adisntamento 13° Saldrio 73,04
5101 | ILINSS. 7,5000 73,26
I [ Totals 1,060,78 73,26
SALARIO LiQuiDo R$ 977,52
Salario base " Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
676,84 976,84 §76.84 78,14 003,58
e

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ ! Assinatura do funcionanio:; !m:j W é@ ﬂﬂ ﬁ";—-"'
Sizlema de foiha SCI VISUAL Praclice - CONTABILIDADE QLIAN



2870172021 - BAMCO DO BREASIL - 16:07:5B
145201455 SZS0WDA VIA GOLz
CUNERIVANTE DE TRANSFEBERCTA

DE COMTA CORSENTE B/ COWTH COEFENTE

CLIENTE: CASR DD ROCLESTENTE

ROENCTIA: 1485=-3 COETRS 3&.816-3
TATA TA TERNSFERZHOIA Z5/01 /2031
N, [ MEN D 551 463 000 . 054. TGS
VALTE TUTARL 977,52

vessss  TRANSFERIDO FARA:
CLIENTE: ¥&oe) B G [03 PASIOT

AGERCIA: 1485=1 CORTA: 54,7033
NE, [ UMENTO 561 . 4059.000.034.816
MR AUTEHTICRCAS 4,.701,.3ED.CCE. 418, 5CT

69 /303



RECIEQ DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

70 /303

Mr Recibo Nr Taléo

] Mome ou razda soclal da empresa

Matric. (CNPJ/Previdéncia) |

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10:213.178/0001-74

Recebl da empresa acima especilicada, peia presiagho dos servigos de PSICOLOGA

em 01/2021 & importancia de RS 2.036,86
{Diats Mil & Trinta & Sals Raals & Oitents e Sals Centavos) conforme discriminativa ababa.
Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificaglic
2.288 60 | 0,00% 0.00 | \falor do Senvigo Prestada... RS 2.288 B0
Valor 4 Reembolsado no més Saldo Il Reambolsa (0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA, RS 2.288 60
Carreteiro (Calculo da Valor do Reembolsa) Descontos
il Inzs Contribuinte individual R3 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-cbra 1) RS 0,00
{ % do Frelg). O resullado corresponderd v RS 0,00
a0 Reambolso, respeltade como limite masima Wil RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. il RS 0.00
Wi RS 0,00
Mro. Inscr, Prey, : 210.51529.90.7 SOMA R% 251,74
| Wro, do CPF : Valor Liquide  &S$ 2.036,86
Mamara Cl Conselho Reglonal Assinatura
:Ilf 1_'I -2 LC,LL —
Localidade Cala o
- Nama Completo
BALNEARIO CAMBORIU 2B/012021 HELENA KRUG LABES

folhe SCI VISUAL Practica



TB/O1/E021 - BAECO DO BRASIL =  I6:13:18
146301483 SEENIA VIR G323
CoaFROVANTE DE TEANSFESENCIA
OE COWTA CORFINGE BV CUMTR COIFINIE

CLIENTE: CASA DO ADIIETTERTE

AOEMCIA: 1453=3 COHLAS 34, 816-3
CATA TR TFAMSFERCHCIA 2B/01 0203
BB, Dow MENTO 551.458%,. 000,056,450
VALTE TOTAL 2.03€, 88

swesss TRAMESFERID0 BARPA:
CLIENIEY HELEWA FES LREES

AGCFETTA: 1485-3 COHTA 5€.440-0
NAR. DOCIMENTO 551.483.000.034.816
NE.ATTERTICATRD €.102. 572,635, 161 . E23

Jussforn

71/303



# 4 ?‘1 » ) 72/303
Hilgd PAJS imissnos,

i-’-‘l"

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 35942013
Lei de Utilidade Pihblica Estadual n® 17.3952017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pele presente inslrumento, coma CONTRATANTE: ASSOC
ADOLESCENTE), insciita no CNPJ sob n® 1(] O]

IAGAD DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL -
pelabetatds po Biig Bem Bl g® 49& S Tnrellia e &

s
E'g b

KRUG LABES, brasilsira, solteira, psicdioga, |
Portugal, n® 360, Bairrg Nagies, CEP B8338-11(

Clausula 1° - As paries acima Identificadas tém entre si, [uslos e acerlados, o presents Contrato de Frestaglo de Servigos Auliinomo, que se regerd
peias clabsilas sequinles e pefas condipdes de preco, forms & fermo de pagamenlo descrilo no presenis,

Paragralo dnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direfrizes conslanies do ADITIVO DE PRORROGAGAD AD TERMOD
DE COLABORAGAD - FMDCA NUMERD 01112019, de Balnedrio Camboril-5C, de acordo com a Lei 1301872014, que fnstitul o Marco Regulaltrio
das Organizaghes e o Decrelo B 72602016,

DO DBJETO DO CONTRATO

Clausuia 1* A - E obfeto do presente Conlralo & prestago de servigos na &ea da sadde que consisls em realizar alendimenin psicolbgices em
criandasiadolescentes, bam como para seus famiBiares, com vigincia a partir da data de assinatura desbe instrumento

DO LOCAL

Clausula 2* - O senvigo poderd ser execulado na sede da pripria CONTRATANTE, ou em oulo lncal 8 ser estabalecido, em comum acom com a
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presente conlrato possul prazo delerminado, sendo ests iniciado dos 01 dias do mis de janeiro de 2021, findando em 31 de dezembro
de 2021,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cléusula 4% - O presente senigo serd remunerado pelo saisio bruto de RS 2.288.60 (dois mil, duzentos e oitenta e oito reals & sessenta
centavos)) referents aos servigos efelivamente prestados, devendo esle ser pago, medianle ansferfncla bancdra em conla a ser Informada pela
Confratada,

Paragrafo 1° - Peta prestagao de servigos aceriados neste instrumento, 8 CONTRATANTE pagard a quantia acima mensurada, mediante iberagso do
dinheiro pel FMOCA (Fundo Municips dos Direiios da Crianga e Adciescenis) por melo do ADITIVO DE PRORROGACAOQ AO TERMO DE
COLABORAGAD - FMDCA ndmero 011/2019, do Conselho Municipal dos Diritos da Crianga e do Adolescente de Balnedrio Camborii-SC, com
previsso de pagamento alé o quinte dia Ut de cada més por meio de transferéncia banciria, medianle apresentag3o da Nols Fiscal de Prestag3o de
senvigos, & comprovante de pagamento do devido Imposio na Prefeitura do Municipia,

Parografo 2* - O ndc pagamento da quankia acertada na dala estabslecida neste instrumento provecard @ imediala inlsrupcio da prestagdo de
LEfvinns

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - 4 CONTRATANTE se responsabillza pelo bom funclonamenio de squipamentos de apoio ao saniin, dar conhecimento de seu
Regimento Intemo, como também pela esinutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual sefa, a sede da propria Insiiluicao, ou em oulros locais
onide o (g) proelo (5] s558 (m) exscutads (s),

Paragralo G A CONTRATANTE colocard & disposicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, ionica e pessoal, para que este realize o8 senvicos
conslanies no Pland de Trabalho,

o)

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone (47) 3398 4949
Balneario Camborid - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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‘Rl il g
f; ‘tr} | Azzeciaglo de Protegdo
f!’-,: y Acuihimertto @ InclusSo Social
vl :

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.385/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula B - Fica responsivel 3 CONTRATADA por todos 05 servigos conslantes no Plano de Trabalho conslani=s no Chamamento Piblico n®
0042018, Edital 004/2019, do CMDCA de Balnedrio Cambori/SC, sxecutados pela CONTRATANTE, duranie o lempo de vigénela do presenls
contralo, no hiorno que Ihe for possivel, sendo sua camga hordria conlratada de 20{vinte horas) horas semanals.

Clausula 7 - & CONTRATADA deverd seguir as normas estabelacidas no referido Plang de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE a ssus
hararios de funcionamento @ também quanto & ulilizagso de malkrais,

Paragralo nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horirio para a prestacdo dos senvigos @ cargo da CONTRATADA, denlo dos
heranios de funcionaments da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula 8* - O presente Conlralo serd rescindida por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pacluadas, ou por vontade das pares
Paragralo Unico: Caso haja algum Inferesse na rescisBo do presente conlrato, a parte inleessada nolificard @ oulra por escrito, com a anlecedénela de
O [mede) dizs.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausuia 6° - A CONTRATADA ndo possuird hordrio fixo de enrada e salda na instituic3o, assim como subordinacda enlre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo o8 hocdios @ ser cumprida a prestagSo de servicos auldnome serd definido pela CONTRATADA, observada a demands dos
pacienles, disponibilidads de consulldios & hordrios de funconaments da CONTRATANTE.

Paragrafo dnico; O acompanhamento Wenico para & consecugdo dos objelivos conslantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supernvisao da
CONTRATANTE, em observincia as duetrizes do respectiv Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Clausula 10° - Saivo com & expressa aulorizag3o da CONTRATANTE, nio pode a CONTRATADA translerir ou subcontralar os SErvigos prévizlos
nesle Inslumenlo, sob o risco de atorer a resciso imadiala deste insliumanta,
0O FORO

Clausula 11° - Na hipilesa de divergincias decomentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13,14002015, concordam que antes de
qualquer providénela conlenciosa, vis InslMuir um procedimanto de Mediacso Extrajudicial.

Paragralo Gnico’ As partes acordam que o procedimento de mediaglo serd confidencial, pressrvando todo conleddo do que nese for disculido, nos
kimites previstos nos afts. 30 e 31 da e 13,140/2015, elegendo o foro da Comanca de Balnesrio Camborid para questies conlendiosas.

Por eslarem assim justos & contratados, firmam o presente instrumento, em irés (3] vias de igual teor, juntaments com 02 (duas) lestemunhas.

Balnedrio Camborid, 01 de janeiro de 2021,
-

3 - [
nn FKAwwe ASANLENLS
ASSOCIAGAD DE FﬁﬁTEdﬁUlAEDLI—IIMEHTD E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
' CNPJ n.10.213.1780004-74

Contratante
3 S
~"|If. ~f L= ,:;i_,_",z

Testemunha: Testemunhia:
1. 2
CPF e CPFIP.

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camberit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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#1 - ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA BOM RETIRO, 1251 88337420  BALNEARIO CAMBORIU | SC
CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente a0 més de Janeira/2021
Cadign  Mome do funcionério C.Cr 2
141  ROSILE| DEMONT CBO : 514320 3 Auxiliar de limpsza
admissao 10032018 || G s 170 35514449  CTPS 00094543 000020
CODIGD | DESCRIGOES B REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
§ | Satario Mensalista 30.00 1.069,89
401 | Horas Extras 50% 7.00 100,00
4005 | Adiantamento 13" Salério 89,16
8101 | LN.SS. 75805 88,79
[ Tolals 1.250,05 BaTE
SALARIO LiQuiDo RS 1.170,28
Salario base Basz NS5 Basa FGTS Valor FGTS Basz= IRRF
| 1.069,89 1.180,88 1.189,89 o 9359 1.081,10
Declarn ter recabido o valor liguido deste recibo., j
! ! Assinatura do funcsondrio: _ g‘t-&, !bL\,

Sistama de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI
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2AS01 /2021 - EANCH DO BR3SIL - lhslA:SE
145301463 SFZURCA VIA ooox

COUNEEIVANTE DE TRANSFERERIIN
BE COMTA CORIERTIE B CONTR COREEWTE

CLIENTE: CASR DO ADDLEESTENTE

AEENCIAT 1403-3 CiosTA: 34.816=-3
ZATA DA TEANSFERSNCIA 28/01 250
NR. [UMERTO 551 .469:000,.058,575
VALDE TUTAkL 1.170; 26

weddes  FTRANSFERIDD FARR:
CLIEWIE: EOSILEI CEWMONEI

AGENCIAD 14@5-3 COMTA: 58, 5760
WR. [OCUMINTO 551 .483. 000,034 816
NR.AUTENTICATRD 8.A72.317. 555, Fe . CED

foofon Moot
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMD - RPA Nr Recibo Nr Talga
Mome ou razdo social da empresa Matric.{CNP J/Previdéncia)
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 10.213,176/0001-74

Recebi da emprasa acima especificada, pela prestatdo dos senicos de

em 01/2021 =& imporancia de RS 2,686,777
{Dois Mil Seizcentos & Oilenla & Seis Reais a Sslanta e Sele Canlavos) conforme discriminativo abaino.
Walor Sarvigo [ Taxa | Valor Max. pf Reambaolsa E=pecificagdo
3.080,15 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado.., RS 3,090.15
Valor j& Reembolsado no mes Saldo [| Reembalsa | 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
S0MA RS 308015
" Garreleto (Calcubo do Valor do Reembolso) Desconlos
N I Inss Contribuinte Individual RS 338,81
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra W LR RS 53,47
{ % do Frele). © resultado cormespanderd W R3 0,00
g0 Reambaisa, respeitado coma [mite maxima Wi RS 0,00
o valor ragistrado no campa sakde. Wil R$ 0.00
Wl R 0,00
Mro. Inscr. Prav, ; 203.21071.99.3 SOMA, RS 403,38
m Viler Liido. Lol
Murmers Gl o Assinatura
_fﬂf— L -
§687039 e
i Locaiidads Deta F, 7 s
e Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 280172021 J VANESSA BRISOLA GANTZEL

folha SCI VISUAL Practics
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280172231 - BANCO [0 BEASIL - 16:12:10
14801400 ETFNTR WIA oog
CLMPEOVANTE DE TRANSFEEENCIA
DE COMTA COREELIE Ff COHIA COREENTE

CLIEHTE: CASA DO ACSLEECENTE

RGENCIRD 14633 COMTA: 34.816-3
DATA DA TFANSFEFIHCIA 28/ 0LSE02T
KR, DOCUMINIO 551.463.000.060.18%
VALDE TOTAL 2UERE.TT

waewsw TEINCFERIDG PAEA:
CLIENTE: VANRSSA BRISCLA GANTEEL

ASEMITA: 14E53-3 ECHTA:L 0, 183=9
ER. DOCUMENTO 551 .4G5,000.034.816
NE . AUTEHTICATAD 5.008.A04,043.FF6.F33

B rp Moot
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i‘{‘,:.- PAIS | iosiiinds it sscat

Lai de Utilidade Pablica Municipal n® 350412013
Lal de Utifidade POblica Estadual n® 17.38512017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo pressnis instumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), Inscrita no CNPJ sab n* 10213 TS AT W S 1S
Camboril - SC, CEP 83337420, reprezanlada nesld
por melo de sua baslante procuradora, Karina Gon
BRISOLA GANTZE brasieira, casada, psictiga, |
Rua belo horizonle , 1 72, bairmo Areias , Camborid-S5,

Clausula 1% - As partes acima ideniificadas 18m entre i, jusios e acedados, o pressnie Conlrato de Presiaglo de Serdqos Aulfinang, que se regera
peias cliusulas sequintes & pelas condigles de peo, forma e temo da pagamanto descrily no presente

Paragealo Gnicor Serdo obedecidas, pel2 CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes constanies do ADITIVO DE PRORROGAGAO AO TERMO
DE COLABORAGAO - FMDCA NUMERO 011/2018, de Balneario Cambori-SC, de acordo com a Led 13.019/2014, que insfitul o Maro Requigides
das Organizagfes & o Decreto B.T26/2016.

D0 OBJETO DO CONTRATO
Clssula 1* A - E objelo do presants Conlralo 3 prestagio de senvigos na area da salde que conssie 6m raalizar alendimenio peicolgicos: em
crisncas/adolescentss, bem coma para seus famillares, com vigincia g partir da dafa de assinalura desle Il eyl

DO LOCAL
Cléusula 2* - O servigo poderd ser exsculado na ssde da propria CONTRATANTE, ou &m oulio local g ser eslabalecido, &m COMUM ECardd com 8
CONTRATADA,
DO PRAZO DO CONTRATO
Cliusifa 3* - O presente conlralo possul prazo delentinado, sendo este iniciado sos 01 dia do més de janeso de 2021, findando em 31 de dezembro
de 2021
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Ctiusis 4% - O presenle senvico serd remunerado peio salano bruio de RS 3.080,15 (trés mil, noventa reals & quinze centavos) r=lerenls 208
senvigos eletivamente prestados, devendo esle ser pago, mediante transfenéncia bancana em conla & sef informada peia Canlratada,

Parhgrako 1° - Pela presiagdo de senvigos acedados neste Instrumento, 8 CONTRATANTE pagard a quanlia acima mensurada, medianie Iberagio do
dinheiro pels FMDCA [Fundo Municipal dos Direilos da Crianca @ Adolescernle) pof meln do ADITIVO DE PRORROGAGAD AQ TERMO DE
COLABORAGAOD - FMDCA nimero 011/2019, do Consefha Municipal dos Direilos da Crianga e do Adolescente de Balnedrio Cambosi-5C, com
prewisdo de pagamento alé o quinto dia (il de cada més por meso de transherdncia bancaria, mediants apreseniacio da Nola Fiscal de Prestagao de
Servigos, & comprovanie de pagamento do devido Imposio na Prefeilura do Municipio,

Pardgraly 2 - O nSo pagamenio da quantia acertada na dala eslabelecida neste instrumento provocard a imediala inlerupcao da presiscio de
SEVIR0S

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabliza pefo bom funcionamento o equipamanios de apoio 20 senvigo, dar conhecimento di séu
Regimenin Interna, como lambém pela estrutura fisica de todo o ambienle de iabaho, qual 55, & sede da pripria InshiluicEs, ou em oulims keals
onde o {5} profEto () seja (m) execulado (s},

Parsgralo Gnico: A CONTRATANTE colocard a disposicBo da CONTRATADA sua estrutura fisica, tonica e pessoal, para que esie realize os sefvigos
conslantes no Plano de Trabalho.
w\{
I"'-I'I

iy

‘m

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairra Municipios Fone (47) 3308 4049
Balneario Camborit - SC paisbcincluszosocislfiive.cam
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Poblica Estadual n® 173852017

AS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Claysula 6 - Fica responsivel 3 CONTRATADA por todos o8 sanvigos constanltes no Plano de Trabalho constanies no Chamamento Piblico nt
00412018, Edital 004/2019, do CMDCA de Balnedrio Camboria/SC, executados pela CONTRATANTE, dm'mla o fempo de vigéntla do presente
confrato, no hocsro que the for possivel, sendo sua canga horsda conlratada de 27 (vinte @ sete) horas semanais.

Cléusita 7* — A CONTRATADA deverd sequir s nomias estabelecidas no referida Plano de Trabaiho, Regimenio interno da CONTRATANTE e seus
hordrics de funclonamento & tambsm quanto & uilkzacso de maleras,

Pardgralo inico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagao dos senvipos a cargo da CONTRATADA, denlro dos
horarias de funcionamenlo da CONTRATANTE,

DA RESCISAD DO CONTRATO
Cléusiils B* — O presents Conlralo serd rescindido por desrespeito 8 qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vonlade das partes
Paragralo Gnico: Caso hafa algum inleresse na resciso do presente contrato, a parte inleressada nalficard a outra por escrilo, com @ antecedéncia de
07 (sele] dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9 - A CONTRATADA ndo poseuird hordro fixo de entrada e saida na inslituigBo, assim como subondinagao entre CONTRATANTE E
COMTRATADA, sendo os horésos & ser cumprida 2 prestac3o de servicos aullinomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientss, disponitilidade de consullbnios 8 hardrios de funcionamento da CONTRATANTE

Parigralo Gnico: © acompanhamenio ¥onico para a consecus®o dos objelivos conslantes no Plano de Trabalho serd realizedo por Supervisdo da
CONTRATANTE, em abservantia &5 direlrizes do respeclive Consalho profissional & demnals disslrizes da legistagdo aplicada,

Cléusuls 10° - Salvo com a expressa aulorizag3o da CONTRATANTE, ndc pode 8 CONTRATADA transferds ou subconlralar 05 servigos previstos
neste inslrumenlo, sob o risco de ooomer 8 rescis3o imediata deste Instrumento.

DO FOROD

Clausula 11* - Na hipitese de divergéncias decomentes do presente conlralo, as panes, na forma da Lei n® 13,14002015, concordam que anles de
qualauer providincaa conlenciosa, vao Inslituir um procedimanta de Mediagsa Exirajudicial.

Paragralo dnico: As paries acordam que o procedimento de mediag3o serd confidencial, preservando lodo conteddo do que nele for discutido, nos
fimiles previsios nos as. 30 & 31 da lel 13,1402015, elegendo o foro da Comarca de Balnedro Camboni para questies conlanciosas,

Por eslamsm assim jusios e conlraladas, firmam o presents instrumento, em biés [3) vias de igual teor, [untamente com 02 (duas) festemunbas.:

Bainedrlo Cambarid, 01 de faneir de 'iJ|
)
) ~ N Y ol
() fi\,fhﬂ;ﬁmﬁ A CQAL)
ASSOCIAGAD DE Pnnngl.q: ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE]
CNPJ nAD.243.178000174 ')/

Contratante
/,.—'_’—"_:?
VAN BR EL
c
a
1. 2.

CPF N,
Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fane [{47) 3398 4948

Balneario Camborid - 3C paisbeinclusacsociali@live.com
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMD - RPA Nr Recibo Mr Tatho
" — |
Nome ou razlo social da empresa Matric (CNPJPrevidénoiz)
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

em 01/2021 aimportdncia de RS 1.018,61
{Um Mil & Dezoito Reals & Sessenta & Um Centaves) confarme diseriminative abaixes,
Valor Servigo | Taxa | Valor Max pf Reamboisa Especificagio
1,144,50 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.144,50
Valor j& Reembolsado no més Salda Il Resmbalsa | 0,00 % Val.Serv.} RE 0,00
SOMA R3 1.144,50
Carrelaino (Caleuln do Yalor do Reemboisa) Descontos
il Inss Contribuinte Indhidual RS 125,88
Aplicar % sobre o valor da mio-de-obra N RS 0,00
{ % do Frele). O resultado correspondard v RE 0.00
a0 Reembalsn, respeitado como limite masimea Wi RS 0,00
o valor registiado no campo saldo. Wil RE 0,00
Wi RS 0,00
Mro. Inser. Prev, | 207 63825.20.9 S0OMA R$ 125,89
m___—' Valor Liguide RS 1.018,61
— HWomere Gl |  GConsalho Reglonal : Assinatura
¢ y i 4
52838501 @5{"3’ 24 ﬁ /ﬁ}/@? rg WA 7
Localidade Dsla
Nome Complato
BALMEARIO CAMBORIU 28/01/2021 BRUNA EMAMUELE DOS SANTOS GONCALVES

folha SCI VISUAL Practice



28701/2021 = BAHCO DD EARSIL - 16:21:20
1453014485 SEGIEDA VIA 0ong

CUMFENINIE DE TRANSFEFERCIA
DE COLNTR COREERIE P/ COODR COERILTE

CLIEKIE: CRSA DO ADQLESCENTE

WGERCIAD 1463-3 COETR: I HLE6-3
DATA DA TEAHSFEREWCIA SOl r2021
KR, Do TMINID S5 403.000.083.524
VALSE TOTAL 1.018,61

sesess TREANVAFAFIDD PARA:
CLIENTE: SETMA E BANTOS GUIRCALVEE

RGESICIA: 14653 CONTA: 63.5%0=-6
WR. DOCUMENTO 551485, 000 0. 816
NEL.ATTERTICATAD C.45C.53C. 5C5. 854,850

W'f
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Le! de Utilidade Publica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.385/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAQ DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presanie instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGCAO DE PROTEGAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL » F.l.IE {CASA DO
ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ =0b n® 10,71 i e B e b L O ey e i . Balnedri
Cambori - SC, CEP BR337-420, reprasentada nesl
par melo de sua baslante procuradona, Haing

g braslliira, casada, psi
49 residents @ domiciiada na Rua Apiina n® 245, Bai

Clausula 1* - As partes acima ideniilicadas 1hm enire si, justos @ acertados, o presenta Conlralo de Prestag3o de Senvicos Aullnomo, que se regera
pelas chiugiulas sequinles e pefas condighes de prego, forms e lema de panamento desailo no presenle.

Paragralo Gnico. Serdo obedacidas, pels CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes constantes a0 ADITIVO DE PRORROGAGAO AD TERMO
DE COLABORAGAC - FMDCA NUMERO 01112018, ¢ Balnebrio Camborid-5C, de acordo com 2 Lei 13 0192014, que insilui o Marco Regulalono
das Organizaghes g o Decrelo B.726/2016

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausuls 1* & - £ abjelo do presente Conlralo a prestagio de senvigos na drea da salde que consisle em realizar alendimento psicoidgicos em
criancasladolescenes, bam como para seus familiares, com vigéncia a parlir da daia de assinatura deste inslrumenta
DO LOCAL
Clausula 2% - O servigo poderd ser exeoutado na sede da pripria CONTRATANTE, ou em oulro local @ ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADSA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Chiusula 3% - O presenie conlralo possul prazo defsrminade, sendo este iniciadn 20s 01 dia do més da janeio de 2021, findando em 31 de degambiro
e Jgt,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clsumils 4* - O presente servico serd remunerado pelo satno brulo de RS 1.144.50 {um mil setecentos e cenio & quarenta & quatro reals e
cinquenta centavos) relwenle acs sanvicos elelivamente prestados, devendo esbe ser pago, mediante translerdncia bancara em conla @ sef
informada pela Conlralada

Paragralo 1° - Pela prestacho de servigos acertados neste inslumenio, a CONTRATANTE pagara & quantia atima mensurada, madiante llberag3o g0
dinheire pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianga @ Adclescents) por meio do ADITIVO DE PRORROGAGAD AO TERMO DE
COLABORAGAD - FMDCA nimero 01412018, do Consalho Municipal dos Diretos da Crianca & do Adolescente de Banedrs Cambori(-SE, com
previsaa de pagamento alé o quinlo dia O6l de cada mis por meio de Iransferngia bancara, mediante apresenta;ao da Nola Fiscal de Prestagsa de
Senvicos, e comprovanle de pagamenio do devido Impasio na Prefailura do Municipio,

Paragralo 2° - O nao pagamenlo da quanlia acertada na data eslabelecida nesle instrumenty provocars a imediala inferrupeao da prestacss de
SErvigos.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Claysuta 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza peio bom Rencionamento de equipameniis o8 aposd a0 servign, dar conhecimenio de seuy
Regimanto Inlema, como também peta astulura fiska de lodo o amblenlz de rabalho, qual 8643, 3 s2de da pripna instinegao, ou em oulios locas
onde o (3] projelo (8) saja (m) erecutada (5],

Paragialo dnico. A CONTRATANTE colocard 8 disposip3o da CONTRATADA sua esbutura fisica, Wohica e pesscal, para que esle realize 08 s&fvicns
constankes no Plano de Trabalho,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborid - SC paisbecinclusaosocial@live,.com
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Lel de Utilidade Pablica Municipal n® 35942013
Lel de Utilidade Pablica Estadual n® 17.385/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 8° - Fica responsivel a CONTRATADA por lodos o8 sendos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Pablico n®
004/2015, Edital 004/2019, do CMDCA de Balnedrio CamborfGISC, exsculadas peta CONTRATANTE, duranle o fempo de vighnoia do presenle
conirato, no hordrio que fhe Tor possivel, sendo sua carga horaa contratada de 10 {dez) hovas semanas.

Clausula 7* — A CONTRATADA devera sequir 25 nommias esisbelecidas no referido Plano da Trabalho, Regimanto Inlema da CONTRATANTE e seus
horaros de funcionamento & lambem quanba & utilizagso de matenais,

Parsgralo Gnico: Fica sob responsabilidade da escolha do mefhor hordrio para a prestacio dos senicos a cago da CONTRATADA, dantro dos
horarins de funcionamento da CONTRATANTE

DA RESCISAD DO CONTRATO
Clausula 8 - O presenle Conlralo sed rescindido por desnespeilo a qualquer das Clausulas nele pactisadas, ou por vonlade das partes,

:ﬁgmfn dnico; Caso haia algum inlerssse na rsscisio do presents conlialo, & parte Inlsessada nolificand & oulra por escrilo, com & anlecsdéncia de
7 (sale) dias.

DAS CONDICOES GERAIS
Ciausula 9* - A CONTRATADA n2o possuirs hordrio fixo de enfrada e saida na insfituig3o, assim como subordinacio enlre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo o5 hordrios a ser cumprida a presiagao de senvicos auiinomo serd definido pala CONTRATADA, cbesrvada a demanda dos
pacientes, disponibifidade de consublirios e horfrios de funcionamenio da CONTRATANTE,

Paragrafo (nic O acompanhamenio bcnico para a consecugin dos objelivos constanies no Plano de Trabalho serd realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observincia as dimirizes do respeciivo Conselho profissions e demais dirsfrizes da legislacSo aplicada.

Clausula 90° - Sedvo com a expressa aulorizag3o da CONTRATANTE, ndo pode 8 CONTRATADA translerr ou subcontratar os senicos previsios
neste Instrumento, sob o risco de ooomer a rescsdo imediala deste Bsirumanty,

DO VINCULD

Chiusula 1%~ A CONTRATADA afirma ndo possulr conlrato ou vinculo com oulra instituigio do terosin setor ou Geglo do selor pablico municipal de
Balneano Camborid, 5C.

DO FORO

Clausula 12° — Na hipllese de divergéncias decarrentes do presenie conlialo, as paries, na forma da Lei n® 13.14002015, concordam que anles de
qualquer providéncia conlenciosa, vao instituir um procedimento de Media;3o Extrajudicial,

Fm:agm Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediag3o serd confidencial, preservando todo conleldo do que nels for discutido, nos
fimiles previstos nos ants. 30 e 31 da lei 13,140i2015, elsgendo o foro da Comarnca de Balneano Camborid para quesiles conlenciosas

Plor eslarem assim justos & conlratados, firmarm o presents instrumanto, &m irs (3) vias de Igual leor, juntaments com 02 (duas) testemunhas.

Bainedrio Camborid, 1 de janeio de 2021 |

%, J\’]/E}Cf‘w\a{?\ dw%@w@

ASSOCIACAD DEP ﬁg:nmrmmj E INCLUSAQ SOCIAL < PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
I CNPI R 10.213.1780001-74
Contratante

Teslemunha;

CPF N,

Rua Bom Retiro, n?1251 - Bairro Municipios Fone (47) 3398 4949
Balnedrio Cambarid - SC paisbcinclusacsocial@live.com
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Nr Recibo

Mr Tal&o

Wome ou razfio social da empress

Matric. (CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIAGAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10,213 178/0001-74

Recebl da empresa acima especiicada, pela prestagdo dos servigos de SERVICOS DE PSICOLOGO

{Dols Mil Seiscantos e Dilenla o Seis Reals 8 Setenta e Sete Canlavos)

am 01/2021 aimporancla de R%

2.686,77

canfarme discriminativo abaixo.

Valor Servico Taxa | ‘Valor Mix, p' Reembalso Espacificacio
3.000,15 | 0,00% 0,00 | Valar do Senvigo Presiado... RE 3.090,15
alor [& Reambaolsada no més | Saldo Il Reembolso | 0,00 % Val.Ser.) RS 0.00
I SOMA RS 3.080,15
Carmeteiro (Céloulo do Valor do Resmbaisa) |  Desconlos
[ il ings Contribuinie Individual RE 3zem
Aplicar % scbre o valor da mio-de-obra N LR RS 6347
{ % da Frate), O resultada cormespondard W RS 0,00
a0 Reembolsa, respaltads coma limile mgsima Vi RS 000
o valor regisirada no campo saldo, Wil RS 0,00
Wil RE 0,00
Mro. Inscr. Pray, | 206 63052.40.4 SOMA RS 403 38
ro, do CPF Valor Liguido RS 2.686,7T
 Nomero CI Consalho Reglanal ﬁAsnFnaim
T o . f
81470031 M{-"
Localidads Data
Moma Compleio
BALNEARIO CAMBORIU 28012021 PALLA CRISTINA MOMM

folha SCI VISUAL Practica
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1455301489 SEFITROA VIR (%
CMEECVANGE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA COSFEWIE B CONIA COPSEnGE

CLIENTE: CASA DO ALTIESCENTE

KEENCIA: Ld6%-3 COMTR: 34.816~-3
DETA DA TERANSFERENCIA 2B/01/E02]
MR, DOCUMENIO 551.707.000.021.033
YRLOS TOTAL 2,888 19

seswad  TRAMGFERIDO FARM:
CLIENTE: FAULA CRISTINA MM

AGERCING 1707-B COETRY 21.053~5
KR, CLTUMENTO 551 .465.000.034.814
R ATTEHTICATAD B.1=2.E80.3F3,.A5].3ED
x-_____-_-—'
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 173852017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAQ DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente insirumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ sob n® 10.213.17B0001-74, eslabslecida na Rua Bom Reliro, n® 1251 - Baimo dos Municigics - i
Camboril - SC, CEP 88337420, representada
por meto de sua bastanle procuradors, Kerina
CRISTINA MOMM, brasilsira, soltelra, psicdioga
Rua José Bemandes Passoz n® 189, Cenlio, CE

Clausila 1 - As pantes acima ideniificadas tBm enlre si, juslos @ acertades, o presents Conlralo de Prestacho de Senvicos Autbnomo, que se rEgera
petas clausulas seguintes e pelas condiclies de preqo, Tormia @ lermo de pagamenta desciilo g presants

Pardqralo Gnico. Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E COMTRATADA, as direlrizes conslanies do ADITIVO DE PRORROGACAD AD TERMO
DE COLABORAGAQ - FMDCA NUMERO 0112018, de Bainedrio Cambaori(-3C, de acardo com a Lei 13 019/2014, que Inskiui o Marco Requialiio
dias Organizagtes e o Decralo 8. T2R/2016.

DO CBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objelo do presente Conlralo a preslagdo de senvigos na &rea da sadde que consiste em realizar stendimento psicoibgions em
chiancasfadolescentes, bem como para seus lamiliares, com vigéneia & partir da data de assnalura deste insliumento

DO LOCAL

Ciausula 2* - O servigo poderd ser eseculado na sede da prpria CONTRATANTE, ou em oulry local @ ser sslabalecido, em comum acordo com 2
CONTRATADA,

00 PRAZQ DO CONTRATO
Clausula 3% - O presente conlralo possul prazo delemminado, sendo esle Inidiado sos 01 dia do mée de jarairo de #2021, findando &m 31 de dezambro
de 2021

00 VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presenle servipo serd remunerado pelo salddo bruto de RS 3.080,15(trés mil, noventa reais e quinze centaves) referenle aos
sarvicls elalivamente prestados, devendo esie ser pago, medianie transferdncia bancira em conla a ser informada pela Conlralada

Paragrafo 1° - Pela prestagao de sarvigos acertados nesle Insirumento, a CONTRATANTE pagard a quanlia acima mensurada, medianie lIbreragso do
dinheiro pein FMOCA (Fundo Municipal dos Dinsilos da Crianga & Adolescents) por melo do ADITIVO DE PRORROGAGAO AO TERMO DE
COLABORAGAQ - FMDCA nimero 011i2019, do Conselho Municipal dos Dinsilos da Crianca e do Adolescente de Balnedrio CamboG-5C, com
previsso de pagamento alé o quinio dia Uil de cada més por meso de translerinia bancéra, mediante apresentagBio da Nota Fiscal de Prestagdo de
Servigos, & comprovanie de pagameanto do devide imposto na Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2° - O nBo pagamenio da quantia acerada na dala estabelecida nesls instrumanto provocard a Imediata Intermupc3o da prestacio de
SENICDS.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausula §° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funconamente de equipamantos de apolo a0 senvico, dar conhecmenio de sey
Regimento Inferna, como também pela estritura fisica de lodo o ambiente de Irabalho, qual sefa, a sede da prispria insfiluic3o, ou em oulres locas
onde o (s) projeta {s) seia (m) easculado (5),

Paragralo Gnico. A CONTRATANTE colocard & disposicie da CONTRATADA sua estrulura fisica, 1écnica & pessoal, para que esle realize os servipos

constanles no Flano da Trabaiho
5t III- L3

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fane ({47) 3308 4849
Balnedrio Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 173552017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6* - Fica responsével 8 CONTRATADA por lodos os servigns constantes no Plano de Trabalho constanies no Chamamento Pablico n®
004/2019, Edital 0042019, do CMDCA de Balnedrlo CamborliSC, executados pela CONTRATANTE, durante o lempo de vigénoia do presanie
conlrsio, no horaro que he for possivel, sendo sua carga hordria confralada de 27 [vinle & sele) horas semanais,

Clausula 7* — A CONTRATADA devers seguir as nomas estabelecidas no referido Plang de Trabalhe, Regimenlo Intksmo da CONTRATANTE & seus
horarios de funcionamanto e tamb&m guanlo & ulilizac o de materiais.

Paragralo Gnico: Fica sob responsabifidade da escolhia do methor hordio para a presiacio dos servicos a cargo da CONTRATADA, denta dos
hioranios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATOD
Clausula B* - O presente Contralo serd rescindido por desrespeito a quaiquer das Clausulas nele pacluadas, ou por vonlade das paries
Pardgralo dnkco: Caso haja algum interesse na rescisdo do presente conlralo, & parts inleressada nalificara a oulra por escrilo, com a anlscedéncla da
07 (s&le) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADA n3o possuitd hordno fieo de entrada e salda na insliluican, assim como subordina;So entie CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo o3 hardrios & ser cumprida a prestagao de senvicos auldnomo serd definido pala CONTRATADA, observada & demanda dos
pacientes, disponibiidade da consultorios & hordros de funcionament da CONTRATANTE.

F"aﬂgrafuunicﬁ_ﬂmnmmmwuimmam:mwmnh}aﬁmm1mnnPiamdsTrabalmsaramaimﬂuwSupﬂmm
CONTRATANTE, &m chservancia as direlizes do respectivo Conselha profissional & demais direlrizes da legistago aplicada,

Cléwsula 10° - Salvo com a expressa aulorizacho da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA fransferr au subconlratar os sEVigs previshos
neste insirumento, sob o risco de ocomer a resciso imediata deste insirumantn
DO FORO

Clausula 11* - Na hipdlese de divergincias decomentes do presenle conlrato, as pantes, na forma da Lai n* 13,14002015, concordam que anles de
qualquer providéncia contenciosa, vBa nslituir um procedimento de Medias a0 Extrajudicial,

Paragrafo (nico: Ag partes acordam que o procedimento de mediagBo serd confidendal, presarvando lody conteddo do que nels for discufido, nos
limites prévisios nos ants. 30 e 31 da lai 13,14002015, slegendo o foro da Comarca de Bainedrio Cambarid para quesibes conlenciosas,

Por eslarem assim jusios & conlralados, firmam o presenie instrumento, em lids (3) vias de igual fecr, juniaments com 02 (duas) teslsmunhas.

Balnesrio Cambori, 01 de janeiro de mT/\
7 - =
KA WAL oA O,

)
E'III"?- q}'
ASSOCIAGAO DE HD$;$IGMIHENTD E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10213. 178000174\

Contratante
JOuRow g
PAULA CRISTINA MOMM
CPF
Testemunha: Testamunha:
1 2
CPE N,
Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4948

Baineario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Mr Recibo

Mr Taldo

Mome ou razlo social da empresa

Matric. (CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10:213.178/0001-74

Recebl da empresa acima especiicads, pela prestagao dos servigos de SERVIGOS JURIDICOS

em 01/2021 aimportancia de RS 1.425 80
(Um Mil Qualrocenios e Vinle & Cinco Reais & Ofenta Centavos) cenforme discriminative abaixg.
Valor Servige | Tasa | Valor Max. pi Reemboiso | Especificagdo
1.602,02 | 0.00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.602,02
Valor |& Reembolsado no més Salda il Resmbolso { 0,00 % Val.Sen.) RS 0,00
S0OMA RS 1.802,02
Carrelsiro {Cdlculo do Valor do Reembolso) Descontos
I Ings Contribuinte Indnidual RS 176,22
Aplicar % sobra o vaior da mo-de-obra 1" RS 0.00
{ % do Frete), O resultado corespandarad W RS 0.00
ao Reembolso, respeitado como limite mdxima Wi RS 0,00
o valor registrado no campo salda. Wil RS 0,00
Vil RE 0.00
Nro. Inscr. Prav. © 138.34358.72.7 S0OMA RS 178.22
Nro. da CPF : Valor Liguido R% 1.425,80
~ Mumera CI Conselho Regianal alura
3055047 ”,f‘
Localidads Dala sl ;
Notne Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28012021 MALIRO GABRIEL GAVILAN RIQUELME

fokha SC1 VISUAL Praclice



Z8/01 /2521 - BAFCOQ DY BEASIL -  16:04:F8
14G53014639 SESUNDA VIA Lirloks
CUFROVANIE OE TRANSFEFEMCIA
OE CONTA CORIENRTE PS CONTA CORREENIE

CLIENTE: ERSR D) ADOIESTENTE

BEERCIAGY 14833 CiHTA: 34.8186-3
CATA CA TEAMSFEETHOTA 280172021
RA.  EUMENTO 581.707.000,024. T6T
YaLGR TOTARL 1.425,E0

sresss TIANSFIOITEO Safh:
CLIENIE; MAUBZ O GAVILAN RITOELME

ACENCIA: 1707-8 COHTAt 24.TET=T

KA. T MG S51.483.000,.024.816

KR ATIERTICECAD C.B03. 350,002 136,833
s

ol
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Palo presenle instumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAC DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE], Inscita no CNPJ sob n® 10.213.1780001-74, eslabeleckda na Rua Bom Retirg, n® 1251 - Bai Cipics - i
Camboril - 5C, CEP BERI7-420, represanlats nests alo
por meio de sua bastanle procuradorg, Karing Gongal
GABRIEL GAVILAN RIQUELME, brasilsiro, sollsiro,
52939, residente & domiciliado na Rua avenida dos

Clausula 1* - As parles scima [denlificadas 1&m entre s, jusios e acertados, o presenle Conlralo de Prestacio de Servicos Autinomo, que se e
petas clausulas sequinies e pelas condioles de prego, forma e termo de pagamenio descrilo no presente.

Paragralo inico: Serdo obedecidas, pefa CONTRATANTE E CONTRATADO, as dérelrizes conslanles da ADITIVO DE PRORROGAGAD AD TERMO
DE COLABORAGAQ - FMDCA NUMERQO 011/2019, de Balnesrio Cambori-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, fue insfitul o Marco Regulaiino
tas Organizaghes & o Decreln B, 72602016,

DO OBJETC DO CONTRATO
Ciéusuta 1* A — £ abjeto do presente Conlrato 8 presta; 3o de senvigos de consullona que consiste em reslizar orentagSo juridica aos adolescentes @
seus famillares das criangasiadolescantes alsndidos pela associagdo PAIS, com vigineia 3 partir da dala de assinaluta desle instrumento

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo poderd ser execulado na sede da pripria CONTRATANTE, ou &m outro kcal 3 ser eslabefecido, em comum scordo com a
CONTRATADO.

DO PRAZO DO CONTRATO
Cliusula 3* - O presente conlealo possul prazo detarminado, sando este inicado acs 01 dia do més de |anesno de 2021 findando &m 31 do dezambro
di 2039

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausuta 4* - O presenle servigo serd remunerado pelo salérdo bruto ds R$ 1,602,02 (hum mil seiscentos e dols reais e dois centavos) relersnle
205 senvigos eletivamente presiados, devendo este ser pago, mediants transleréncia bancara em conla a ser informada pela CONTRATADO

Paragralo 1* - Pela prestacio de servigos acerlados neste Instrumento, a CONTRATANTE pagard 3 quantia acma mensurada, mediane liberago do
dinheire pefo FMDCA (Funde Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescenle) por meio do ADITIVO DE PRORROGACAD AO TERMO DE
COLABORAGAD - FMDCA nimero 011/2019 do Conselha Municipal dos Direilos da Crianca & do Adolescenle de Balnedrio Cambori-SC, com
previsao de pagamenio alé o quinto dia Uil de cada més por melo de transferéncia bancaria, mediante aprezanlacdo da Nola Fiscal de Prestacio de
Servigos, e comprovanie de pagamento do devido Imposto na Prefsitura do Municipio,

Paragralo 2° - O nBo pagamento da quanfia acertada na dala eslabslecida nesle Instrumenio provocard a imediata interrupede da preslacio de
senvigos

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - & CONTRATANTE s& responsabiliza pelo bom funcionamenio de aquipamentos de apoio a0 senign, dar conhecimen|n de seu
Regimento Intemo, como lambém pela eslnura fisica de fodo o ambienle de irabaibo, qual =s{a, 3 ade da prdpria instituicio, ou em oubos locals
onde 0 (s) projsto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE colocard & disposicio da CONTRATADO sua estnitura fisica, Ikcnica & pessoal, para fue esle realize o8 servigns
conslantes no Flano de Trabalho,

¢ f

Rua Bom Retira, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4849
Balnearic Camborii - 8C paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 35942013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

AS DBRIGAGOES DA CONTRATADO
Clausula B" - Fica responsavel a CONTRATADO por todos o8 senvicos conslanles no Plano de Trabalho constani=s no Chamamento Plblice n°
0042019, Edital 0042019, do CMDCA de Bainedrio Camborid/SC, executados pela CONTRATANTE, duranie o tempo de vigineia do pressnts
contrata, no horano que Ihe for possived, sendo sua carga hordia CONTRATADO de 14 (calorze) horas semanais.

Clausula 7* - A CONTRATADO devera sequir as normas estabelecidas no refarido Planc de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
hoeanos de funcionamento & lambém quanto § ulilizaco de maleriais,

Paragralu Gnico. Fica sob responssbilidade da escolha do mefhor hordrio para a preslagdo dos servicos a cargo da CONTRATADG, denlro dos
hiorarios da funcionamenlo ds CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clinssula 8* - O presente Conlralo sars rescindido por desrespeilo a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vonlade das paries
Paragrafo Gnico: Caso haja algum inleressa na rescis3o do pressnte conlralo, @ pane inleressada notificard a outra por escrilo, com a anlecedéngia de
07 (sete) das.

DAS COMDICOES GERAIS

Clausula 9 - A CONTRATADO néo possulrd hordrio fiso de enlrada e salda na insfituic3o, assim como subordinac3o entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida & prestegao de servicos aulinomo sera dalinido pela CONTRATADO, observada a demands dos
paciefies, disponibilidade de consultrios & hordios de funcionamento da CONTRATANTE,

Pardgralo dnico: O acompanhamento tcnioo para a consecugdo dos objelivos constantes no Plano de Trabatho serd realizado por Supervis3o da
CONTRATANTE, em observncla as direlrizes do respectivo Canselho profissional & demats direlrizes da legistag3o apihcada,

Cidusuta 10* - Salvo com & expressa autorizag3o da CONTRATANTE, ndo pode 8 CONTRATADO Wansferir ou subconbralar os senigos previsios
nesle Inslrumenio, sob o risco de ocomer a rescisio imediala deste nstrumanto,
00 FORD

‘Clausula 11* - Na hipdlese de divergincias decomenles do presenie contralo, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concardam que antes de
fqualquer providéncia conlenciosa, vaa Inslituir um procedimento de MediagSo Extrajudicial,

Paragralo Gnico: As parles acordam que o procedimento de mediagBo serd confidencial, preservando todo contedda do que nede for discutido, nos
fimites previslos nos ars. 30 8 31 da kel 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnednio Cambarll pars questies conlenciosas.

Par estarem a56im [uslos & conlratados, firmam o presenie instrumento, em irés {3) vias de Igual feor, juntamente com 02 (duas) tesiemunhas.

Baineario Camborii, 01 de janeiro de 202

2.
P - L [ :l ol
1) KAL)
ASSOCIAGAD DE Pﬂomqf; ACOLHIMENTO E INCLUSAD sgﬁ;w.l PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ 1.10.213.178/000174.
Contratapte

= fo——

MaU E

Teslemunha: Tesismunha;

1.

CPF e, é’F e,
Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4049

Balneario Camborid - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Nr Reciba

Nr Taldo

Mome ou rezio social da empresa

Matric, (CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAD DE PROTEGAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS

100213 1780001-74

e

am 01/2021 & imporiéncia da R$ 2.036,88
(Dois Mil & Trinta & Seis Reals & Ditanta & Sels Centavos) conforme discriminative abalo,
Valor Servige | Taxa | Walor Max pi Reembolso Especificagio
2.286.60 | 0.00% 000 | | Valor do Servigo Prastado... RS 228860
Valor ja Reembolsado no més Saido Il Resmboiso { 0,00 % Val.Serv,) RS 0,00
SOMA RS 2.288,80
Cameteiro (Caloulo do Valor do Reembolsa) Descontos
i Inss Coniribuinte Individual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra Y RS 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera W RS 0,00
ao Resmbolse, respeitado como limike maximo Wi RS 0,00
o walor registrado no campo salde. Wil RS 0,00
vl RE 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 207.63791,16.9 SOMA RS 251.74
Ly Eaa—" vaoriquido 5 202888
Mimera Cl nealho Reglanal Assinatura
35262 . A N
Localidade Data
Mome Completo
BALNEARIC CAMBORIU 28012021 THIFANI VARGAS ELIAS

folha SCI VISUAL Praclice



280102531 = BaRNTQ O BEASIL - 16:20:04
145201439 E=GUEDA VIA Doos
CUEFRITANTE DE TESMIFERENCIR
DE COMTA CEFSISTE P COMTR (SEFENGE

CLIEN[E: CASA DO ADLLESCENTE

ASENTIA: 14653 CONTA 34.816-3
DATA DA TFAANMSFEEEHLCIA R B |
KR, AHCTREENTO 551.707.000.030.874
VALOE TOUTAL 2,038, €

sessss TREANSFERIDD FaRAs
CLTEWIE: TRIFANT V ELIAS

BEERCIAT 1707-8 COHTR: 3T .B74-8
NE. DoUMIHTO 551 . 485.000.004.816
ME . ATIENTICACAY B.ADE. FE4. 151 0E8.T7C
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Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 35842013
Lai de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395:2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presents instrument, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n®
Cambaril - 5C, CEP 883537420, representad
por melo de sua bastanle procuradora, Karin
VARGAS ELIAS brasileira, divorciada, assi
£84, Bairmo dos Municipios, Balneario Cambaornid™)

Clausula 1* - As parles acima idenfificadas 18m entre si, justos e acerados, o presente ;ontralu de Presiacio de Sendgos Auldnomo, Gue 56 1egerd
pelas cléusulas seguinkes e pelas condigies de prego, forma e lerma de pagamento descil no presanis.

Pararalo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes constantes do ADITIVO DE PRORROGAGAD AO TERMO
DE COLABORAGAO - FMDCA NUMERO 01112048, de Balnaérin Camborii-SC, de acondo com a Lei 13.0192014, que insiitui o Marco Regulahio
das Organizaghes & o Deoeln B.7265/2016,
DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objelo do presants Conlralo 8 prestagao de servigos na dnea da salde que consiste em realizar alendimenta DE ASSISTENTE
SOCIAL para criangasfadolesoentes, bem como para seus familiares, com vigincia a partir da dala de ssinatura dests instrumento
DO LOCAL

Cthusida 2* - O senvigo poderd ser sxecilado na sede da pedpria CONTRATANTE, ou em outro kcal a ser estabsiecdo, em comum acordo com &
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presente conlralo possul prazo deleminado, sendo este iniciado aos 25 dias do més de janeiro de 2021, findando em 31 de dezembro
de 2021,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Chisils 4% - O presants sarich serd femunerado pelo saléna bruto de RS 2.288,60 (dols mil duzentos e oitenta e ofto reals e sessenta centavos)
relerenie acs senicos elelivamente prestados, devendo esle ser pago, mediante transler@ncia bancaria em conla a sef informada pela Conlralada.

Paragralo 1° - Pela prestacho de sanigos aceriados nesle insiumenio, 8 CONTRATANTE pagard a quaniia acima mensurada, medianie liberagao do
dinbigina pelo FMDCA (Funde Municipsl dos Direlos da Crianca & Adolescenie) por meio do ADITIVO DE PRORROGAGAO AD TERMO DE
COLABORAGAD ~ FMDCA nimero 01112049, do Consslho Municipal dos Direllos da Crlanga & do Adolescenls de Bafnedro Cambor(-5C, com
previsso de pagaments alé o quinie dis Ol de cada més por mela de transferénela bancara, mediante apresentagao da Noda Fiscal de Preslsi 3o de
Servicos, & compravante de pagamento do devidn Imposto na Pralsitura do Municipao.

Paragraic 2% - O nSo pagamenlo da quaniia aceriada na dala eslab=lecida nesle instrumendo provecard a imediala inlerrupido da prestacio de
SEMICHS,

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausida 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza peso bom funclonamenlo de squipamenios de apoio ao senvigo, dar conhecimanto de $eu
Begimentd Intemo, como tambem pela estrutura lisica de todo o amblente de Irabafho, qual ss8a, @ sede da pripea insliluicgo, ou em oulros kocais
onda o (8) projeto (5) s&ia (m) exsculado (s).
Paragrafo Onico; A CONTRATANTE oobocard & disposiaa da CONTRATADA sua estrutura fisica, 18cnica & pessoal, para que esle realize os servijos
constanies no Plano de Trabalha,

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6* - Fica responsével 2 CONTRATADA por fodos os servicos constanies no Plano de Trabalho constanies no Chamamento Publico n®
004/2019, Edital 004/2019, do CMDCA de Balnedrio CamboriiiSC, erecutados pela CONTRATANTE, duranle o tempo de vigincia do presenls
contratn, no hordso que he for possivel, sendo sua cama hordia conbialada de 20 [vinks) horas semanais

Cliasula 7 - A CONTRATADA deverd sequir as namas estabalecidas no referido Plano de Trabalha, Regimento Inlemo da CONTRATANTE & seus
harérios de funcionamento e tambem quanto 8 wilizagso de materias, Fi

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3388 4045 \i{\l\
Balnearic Camborid - SC paisbcinchusacsocial@live.com
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Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.385/2047

Paragrafo (nico: Fica sob responsabiidade da escofa do methor horaro para 2 prestagio dos senvicos a cago da CONTRATADA, denlro dos
hordnos de funcionamento da CONTRATANTE,
DO VINCULD

Clausula 8° - & CONTRATADA alirma ndo possulr conlralo ou vincule com oulra instiiga do terceina selar ou drodo do selor Pablico Municipal de
Balnearo Camborid, 5C.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clusula 9* - O presente Contralo ser rescindido por desrespeilo @ qualquer das Cléusulas nele pactuadas, ou por vontade das pares
Paragralo Gnico: Caso haja algum Inleresse na rescislno do presente conlralo, a pae inferessada nolificard a outra por escrilo, com a anlecedénga de
OF (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 10* - A CONTRATADA ndo possuiri hordrio fixo de entrada e salda na inslituicdo, assim como subordinagao entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os hordrios a ser cumprida a prestagio de servigos aulbnome serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultdrios & hordros de funclonamento da CONTRATANTE.

Paragrafo dnico: O acompanhamento tonico para a consacucdn dos objetivos conslantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supervis3o da
CONTRATANTE, em observincia as diretrizes do respeclivo Consatho profissional e demais direlrizes da legislaco aplicada.

Clausuta 11* - Salvo com a expressa autorizagso da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferr ou subconlratar o8 servicos pravisis
nests inslrumenlo, sob o sco de ocomer 8 rescis®o imediata dests instrumento,
DO FORO

Clausula 12* - Na hipitese de divergincias decomenies do presente conlralo, as partes, na forma da Led n® 13.14002015, concordam que anles de
qualquer providéncia contenciosa, vao insfiluir um procsedimento de Mediagdo Extrajudicial,

Paragraio Onico: As pares acordam que o procedimento de mediago seed confidenclal, pressrvanda todo conleddo do que nele for discufido, nos
limiles previsios nos ars. 30 & 31 da lel 13, 1402015, elegenda o foro da Comarca de Balresdo Cambarll para guesties conlencicsas,

Por estarem assim justos e conlratades, firmam o pressnle Instrumento, em trés (3} vias de igual tear, Juntaments com 02 {duas) leslemunhas.

Bainedrio Camborill, 01 de j de 2021,

Al 'M@iﬁ-‘mﬁ AW gy

ASSOCIAGAC DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSED SOCIAL - PAIS {CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.1780001-74
Contratante:

Tﬁmﬂ; T! stemunha
i
err CRFIF

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4049
Balneario Camboril - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Nt Recibo HrTaigo |

Momea ou razdo social da ampresa

Matric.(CHP /Previdencia)

10.213.178/0001-74

Recabl da amplesa atima sspaciicada, pala prestacac dos servigos oe Pedagoges

em 012021 & importancla da R% 2,036,886
{Dwois Mil & Trinta & Seis Reas o Oianla o Sais Centavos) conferme discriminativo abaio,
Valor Servigo | Taxa | Vaior Max, p/ Resmbolso Espscificagio
2.288,60 | 0,00% 0,00 I Valor da Servigo Prestado... RS 2.288.60
Valor 4 Resmbolsado no més Saido Il Reemboleo ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA RS 2.2B8.80
Carreleiro {Calculo do Vakor do Reambolsa) Descontos
Il Inss Conlribuinte Indnidual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra I RS 0,00
{ % do Frate). O resullado cormespanderd v RS 0,00
ao Reembolsn, respeitado como limita maxima v RS 0.00
o valor registrado no campo saido Vil RS 0,00
Ll Ri 0,00
| Nro. Inscr, Prev. : 170.81870.48.2 SOMA RS 251,74
Mra. do CPF Valor Liquida RS 2.036,86
Wdmara Cl Congelho Reglonal R Assinatura 4 §
TN ll %( - ;f/
L (! ewede \pore flc@lfrrsnan
Localidade Data R )
- ~ Nome Completo
BALNEARIO CAMEBDRIL 2810112021 Daniala Sema Holfmann

folha BC1 VISUAL Practice
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#B/O1/252) - BAND DO BRASIL - 16:04:37
148201453 BEFNLA VIA oo
CoMFFTVINIE DE TRAMSFERENCLA
BE CUNTA COREENTE By CUNTR CUREENTE

CLIEWTE: CASh DO ALCIESCENTE

RGESCIA: 14633 CuiFTA: 34.816-3
CaTh DA TENSEEECHCIA 281017203
KR, [lEHTO 553.164.000,108. 655
VALOS- TOTAL 2,036, 88

samees  TRANSFERIDD FREA:
CLIEMTE: DANIELA BEMA HOFFMANH

AGESCLhy 31&4-X COFTA: A08.655-2
MR [T MENTD 551.4805%.000.,034.816
MR, ATTENTICATHD F.OFC, §2F. 859 . FB3.3A

P
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 355412013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente Instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), Inscrila na CNPJ sab e 10.2131780001-74, esiabalecida na Rua Bom Reliro, n® 1251 - Baimo dos Municiplos - Balneario
Camboril - SC, CEP 88337420, representada neste alo peta Presidente

par meso de sua baslanle procurador, Karina Gongalves dos Passos, In

SEMA HOFFMANN, brasileiia, sollaira, psicopedagoga, insciila no CPFIME

na Rua Tarcl Teston! dos Sanlos, n® 190, Aplo 105, CEP BA340-000, Cambor]

Claysula 1* - As parles acima idenificadas 18m enlie 5, justos & acerades, o presante Conlrala de Preslagao de Servigos Aultnomo; gue ss reqeis
pelas clausulas sequinles e pelas condiphes de prago, forma e fermo de pagamento descrilo no presente

Paragralo Gnico. Serso obedecidas, peta CONTRATANTE E CONTRATADA, a5 divelrizes constaniss do ADITIVO DE PRORROGACAD AD TERMO
DE COLABORAGAQ - FMDCA NUMERO 0112018, de Bainerio Camborid-SC, de acordo com & Lei 13 0192014, que insfilyi o Maro Requlatinia
das Organizactes 6 o Decralo B.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - £ objelo do presenta Conlralo a prestacia de SeIViCos na aea da sadde que consisle am realtzar atendimento psicopedagigicn am
crlangas/adolescentes, bam como para sevs familiares, com wigncia a parlir da data de assinalura desle instrumante,

DO LOCAL

Clausula 2* - O senvigo poderd ser execulado na sede da prapria CONTRATANTE, ou em oulra local & ser estabelecido, em comum acordo com 3
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3* - O presenie conlralo possui prazo delerminado, sendo esle iniclade 308 01 dias do mis de janaito de 2021, findando em 31 di dezembvg
de 2021,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTOD

Clausula 4° - O presente sevico serd remunesado pelo s=lario bruko de RS 2.288,60 (dois mil duzentos & oitenta e olto reais e sessanta centavas)
referenle aos servigos elelivaments prastados, devendo ssle ser pago, mediante Iransferéncia bancaria em conla a ser informada pela Conlralada,

Paragralo 1* - Pela prestagio de servigos acedados nesle instrumenio, 8 CONTRATANTE pagard a quantia acima mensurada, mediante libetag 3o do

dinheiro pedo FMDCA (Fundo Municipal dos Dirsltos da Crianga & Adcéescenta) por meio do ADITIVO DE PRORROGACAD AD TERMO DE
cm._ﬁ.mr;m = FMDCA nimero 011/2019, do Corseho Municipal dos Dirsilos da Crianga & do Adolescente de Bainedrio Cambodia-SC, com

Paragrafo 2 - O nlio pagamenio da quanlia acerlada na dala estabelerida nesie nstiumenlo provocaa a imediala inleTupcSo da presiacdo de
senvigas

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausuta 5 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamenios de apaio a0 semvipo, dar conhecimento de sey
Regimento Interno, como também peda estrutura fisica de lodo o ambiene de trabaino, qual sefa, a sede da propria nslilso, ou em oulros locas
onde o (s) projeto (s) sefa (m) executado (s).

Parfigeale dnico: A CONTRATANTE colocard & disposipao da CONTRATADA sua estrutura fisics, lécnica e pessaal, para que esle realize o servigos

constanles no Plano de Trabalho,
&

Rua Bom Retiro, n?1251 - Bairro Municipios Fane :(47) 3398 4049
Baineario Camborit - SC paisbcinclusacsocial@live. com
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.385/2017

AS DBRIGACOES DA CONTRATADA
Clausula 6* - Fica responsavel 2 CONTRATADA por fodos 08 senvicos sonstantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Pablico n®
004/2019, Edital 004/2017, do CMDCA de Bainedrio CamborliiSC, executados pefa CONTRATANTE, duranle o lempo de vighncia do presants
conlrato, no horanio qua e Tor pesaivel, sendo sua cafge hordnia conlratads de 20 {vinle) haras semanais

Clausula 7* - A CONTRATADA deverd sequir as normas eslabelecidas no referido Plang de Trabalho, Regimento Intermo da CONTRATANTE & ssus
hivsrios de funcionamento e também quanto  uliliza; 3o de materiais,

Pardgralo Gnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor hordrio para 3 prestag3o dos senvcos & cango da CONTRATADA, denbo dos
hordrices de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula 8 - O presente Conlralo serd rescindido por desrespeitn a qualquer das Cléusulas nele pacluadas, nu por vanlade das parles.
Paragraiu nico: Caso haja algum intresse ha rescisio do presenls conlralo, 2 parle inferessada nolificard 3 oulra por eschiln, com a antecedincia de
(07 (sieta) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 8* - A CONTRATADA nio possulrd hordrlo fixo de enlrads e saida na Inslituigao, assim como subordinac®o enlre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os hoearios a ser cumprida @ prestacio de senvigos auldnomo serd definido pela CONTRATADA, absarvada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consullonos e horérios de funcionamenlo da CONTRATANTE.

Paragrafo dnico; O acompanhamenio terico para 8 consecucaa tas objelivos consfanies no Plano de Trabalho serd realizado por Supenvisdo da
CONTRATANTE, em observancia as direlrizes do respechivo Conselho profissional & demaés diretrizes da legislagao aplicada,

Clausula 10" - Salvo com a expressa aulirizacao da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transfierir ou subcontralar os sanvigos previsios
neste Instrumento, sob o risco de ocomer 3 rescisBo Imediala deste instrumento,
DO FORO

Clausula 11* — Na hipitesa de divergéncias decomrentes do presenle conlraln, as panes, na forma da Lei n® 13.14002015, concordam que anles de
Qualquer pravidéncia contencicsa, vao insfituir um procedimento de Mediag3o Extrajudicial,

Faragraio anica: As parles aoordam que o procedimento de mediacBo serd confidencial, preservando todo conteddo do que nele for discutido, nos
limiles praviskos nos arls. 30 e 31 da kel 1314042015, efegendo o oo da Comarca de Balnedrio Cambani para quesifes conlenciosas,

Por estarem assim |ustos & conlratados, firmam o presente instrumento. em trés (3) wias de lgual feor, junlamenle com 02 (duzs) testemunhas,

Balnedrio Camborid, 01 de janeiro de 2021
Iy

ASSOCIAGAOD DE PﬂuTﬂcﬂJ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESGENTE)
CNPJ n.1D.213.178/0001-74

Testemunha: Teslsmunha

1
: Z.
CPF No CEF Ne,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4549
Balneario Camboril - SC paisbcinclusacsocial@live.com



100/303

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecibo | NrTaldo
Noma ou rardo social da empresa Matric (CNPJPravidéncia)
' ASSOCIACAD DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especilicada, pela presiagao dos servigos de PSICOLOGA
em 01/2021 aimporténcia de RS 2.036,86
(Dels Mil @ Trinia e Seis Reais & Oilanla & Sels Canlavos) conforme discriminative abai.
Valor Servigo | Taxa | Valor Mdx p/ Reembolso |  Especificagao
228860 | 0,00% h 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 2.288,60
Valor ja Reemboleado no més Saldo || Reambotzo [ 0,00 % Val Serv.) RS 0,00
SOMA RS 2,288 680
Carretziro (Calculs do Valor do Resmbolso) Descontos
il lInss Contribuinte Individusal RE 251,714
Aplicar % sobre o valor da mie-de-obra LY RE 0,00
{ % do Frelel. O resultado cormespondard W RE 0,00
a0 Reembolsa, respeitado come limite maxima Wi RS 0,00
o valor regisirado no campo saldo. Vi R% 0,00
Vi RS 0,00
Mra. Ingcr, Pray. : 165 37535 32 .0 SOMA RS 251,74
rwodcer Valor Liquido RS 2.035,86
Niamera Cl Conzelho Regional Assinatura
5335041 Vé‘;éﬁ.,
Locabdade Data
Nome Completo
BALNEARID CAMBORIL 28/0172021 SCHIRLEME DA SILVA VISCARDI

folha SC1 VISUAL Practica
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28/00 /2821 - BENO DD EFARIL - 16:15:05
144531469 SECUNCA VIA foog
COMFROVAM DE TRAMSFERCWCIR
BB COMTA CORIENIE P/ COHTA CORFENGE

CLIENTE: CASRA DO ADDCESCENTE

AREACTA: 14053 L. T 34.816-3
CATA DA TPRRSFEFEZNCIA 80142521
HE. [OOTENTD 555,271 .000.012,.740
VRLOE TOTAL 2.03E,EE

swwess  TEIMSFERIDO FATA:
CLIENTE: SCHIRIENE BILVA VISCARDL

ASERCIA: 5271-X COMTA: 17, T40=X
K#. DEIUMERTO 551.455.000,.034.816
NR.ATICHTICRMRD B.C83.154.5F0.E84. 650
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.385/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAD DE SERVIGOS AUTONOMOD

Palo presents instumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAD DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), insciila no CMPJ sab n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Relio, n* 1251 — Baimo des Municipios - Balnedrio
Camboril - SC, CEP 88337420, represertada neste alo
por meso de sua baslante procuradora, Karina Gongalves
DA SILVA VISCARDI, brasileirs, solleia, paledioga, Inscrl
Rus Bibkano Sanlos n® 400 Baino pionsiros | CEP 88331

Clausula 1" - As partes acima idenlificadas 1&m enlie &, justus & acertados, o presenie Conlralo de Prestacio de Servigos Aulbnomo, que se TeEra
pelas clausulas seguinies e pelas condiphes de preco, forma & fevma de pagamenio descrilo no presante

Paragralo bnioo: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, 25 diretrizes conslanizs do ADITIVG DE PRORROGAGAD AO TERMO
DE COLABORAGAQ - FMDCA NUMERO 01112019, de Bainedrio Camborii-SC, de acordo com a Lal 13 018/2044, que insbiui o Marco Requlaltii
das Organizagies e o Decrelo B 72602016,

DO OBJETO DO CONTRATO
Clarsila 1% & = E abjeto to presenle Conlralo 3 prestag®o de sanvicos na &ea da salde que consiste em realizar stendimenio psicoligicos em
crlangasiadolescentes, bem como para seus familiares, com vigénda a parfir da dala de sssinatura deste instrumento

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo poders ser execulado na sede da pripria CONTRATANTE, ou em oulro local @ ser estabelecidn, &m comum acordo com @
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3% - O presente contralo possul prazo deferminadn, sendo ests inidiado aos 01 dias do mis de jangiro de 2021, findanda em 31 de dezembro
da 2021,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - ) presents senico serd remunarado pedo salario bruto de RS 2.288,60 (dois mil duzentos e oitenta & oito reais e sessenta centavos)
referanie acs servigos efelivamente prestados, devendo st ser pago, mediante lransleréncia bancaria am conta a ser informada pela Conlratada

Paragralo 1° - Pela prestac3o de servipos acertados nesie Insirumenio, 3 CONTRATANTE pagard a quantia acima mensurada, mediants lIberacio do
dinheiro pefo FMDCA (Fundo Municipal dos Direiios da Crianca & Adolescants) por melo do ADITIVO DE PRORROGAGAD AO TERMO DE
COLABORAGAOQ - FMDCA nimero 011/2018, do Canseih Municipal dos Dirsilos da Crianca e do Adolescenle de Balnadrio Cambonia-5C, com
previsdo de pagamento alé o quinio s (il de cads més por meio de iransferéncia bancara, mediante apresentacio da Mota Fiscal de Prestacio de
Servigos, @ comprovanie de pagamento do devido Imposto na Prefsilera do Municipio,

Paragralo 2* - O n&o pagamento da quania acenads na dala eslabelecida nesle irslruments provocand 3 Imedisia inlerupc a0 da preslacio de
sanvipog
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamenio de equipamentos de apolo ao servipn, dar conhecimanto de sey
Regimanto Interma, como lambém pela sstrutura fisica de lodo o ambienis de trabalho, qual seja, a sede da pripea instiluicso, ou em oulros locals
aride 0 (s) projeio () sefa (m) executado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocars & tisposicho da CONTRATADA sua estrutura fisica, téonica e pessoal, para que este realize o senvicos

constantes no Plano da Trabalho.
..-"I. f — I

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 33098 4049
Balneario Camboriu - SC . paisbcinclusacsocial@live. com
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17,395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6 - Fica responsavel a CONTRATADA par odos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constanies no Chamamento Piblico n*
004/2019, Edital 004/2019, do CMDCA de Balnedrio CamboniG/SC, evsoulados peda CONTRATANTE, duranls o lempe de viginla do presanle
condrabo, o hornio que the for possivel, sendy sea Garga horara conlralada de 20 (vinte) haras semanais,

Clausula 7* - A CONTRATADA devers sequir 5 nomas estabelecidas o referida Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE & seus
horarkos de funcionaments e também quanio 3 ulifizagao de malerias,

Paragrafo Unico. Fica sob responsabilidads da escalha tho methor hordrio para a presiacdo dos sefvicos @ camgo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAD DO CONTRATO
Cldusida 8% - O presente Conlralo serd rescindido por desrespeil a quaiquer das Clausulas nels pactuadas, ou por vorlade das partes.
Paragralo dnico: Caso haja algum inleresse na rescisso do presanle conlrato, 3 parte inleretsada nolificard a outra por escnilo, £om a anfecedinca da
07 (sede) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula @ - & CONTRATADA ndo possulrd horddio fixo de enlrada e saida ne instinicss, assim como subtedinagdo enlie CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os hordnos 8 ser cumprida & prestacso de senvicos aulinomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultdinas & hardnios de funcinamento da CONTRATANTE,

Paragealo Unico: O acompanhamento tcnico para & consetiicao dos objelives constanies no Plano de Trabalho serd reaiizads por Supsrvisio da
CONTRATANTE, em observancia as direlrzes do respeclive Consalho profissional @ demais direlrizes da legislagao apicads.

Cizusula 10* - Salvo com a expressa aulorizago da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA translerr ou subconiralar os saevicos previshos
nesle insirumento, sob o 7isco de scamer a rescis3o imediata desie inslruments,

DO FORO

Cldusula 11* - Na hipdless de divergingias decamantes do presents conlralo, s partes, na forma da Lel n® 131402015, concordam que anles de
qualquer providéncia conlenciosa, vao Inslituir um procedimento de Medlacao Extrajudicial,

Paragrado dnico: As partes acordam que o procediments de mediagdo serd confidencial, preservando todo conleddn do que nele for dscufido, nos
limiles previsios nos ars. 30 & 31 da lel 131402015, elegendo o fom da Comarca de Balnedra Cambarid para quesiies conlenciosas,

Pur estarem assim justcs & conlratades, femam o presents Inslrumento, em trés (3) vias de igual teor, junlamente com 02 {duas) lestemunkias

Balnesrio Camborid, 01 de faneiro de 2021

\
“1
o be
210 KGO A QoW
ASSOCIACAD DE PHDTEC.&? ¢uwu5m E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNEd n 1013178000174
Contratanta

e~ “ﬁ:ﬁ;.;
—

—

SCHIRLENME D& SILVA
cv o S
Tﬁlﬁ‘ﬂhﬂ'lhﬂ. Tﬁwha:
1 2
CPF e,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4840
Bainedrio Camborit - SC paisbeinclusacsocial@live.com
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VILA SOCIAL

RECIBO .eeveverveeeennnn. RS 3.321,00

RECEBEMOS da ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOGIAL -
pessoa juridica de Direito privado inscrita no CNPJ/MF .?:iub ne
10.213.178/0001-74, a importancia supra de trés mil trezentos e vﬂiEﬁe.um
reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA 3 da Vila
Social, relativo ao més de JANEIRO/2021.

Por ser verdade firmo o presente.

Baln. Camborit/SC, 28 de janeiro-de 2021.

|,-‘ ‘I.

A .'I.‘_._x"-

(A.C.ESA.
[Associacdo Cultural, Esportiva, Social 8 Ambiental]

V/ pﬁ@l%;w@@%@qﬁ%

Acesso 1 = RUA BOMBINHAS n® 1251 - Bairro dos Municipios
Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n® 1251 - Bairro dos Munielplos
BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320
WWWL V] ial.or = hibli cesaf

47 33638602 - 33608800 -

Pagina 1



2 | Cconsultas - Emisss
trnes l onsultas - Emissdo de comprovantes

105/303

G33825160061581T1
2502021 1812:48

SISER. - SISTEMA DE TKFSRMACIES BANWCO DO BREASIL
e Pt d 2 M AUTSCATENDIMINTO = 18.12.356
1453301455 BEZUNDA VIM Quly

CUMEECTANTE DE TEIESFEFEMCIA
CoMFECTINTE TS
Ll ELETEINICS
CLIENTE: CASA DO ADCIESCESTE

BEEHCIA: L465=3 COWTA: Ja.814-3
FINALIDETE: 01 CEEDITO EM CUONTA TORSENTE

ALHETENGE t CRRA DO ADSIESCENIE

BAR%CO: T56 = BAMIO CGOFEFATIVG DO EDASIL B.A.
RCERCIA: Z16%-4 — SICONRE MANTCRTRITO &C
CORTAT 204.087=5

FRUredID0: ASSICTACED CULTUSAL, ESPOERIVA, 204
CFFFCHBT: D5.521.357/0001—-83

vAlZE: pe 3. 321,00
D=ETTD EM: 2870172033

CotMENTO: 012ETL
RUIENTICANED BIEEB: §.ECT.CTT. 2. BRI 0AF
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MINISTERI) DA PREVIDENCM E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3. CODKGO DE PAGAMENTD 200
.-tf' INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
e 4 - COMPETENCIA o1/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5« IDENTIFICADOR 102131 RO -T4
T - MOME 0L FAZRAG SOCIAL | FOME § ENDERE, O
ASSOCIACAD DE PFROTECAD ACOLHIMENTD E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 8- VALOR DD INSS 11,354,956
RUA BOM RETIRD, 1251
MUNICIRIOS - BALNEARID CAMBORIL - 5C Ba337-420 7
4T FIOE-404%
8-
T - VERGIMENTL §-VALOR DE OUTRAS
fllmn sachinio INEE) EMNTIDADES 24722
" ATENGED: E wwiads @ ulikrsghs dn GPE pars Reclnine i 08 receis 08 yaior inlear ao
dalipidada am Rascokn ko publiosds pel NGE, A fecsilngue resilar vaior e deserd ser 10 - ATMMULTAS £ JURDS
nckicioradn i corlibusgEo ou Imponinoia woiesgandedda nos messt subsslenied, @ qus
6 bl meis gl eu supeior @0 velor minimo fasdo. 11 - TOTAL 1160218
12 - AUTENTICACAD BANCARLA
CONTABILIDADE GLIAN| Tolha 5G| VISUAL Pracices
L
.
L P s coli
Vencimaento: 19/02/2021
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCLA SOGIAL - MPAS '3« CADKED DE PAGAMENTD 2100
= INSTITUTO NACIKONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
cﬁ-.:ﬁ‘ 4 - COMPETENCIA oiEoE
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
§ - IDENTIFICADOR 10 AATRO001 T4
T~ NOME 0L BAZAD BOCIAL | FOME | ENGEREGD
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 6-VALOR DD INEE 11,354,596
RiA BOM RETIRD, 1251
MUNICIPIOS - BALNEARID CAMBORIU - 35 BRIAT-42D 7=
47 33084940
l =
7 -WEMGI 9-VALOR DE OUTRAS
{Uso maphinio INES) ENTIDADES 24T 23
RTENGED: E vedais a uiliza;do d8 GI'S pa Recoimimenic da fe-siln 08 vaior infor 20
ealipuiada e Beethi B0 pullicads peio INGE. A receils g Fesilar vesr iileror devedd ser 10 - ATMMULTAS E JURDS
b iracts B corinibusdo ou imporidicig SormmpnEs e I Msse SUleagueil=, si que
& lal Baja igual ou suger o B0 vake mimime foad 11 - TOTAL 11601 18
12- BANCARIA

CONTABILIDADE OLIANI

folha SCIWVISUAL Praclice
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51558 - SISiEMA DE IRFOFMACTIE BRENCO DO BRASIL
2870203031 - RUTCATENDINEHTO — 16 12-35
15855300463 SESUEHDA WIA Giie

CORFRITANTE: DE EACAMENTO
MINISTERIO DA FEIVICSNCIA E ASSISTEWCIA SOCIAL
IMSTITUTO WACICHAL [0 SEcUTD SoCTAL
CUTA DA BRCVIDENCIA SCCIAL - GiS

CLIENIE: CRSA DD ADOLESCENIE

ARENMCTA: 14B5=-3 CONTA: 34.416~-3

CODIED DO EAGRHENIDD 2129
Ci<FETIHCLA 01/2021
IDERTIFICATOE 1021ILTEO00174
DATA DO BREEMENTO sESQLF2uEl
YALTE DO IRSS 11.364,3¢
VALOE OUTEAS ENTIDACDES 247,22
VALSE RTM/ JURS/MITLTA 0,00
VRLoE TOTAL 11.602,18

DOCuMeENTD) DLEEDZ
AUTENMTICATRD SI6EB: A.SE2, 555658 D5A.ACE

shenEded YIR FEMFRFGADIE weswrens

SISS3 - SISTEdMA DE INFORMACDIES BANCO DO BRaSIL
25/02r30EL - AT ETINDIMERTO = 16.12.38
14E3301455 STGUNDA VIA G016

COMERTVANTE DE FAGAMENTO
MINISEERTO DR FEEVIDEWCIA E ASSISTENCIA BCCIAL
IRSFITUIO. HBCIONAL DO SESUED SOCIAL
EUTA DA FREVIDEROTA SOLCIAL — GRS

CLIERTE: CASA DO ADOLESTENTE

CODIGE DO BRGRMENTOD 2104
ClrEIERCIA D102l
ICERTIFICASSE 10218175000174
DATAh DO FASAMENTO I5/0L/202])
FalTs DO INSS 11.354,386
Valos SUTRERS EETIDACES 247,22
VALDE ATM/JUECS /MULTA 0,64
SaLUE TUTAL 11.&028,18

DOCTMERTOr 0128482
EUTENTICATRD SIEEH: A SF2 _SEE_BFD.DEA.ACH

sesvense UIA COSTRIBUINTE 4evsanss

B
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral dz Fazenda Naclonal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAC

Nome: ASSOCIACAQO DE PROTECADO ACOLHIMENTO E INCLUSADO SOCIAL - PAIS
CNPJ: 10.213.178/0001-T4

Ressalvado o direito de 8 Fazenda MNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado gue vierem a ser apuradas, & certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, refativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigfes em Divida Ativa da UniGo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal (PGFN).

Esta ceriidio & viiida para o estabelscimanto matriz e suas filiais e, no cazo de ante federativo, para
todns os drgios e fundos plblicos da adminisiragSo direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN & abrange inclusive as contribuicdes socials previsias
nas alineas 'g" a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1921.

A aceilacdo desla certlddo estd condiclonada & verificagio de sua autenticidade na Internat, nos
enderegos <htip:/irfb.gov.br= ou <http:/fwaww.pafn.gov.br=,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:06:10 do dia 18/M10/2020 <hora e data de Brasilia>,

Valida st& 17/04/2021.

Cédigo de controle da certiddo: EOT9.C418.F973.0EA

Chzalguer rasura ou emends invalidara este documento,




ESTADO DE SAHTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

lemeimrtosds)  ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS
CREICPE: 10.213.178/0001-74
(Selcitante sem inscricha no Cadartr de Contribuintas do ICAS/SC)

Esta certidd3o é vifida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, gue nio constz da baze de dade:
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devemn ser conferidos com s documentaclo pessosl do
portadar.

Ressalvando o dirgito da Fazenda Estaduzl de inscrever e cobrar as dividas gus visrem = ser apuradas, € certificadn
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas sos tributos,
divida ativa e demals débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda,

Dispositive Legak Lel n® 3538/68, Art. 154
“lir=orn da certidSa: NOIAD00ETSOA0E
Deta de emipzlo: 18/91/2021 10:56-23
alidade (Lei A8 3008/66, Art. 158,

medFicado palo artigo 18 da Lat n 15/03/2021
15.510/11.):

A autesticldzde desta certidSc dewerd ser confrmads na pégina da Secrstaria de Estado de Farends nm Intermet, no enderego:
hitp: /] wrany.selee govior

Este detumento fof asrirads dighslimems
mprasso e 5,00 I000 185808
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. Estado de Santa Catarina CERTIDAO POSITIVA DE
= . .. . DEBITOS TRIBUTARIOS
T==5 Prefeitura de Balneario Camboriu COM FORCA DE CERTIDAO

Secretaria da Fazenda NEGATIVA

BALNEARIO < -
campeorIO Departamento de Arrecadacao Fazendaria

N°1073/2021

Data: 20/01/2021
Requerente: ~ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO Cadigo: 151024

Identificacdao do Contribuinte

Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E Cadigo: 151024
Endereco: RUA BOM RETIRO, 1251 -

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88337-420
CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74 UF: SC

Finalidade da Certidao

Finalidade:
Fins Préprios

Observagoes:

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que nao constam pendéncias em seu nome,
relativas a tributos administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br>.

CERTIFICA que existe débito, referente ao contribuinte acima, e até a presente data
encontra-se em dia ou sob processo administrativo.

CERTIFICA, que autoriza, na forma do artigo 206 do Cddigo Tributario Nacional, a
expedicao da presente CERTIDAO POSITIVA COM FORCA DE NEGATIVA em favor do
referido contribuinte.

Balneario Camborid, 20 de janeiro de 2021.

Cédigo de Controle da Certidao: 20211073

Esta certiddo tera Validade pelo periodo de 90 dias
Certidao emitida gratuitamente.
Atencéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consutia Regularidade do Empregador

CAI%

FEDERLL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 10.213.178/0001-74
Razdo Social: ASSOCIACAD PROTECAD ACOLHIMENTD E INCLUSAD SOCIAL PAIS
Enderego: R BOM RETIRD 1251 / MUNICIPIOS / BALNEARIO CAMBORIU / SC/ 28337-420

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigde que lhe confere o Art, 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacde regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

0O presente Certificado n8o servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacies com o FGTS.

Validade:22/02/2021 a 23/03/2021

Certificaco NGmero: 2021022201104298965135
Informacdc obtida em 25/02/2021 16:45:11

& utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta condiclonada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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igo nY: 114713372021
Ec: 1B/01/2021, as 11:12:05
: 16/07/2021 - 180 (cento e citenta) dias, conta

i

£5 28 ZaTs

PATE (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CHNPJ scb o n® 10.213.178/0001-
74, HAO COMSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
ciddo emitidse com base no art. 642-A da Consolidaclo dzs Ieis deo
aza’ho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julkc da 2011, e
solugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
iho, de 24 de agosto de 2011.
dzdos constantes desta Certidio sdp de responsabl’ ldade dos
‘bunals do Trabalho e estEc atualizados até 2 (dcois) dias
ripres & data da suz expedigsdo.
csso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa en- relagdo
todos os seus estabelecimentcos, agénecias ou filiais.
zceitagdo desta certidfo condiciona-se a verificacgic S
utentiecidade no portal deo Tribunal Superier do Trspzlhs na
internet (http://www.tst.jus.br).
Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Zc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas consts- = Z=zdcs
necessarios & identificac@o das pessoas naturais & =uzifiz=s
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guantc &3 ctz-zs::
estabelecidas em sentenga condenatdria transitads s= “ulo=3iz =
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accrdos Judicials trabalhistas, inclusive no concerzen

recolhimentos previdenciadries, a honordries, a =uszss, =
emolumentos ou a recolhimentos determinades em lei; 22 dz2ssrrances
de execucdc de acordos firmados perante o Ministérig Babliso do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS

PERIODO: de 11/01/2020 a 30/01/2021

1. RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO,
DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Foram realizados 254 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 08 atendimentos
psicopedagégicos, 15 apoios juridicos, 55 alendimentos com Assistente Social & 04
atendimentos Oficina aula de violdo. Referente ao Projeto Pape Reto foi confeccionado
material de temas especificos para 2021, para as Escolas Estaduais Francisca Alves Gevaerd,
Ruizelio Cabral e Iginio Pio, Contabilizando o total de 581 atendimentos. Os resultados foram
tabulados e estac expostos no quadro 3e 4.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

113 /303

OBJETIVO GERAL DO PROJETO ’OBJETD DO CONVENIO

 Proporcionar atendimento terapéutico Proporcionar atendimento terapéutico individual

individual & em grupo para familias de Ealnezi em grupo para familias de Balneario Cambond

Camboril  encaminhadas alravés dos  Orgs

encaminhadas através dos Orglos Competentes,

Competentes, demanda espontanea e Poder Judiciario,demanda espontanea e Poder Judiciario, bem coma

,bem como oferecer atendimentos multidisciplinares queoferecer atendimentos multidisciplinares que visem a

isem a prevencao, o resgate e a diminuicdo de danosprevencdo, o© resgate e a diminuigdo de dan
sicologicos. (Relatério Diagndstico da Situagso dapsicologicos. (Relatério Diagndstico da Situagao

.

rian¢a e do Adolescente do Municipio de BalnedrioCrianca e do Adolescente do Municipio de Balneario

Camboriii, 2016, atualizado em 2018). ’Cambnritl. 2016, atualizado em 2018),

Fone: (47) 3398 4949 ] Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEF 8§8337-420




"i (5 ; 114/303
". Assaciagdo de Protecdo
’-, r .. Acolhimento e Inclusdo Social
:l ]
1y
3 3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:
[ Atividade Prevista N° De N° de Dados Dificuldades
atendimeantos atendimentos qualitativos encontradas
previstos realizados alcangados
Realizar atendimentos 400 254 Melhora nas Nao houve dificuldades |
psicolégicos individuais habilidades sociais
Atendimentos/imés
Atendimento Grupo Atendimentos/més 0 Melhora na O MES DE JANEIRO
Projeto Papo Reto aprendizagem RECESSO ESCOLAR.
432 escolar, fomentar | CONFECGAOQ DE
discussbes acerca | MATERIAIS PARA
dos temas 2021. (EM ANEXO)
Atendimento individual | Atendimentos/més 0 Melhora nas i
Projeto Papo Reto habilidades sociais
16 Recesso escolar, @
psicdloga ficou a
disposigio na sede
PAIS.
Realizar atendimento Atendimentos 8 Melhora na Numero reduzido por
Psicopedagogico aprendizagem recesso escolar,
16 escolar
Realizar Orientagies Atandimentosimes 15
juridicas atraves de
assessoria e 3z Apoio as familias
acompanhamento dos processos judiciais o
casos encaminhados e arientagdes Recesso da institulcao
pelo judiciario de 21 de dezembro a
18 de janeiro.
Realizar atendimentos 55 Encaminhamentos/
soclals/Assistents Atendimentos/més . Recesso do Programa
Sacial & Atendimentos/ Pais de final de ang,
Atendimento periodo 21/12/20 3
telefénico 11/01/21
F:aafttzar atendirpenm 4 Aprendizagem de | Aula por video. Devido
oficina terapéutica e de | Atendimentos/més labor ao lzolamento social
geragao de renda por conta do Covid
18 Projeto Oficina de
criagio musica
]

Fone: (47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP B8337-420

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

\
=
3
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4. PUBLICO ATENDIDO:

| 2
L
@
8t
c
3 13 7 |8 2
c 2 = = <
s |8 |2 [§ b
G 2 @ & -
Namero de atendidos pelo projeto rravistn 43 48 |29 |28 148
n® de matriculados em cursos, oficinas, B ] :
m outros atendimentos e outrasRealizado | 108 |75 153 1108 444
atividades regularesfixas desenvolvidas
_Ee!c projeto) ‘
| - . N | - ) |
Gmero de atendidos indiretos (Outras 0 f’ 0 0
essoas atendidas pela instituigéo, qujw ) | N
50 necessariamente sejam atendidasRealizado |0 0 0 0 0
lo projeto, por exemplo: familias,
Einfesaares, pessoas da comunidade o

utros beneficiados indiretamente pelas
atividades pennanenfesﬁxaj
Flsssn volvidas pela instituicdo)

Eﬁmarn total de atendidos. (Soma dasPrevisto 43 48 20 28 148
colunas 1 e 2)

Realizado 108 |75 153 |108 444
|fTafaI de atendidos pelo projeto e pela e

instituigéo)
[Nﬁrne?ﬁ total de atendimentos a _Ireuisto 43 rtﬂ T 29 28 [148
(Soma dos numeros de atendimentos i N '|
}maﬁzados a cada pessoa atendida peloRealizado 151  [108 214 108 |531
ijem
| . L |

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420 4

Ul
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5. OUTRAS OBSERVAGOESE COMENTARIOS:

No més de laneiro de 2021, dodia 113 18 foi efetuado planejamento anual pelos profissionais
desta Instituicdo.

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observacéio: Anexar ao relatorio planilha de prestagao de contas financeira
detalhada.

Balnedrio Camboriu, 09 de fevereiro de 2021.

Jcsi._gmeLHc:-apers
Coord. Técn%iaa;ﬁ&&miaqéa PAIS.

116 /303

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n°® 1251, Bairro dos Municipios,

paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, 5C, CEP 88337-420
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—h-li__' Acoihiimis -!ue.!'ﬂn:f '1‘.:l Social
i

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3584/2013
Lel de Utilidade Piiblica Estadual n° 17.395/2017

Ficha de Atendidos

Assistente Sneia!_- Balnesdrio Camborii

Més/Ano de referéncia: Soneinrs / o34 .
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Profissional Responsével: Thifani Vargas Elias
Assistente Social
CRESS: 12/8764

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios . Fone ;(47) 3398 4949

Balneario g mboril - SC

paisbeinciusaos ociakilive com
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Lei de Utilidade Pblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pubiica Estadual n® 17.395/2017

Ficha de Atendidos (Triagens por telefone)

Assistente Socia — Balnedrio Camburiﬁ

Més/Ano de referéncia: Toncirol 2l

Wi

—

Data Nome ; Idade | Assinatura

; %Qbf.ﬂl}‘ﬁ. {E‘,{E'.;; k%z* .-:zcﬂj_ _l..Q ﬂgﬂu |/ m

2ol | Cand.cc wutbor Comely 36 | (Wfhe s

- .t

3

14 (/

s \

Ea e ]
Thifan SE.}ias

As
Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias  cre
Assistente Socijal

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriu - SC paisbeinclusaosocial@live com
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Lei de Utilidade Phblica Municipal n® 353472013
Lei de Utilidade Plblica Estadual n* 17.3952017

Ficha de Ligacdes Telefonicas

T
Assistente Social — Balnedrio Camborid
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Més/Ano de referéncia: Jomeats | 21 .

Data Nome Telefone Horario
|
Aol | Soua M) vDackias (1-98Y 6 8
2 1 .
Qilai__ﬁa;ad_ﬁ,[;acmﬁ 1199233 -
[
3 JM_&M&——M 4 ; ig x

: .-?.“f'}l_ q‘hg‘ﬁ'aﬂn T?:ff_ﬂﬁb_
) QHGJ_ lna i za 'nfggr‘__}\aﬂb
£
J i : . . if !
9
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JL)D.‘L ghﬂn s 7 Ea
12
o nl_t_t{ji %llrling P ]
v Q.L!QL EGL\A%_ Yar e los
T .;}J_JQJ_ e o -luj'-r_fglkﬂ - gyl -
“bilodb | coeita dlpneido (1. 99)90-2054 17 0
I &
21lol | e honi edecn Wt -S4 50 /7 13

Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias
Assistente Social

nt jal
sl

Elias



Lei de Utllidads Piblica Municipal n® 35942013
Lei de Utifidade Pablics Estadual n® 17.285/2017

~ Ficha de Ligacdes Telefinicas

-' s
Assistente Social — Balnedrio Camboriu

MesiAno de releréncia :f{.lﬂe.-lp 1':;:.3 ,QGQ..L
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Data

Nome

2f] 14:3 y

Telefone Horario
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Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias

Assistente Social
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Lei de Utllidade Publics Municipal n* 359472013
Lei de Utilidade Piblics Estadual n® 17 395/2017

Ficha de Ligag¢des Telefonicas

Assistente Social — Balnesirio Cambori

MéstAno de referéncia: fmﬁ"ﬂ /-’.'E?&_L

[ [Daa Nome | Telefone Horéria
I %
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Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias “%H

Assistente Sacial =
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Lei de Utilidade Pablics Municipal n* 35942013
Loi de Utilidads Piblics Estadyal o 1739552017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: Y ICK&5 Ch LI, e N do Casorc 2D ]r" SR
Encaminhador; Q@m&Lﬁ@iﬁmLﬁ:&nm N i
Hespanséuai:...,.......................
Profissional Responsével pelo Casa: \/mﬂfﬁrl\?}i LG
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos; lﬁllg%?@
Més de Referéncia: ........ \L"f‘ﬁf"! xie [ R aal]

Data Horério CAss Profissional Ass Paciente
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",&,{‘*;H.Dd}ﬁ ele — .L-P,- SO
f:yg;:{:.l.;‘;mg Ve OO Bematoe
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\
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Lel de Miidade Piiblicy Municlpal n* 35842013
Lol de Witidade Pialica Estadual n® 17.3582047
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: (O LGS, REmEI0 weae casa:.. 25712000

Encaminhador: C CINEAZL NS M) 0 Dot Nase CALCH. OO
Hesmnsﬁuei:......m&M...gﬁl m&@b@ht@@ .......................

Profissional Responsavel pei s Caso: \.@‘Y\@%ﬁﬂh%ﬂk&@l,& ........
Inicio dos Atendimenios Psicolégicas: l&pﬁl%{ﬁ:}(} B
| .
Més de Referéncia: ................ \,QIQGEE.CS!QQH?.L
Data | Hordrio | Categoria [ Ass Profissional Ass Paciente |

ﬁ..c}\.mm \e.oo| W = | ANA
L0 W00 U=~ AN

M
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Lﬂﬁﬁﬂﬂad:ﬁh!mﬂuﬁﬁpun‘ 339472013
Uﬁm.hbﬁnfmmn‘ﬂ.ﬂimﬂ

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: \Kﬂ“hauﬁhh YL -.N" do Caso: . H...’...J‘....I,L..L.
Encaminhador: 'i\{_@r 'q.. Xur@tc Lu‘kﬂ::r Datal Nasc:

Responsavel: ..
Profissional Responsavel pelo Caso: \/Cﬂ":f'—:i—.zf B m c:.(:.JL:‘:_JL ............
Inicio dos Atendimentos PSIS0IOQIOS: ...ooscrse e SR F"f‘)ﬂ.ﬂ_« “
| Més de Refer: icia: AL & 8 @ = L] o ] S
Dala Hordrio | Categori®/]  Ass Profissiona) Ass Paciente

%.-C';m"“.,ﬁt:ﬂ }Q't’";{'j W, E__‘Q
502N oo U T~ =




Lei de Wtilidade Piblica Municipal n® 359472013
Lei da Utilidade Piblics Estaduzl n® 1739572047

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . F\T\;L,,{'Eﬂ:};. L..rLSE-!Lf 6%\[%“—]" N° do Caso: (4] ff“’i'? e 1.J L

Encaminhador; . \ L‘_jé;h—vh ....... fi‘; ué&'!- C.G00 & Datal Nasc:
Hespunsauem R 418 o5 W
Profissional Responsével pelo Casa: \té_,"‘m..%ﬁk j—\%},i.x%ﬁ:'.l;;ﬂa ...............
Inicio dos Atendimentos Psiculugicos: QQQ’L‘L‘;‘»}DD s

‘-..-"I

e
Més de Referéncia: .T\L,Q?LL&E.LQC}DL

Data Horério | Categaria | Ass Profissional Ass Paciente
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o todM. o] Y Sz [Wiaw Ve
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Lei ge Unilldade Piblica Municlpal n* 35542013
Lei da Uilidade Pdblea Estadual n® 173952017

FICHA DE FREQUENCIA

i

Nome: 30N, (oXENCINa, CaiE e wcass 5D 6. S
ENcaminhador ... AT 5.5 = 1 T

O I o i T T A A T o R rionss
Profissional Responsavel pelo Caso: béaﬁefpﬁi/?:iﬁ%ﬂ*ﬁh
Inicio dos Atendimentos Psicoldnicos: gﬁ}lD?i‘.}:"f) .............

MBS de REFOrBICIA: .....occrmrsssssrmessessessssssmsenses )\ QXT}E&?-{:?JQEJQL
Data Hordrio Categ{:ﬁa Ass Prdfissional Ass Paciente

Loy ei\s. ool O] == K 6w\ songn
LoV DN IS o] W k‘"fff:__:: Kaa;ﬁ{,,o.am




i £

- 1frc;1_¢ﬁﬁ

£ fh‘\ [ r— - .T-Jd 3 iy
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: Y8 Cn. Sl O, LRI

Encaminhs dﬂr\:ﬁ;‘—;"}'ﬂ}}—{i‘ﬂ
REspunsévarr,."':.".'14,.:.,.'-:‘q.(;],l.r:—;?r.'.}(.\.,{;_;ﬁi.;b,....J[.“{i'{.k:ﬁi { W)

Profissional

....................................

Responsavel pele Gz ,'L.’.’{Q}?,&?*_.‘{-ﬁ;jim.... =

Inicio dog Atendimentos Psicolégicos:

Més de Referéncia: IR
Horarig Lategoria

o Y

I__ ] e
—_—
—_— ——
_I_-_I_-_ T —
— ]
— D e, D
—
F_q__,__ﬁ__h_* —_—
_.___._—__._._r.i—-——_.___ -——

paisbeinclusaos:
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Fone: (47) 3398 4940

I Rua Bom Retiro n® 125
€ Flive.com | Balnedrio Camboriy, §

C,

, Bairro dos Municipios,
CEP 88337-420
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Lei de Ulilidads PObllca Municipal n® 1594/2013
Lei de Lilidade Pablics Estadusl n® 173952017

FICHA DE FREQUENCIA
—
Nome: Crf..) 100 ‘?QTQE.‘LS N° do Caso: ZCF'} C“i l;" 9 0
Encaminhador: 1\‘:‘:%\_1 £, Ehﬁ.(f:,u JL}“&L& Datal Nasc: ..
Respansavel........
Profissional Responséve! pelo Caso: W ’?bi-ﬁ?f..a L,{f.i., .....................
Inicio dos Atendimentos Psicoléaicos: Q;‘LQQL.J?CD ;
Més de Referéncia: \gﬁme-j%f.ﬁ.l
Dala Horario Categaria | (J Ass Profissional Ass Paciente 0

Tl

Waraepyedco, Wl == |k blus
Woov ol [cva] W S5 L8l e




Lel de Utitidade Pikijzs n® 35842013
Lei do Utitidade Pg-tic, Estadual n* 17 39872017

FICHA DE FREQUENCIA
e 3 'I
"I“-.- } "-x:l- -
i ji‘f“;}\ﬂ & N“dnﬂascr .f?

Nome: ....Lu:«..e‘""“‘d i_..:{
."

“'x
Raspuns;jvei- ;_;«J'\a *’ AT A, . -'-m

Profissional Responsavel pelo Caso: . kf_;x“rﬁf,&,{;{l ‘Et‘mf P@LQM

o ' 't
Inicio dos Alendimentos Psij icos: e T TN AT ‘~~’!~L :.. = 1"-”-* j- T

Més de Referéncia: i (e
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¥
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S

i
=

137 /303

..................................

Dala Horario Cateqorig, s Profissional Ass Pacienle
| HoR ——==_Udions
r:l ,'- . oy o i ﬂ

u.Ji"- -"I.O H_| q, : \ U_) ; ,r;"n,.#ﬁ’:'
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Nome: L}mf‘”ih-l_{:&{:::l::hh?lr
~ | \

Er||:'.aminhaﬁur.‘.,.'is;f.,;.‘:flE,'.;;E:L....’-::EE:LJ’.'.'?. B T

PAIS
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Associacdo de Protegdo
| Acolhimento e Inclusdo Social

_/ICHA DE FREQUENCIA

{

Responsavel...............iio

i
e

ey

— !
Cied O3

..... wrdtrrnanass prsa R LRa P

. ) i, s = - P
Profissional Respansavel pelo Casa: ‘h/u.,JET,.e':‘IL* L S Gt T o

_Inicio dos Alendimentos Psico'dgicos: ...

L W N

Més de Referai,viz; ,.... M&J’!“LJ‘E(E B
Data Horédrio | Cate: uria | Ass Profissional \-' Ass Paciente
B o lem o 1 77
A PS S = &7
Lo iseq ) = W 74
- J
| o |

Fane (47) 3398 4949
paisocinclusacsoc al@iive.

o

2

| Rua Bom Retira n® 1251, Bairro dos Municipios,
m ! Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-420
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Lei de Utilidade Piblics Municipal n® 35942013
Lei de Utilidade Piblics Estadual n* 17.398/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ....2u, \Kmé? (%C% A e N® do Caisi Q‘:Z.:‘rclbfﬁ‘s]

Encaminhador: C:E\f.ﬁ e LT b - |- T T -
REBPONSEVEE ..ot s
Profissional Responsével pelo Caso: WS¢
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... g—% .Q‘ ......... ool Q’Q f::?
Més de Referéncia: mji.ﬂ.‘&? .............
Data Hordrio | Calecoria Asﬁ)‘-‘mﬁssmnal Ass Paciente

Dov ey e obl == i Obdeina

X oy doo)) w00 *:{_5; Yty B4 90 s
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Lei da mmmuﬂwrﬁms
tﬂhmﬂﬁmﬂbﬂnm#ﬂm

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: %TQ?FK [:"-CQ‘\J“LLI".-LN“ do Caso: é@)ﬂdﬁh

Encaminhadar: f_ﬁﬁié&f}?% wnssssrosrs DRIA NBSE!
Ny

Heﬁnonséuei:,.‘:,)lﬂkiﬁfiﬁj\‘;g......,;ﬂl‘ilm.,.....alf WG
Profissional Responsave| pelo Caso: Jﬂ?ﬁﬁi—fﬁﬁ%&.ﬁ:ﬁm ......................
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: Q?)Cﬁ:'!(lmﬁl

Més de Referéncia: RC‘.:HWE’\ s 1

.........

| Data Hordrio | Categoria |\J Ass Profissigna) Ass Paciente
"
T S TN ==

m?-@-ﬂ@l’! 00 \ g SV Fogpas |
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Lel de Utifidads Publica Municipal n® 35042013
Lei de Utilidade Piralica Elhdni'n"ﬂ-mnh?

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: m\"ﬁ} n\r:jjh..:.l\f;)‘t‘a_.ﬁ{f ........................... ®do Casa: CH@ Q‘?‘ !I 2026
Encammhaé;r ':ﬁ%’f.? (ﬂ@fl;cﬂ,.a ?].r“llf# alaf Nasc: .,

Responsavel:.,.. ot

Profissional Eespﬂnsaver pelo Caso; ‘u@“ﬁ‘%ﬂ 3? €5 L;u_

_Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: .., r;’,%ﬂﬂ:ﬂ A QQQQ ...........

Més de Referéncia: ...................... 3, LD ey
Hordrio | Calegoria | Ass Pebfissional Ass Paclente

Da
20-V 20 [v5.00; W —
‘B oh e | W —

—_—




Lei de Utllidade Pibjica Hmhhﬂﬂﬁwﬁmﬂ
Lﬁhlﬂml‘ﬁhh wl‘l"l?ﬂﬂwj?

FICHA DE FREQUENCIA

=G~y A
Nome: -5 X )o0NUE L ‘F“r’“l"‘JJL«E'l N do Case: (. 'ﬂ-;m‘..s.,:.wf_,;

Encam|nhadnr?hbtki“ Iiﬁ‘ﬂﬁ';{ X3 W ]ﬁbﬂalaf Nasc: .

Responsével: ”’":*rf‘m‘r‘? A00SI0
Profissional Responsavel pelo Casn \«'{ZAI"‘JE“:,&LR t:ak 1:;-'{;21{&

Inicio dos Atendimentos Psicois.cos: ... r\’u \E_J{ﬂ Ll . WL:' r.r"i

Més de Referéncia; ................... "'- SN B0 N

| Data | Hordrio Calegoria | Ass Profissiona] Ass Paciente

O oo [\ oo | @ MANUE | A

=
RS e o TR BT th-,-z,; AsNUG LY
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£ PAIS

Associacdo de Protecdo
Acalhimento e Inclusdo Social

143 /303

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: ..o 'Lfn.. :g- flh'“‘f: W&U Pt s N° do Caso: C:}wterwd.h‘» s
Encaminhadur:...{k,f:.!.. b e Ve j\ﬂl“l%{uﬁﬁ ‘3 —LU.DataMasc: ...................................
o [
Profissional Respensével pels Caso: \.@J 152 A W

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .....

B0 L5 10

Més de Referéncia: ......oovunone

Aooneges.

Data Hordrio | Categoria Ass Profissiaria [ “Ass Pacienie
P~ i P § 7 &
T."L - OL lILL‘l Sl 'L-.U "%; > AL l'h'rf ,51 T
™ e = | - J'r'l - i =
0o ;J'l 140 (-U _.:._"—;_‘ ?1{ Al Y/h‘ﬁ!'lfj-'u..l.,}

Fone: (47) 33198 4949

{ Rua Bom Retire n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisheinclusac. xcial@live.com | Balnedrio Camborii, SC, CEP 88337- 420
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Lei de Utllidade POblica Murdelpal n® 35942013
Lni de Utilidads Pibfiea Estadusl n® 17.3952017

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: k=f2crne L . L th,_ e T B 4 T N® do Caso: bt ikl = A 4
Encaminhador; »,..r.-._.,.l..ﬂm.....'_.‘s_{‘.ELCJ,hh .............................. Data/ Nasc
Responsavel.... m\-“:’ A e ":’i’ = e} e T R R 5ty R AN
Profissional Respansavel pelo Casa: ..‘-. xf:';f'si}fi.‘.?.-f;; LI 2 R
A
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ... 2 2 I Lt ey
MES de Refer8NCia: ........ovooerss L&l‘:mfisﬁg,:;..:.f gros |

Data Horario Categorie Ass Profissional Ass Paciente

o) T D Dl (| == (it
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Lei de Utilidade Pibica Myni n* 359472013
Lel da Utilidade Prplicy Eu-dﬂimrmma'

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: \f\f\’mh A ...e::mm;:m...@mﬁjsﬁﬁ Case: 7000/ i,f:EJ;lj
Encaminhador- . X L5 T 20 (< FomionnenDEIAS Nasg:
Hesmnséveﬁgz\ hﬁuﬁ‘.&ﬂ.ﬁﬂiﬂ&,..“. B ’“QKLQC_IBLQE&
Profissional Responsavel pelo Caso: \.ﬂ:{“‘"‘t%(:h/—%ihfﬂ'{bf_m
[_iniciu dos Atendimentos Psicolggicos: Q\E_E?HQDQG

Més de Referéncia: .......... ) mui@f.ﬂmﬁh i
Data Hordrio | Calegoria [/ Ass Profissional | Agg Paciente

N2 ) | O B MR, A 5.0
609300 [1$ 60| W S 2 AR/ A - E ©

Y —

e ST \’

—]

==

=

S—

b —
e ncid
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Lel de Utiidade Plialica Municipal n* 3594/2013
Lai da Unilidade Piblica Estadusl n* 17.39672017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: !ﬁ%l{:ﬁ'ﬁ% LQ,T‘:'] GG Ne do Caso: .5}.':._3. F.'J f":f:ﬂ;
Encaminhador; fﬁ;aiﬂalaj NBSEC! .ooorrcreecrvssrsnenss
Resp-nnséu&'l
Profissional Responsével pelo Caso: \@ﬂ%ﬂ&?‘:}h%@m
Inicia dos Atendimentos Psicolégicos: g’}ak{‘lm’}:} ..............

g . ™o
Més de Referéncia: ......... MoNEIC . o)
Data Horario Categoria | Ass Ej'nﬂg_s'[unsi Ass Paciente

< o209 \S: OO0 W === &@ ﬂ"q:%'~
s G Qe B 00 W ? \- :




uﬂﬂ*HH&HHPMHuihddniﬂﬂ&HEM!
& de \Nilidade Piblica Estadual n® 17.39872017

FICHA DE FREQUENCIA

Nmiﬂl}l&.ﬁ_:ﬁ...:@fiﬁ?r.}lﬂ.&fﬁ.m';@}f’%w do Caso: RAQE QD0
Encaminhador: NS SIS Datal Nasc: 34,08 .
Responsavel... Y., 4....‘aﬂﬁ+g.|".ch_,|l Chonn MR (ke
Profissional Responsavel pelo Casa: \../Eb"h&:f—bﬂi 'g..,aI.u. f‘ai..}L(;&

Inicio dos Atendimentos F’smmgignst &Eiﬁlgﬁdk
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Més de Referéncia: ,XWQLFQF?

Data Horério Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
le.oyooleon] V| =  [gdnuk
r
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LHﬂLWIHFﬁbHHWH'MH
de-mmrﬁmmmmmm

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: \iﬂ‘ﬁl !'.'T‘.ai.mu,.f:'..'.i.C&.......!'f?ﬁ.ﬁ-.if.: i N Caso: E??NJ:@ (2
Encaminhador: :‘s:}g{-xj;-d%c‘.[@*ﬂatm Nasc:
Resp-anséual
Profissional Responsavel pelo Caso: .Mf‘;;?!:.;ﬁ%%ﬁ!,..“.rii‘:;.?..~.E;t?.‘z.i.n(:;,;...........,.,....,,,....
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: géﬂﬂ?‘::&i

..................................

Més de Referéncia: ..............__ \‘\C.":.'T_"Ef.l TN
Data Hordrio | Categoria || Ass Profissional Ass Paciente |
’ S N [ {4 _ .
6. o e O = MuelioRuy
r_,,:-‘
1‘\.
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Lei de Utilidade Pabdlica Municipal n* 350472013
Lei de Utilidacle Piblica Estadual n° 12.305207

FICHA DE FREQUENCIA

&
L ) e _| B = . --'l apai - e '
Nome: ,E..Trf'.r..JQJ.’..-.-,:L,r,,....?ﬁ‘:ﬁh.:.h:I:”..l:!..u_i!?.1'..ﬁf- thnrasans e NS 0 CBSO: L5 A 2

ol

! =
sty Xemd :.'.f.__].' f

T — I -
Encaminhador: Mo L0, Tl G A N A Data Nase: ............

% T .
Responsdvel L. LV 67 e 7L ﬁem‘ir';a.ﬁ:“,

Profissional Responsavel pelo Caso: .".\.f.g":.'fﬁ?.aé.'*;{f: i,u.....:_.‘ciﬁ.-.f—_.ﬁ;; L

................... BRI

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: Q(}QE:*{: e

_

. MES de ROferBnia: ...umwciisiccssnm A K8 S o
L Data Hordrio Calegoria | . Ass Profissional Ass Pacienle
X

oonoem Hovieey| U] == %‘5@»@»‘_\
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Lel de Utilidads Pipics WH'MH
Lel de UL‘I]MFQHEHEI&M&HTM‘NH

FICHA DE FREQUENCIA

uame:'.‘{.%...%,ax. B S R " do Caser 230 o ../ XD
Encaminhador- s:,_ﬂ;':?{"ﬁ4% e Datal Nase: sty
Respﬂnséverr.............

Profissional Responsayel pelo Caso: \J{I}m
Inicio dog Atendimentos Psicoldgicos:

............... >SS o

..................
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Led de Utllidads Piblics Muncjpaf ° 35942013
Lei do Utlidads Piblica Estaduy o n.nﬁw
FICHA DE FREQUENGA
Nnme:‘.}i HGLM .T-."I.l pq‘f,.\s ..N° do Case: % - & »’J FAS)
Encaminhador: . ( L Td‘.@ L,:-. L ~.Data/Nase:
Responsavel:, .. \E G ol L & o=
Profissional Responsavel pelg Caso \/Lnﬁ'ffi‘: e i llla...
Inicio dos Atendimentos Psjeal
MR R e NODOIRC S = |
Data Hordrip Ass Paciente
N Ty T | ?\n
MM“-QL__JLQ_LJ‘ f-fﬂ“‘iﬁ@érﬁ.m
Q-'II:E ||I:ﬂ JJ:T !..:{_‘l. |l | . {.\_-_.JE&\.._J U rT‘C‘Fr'u.ii ,{Ff;c ] :_l" h-l:?Fll-«E"i ‘
.
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.t‘lsmr:mm:r de Protecdo
Acolhimenta e laclusdo Socia)

& PAIS|

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ..\, \Lkuf_}!_ M. Qd(}&l.%w .sN° do Caso: :ZL(’I Cr’jr/ jl:r)L.»
Encammhago \% ........ s..ﬁ:.’.?"‘(.'fc_. f‘:- Hy\ﬁr’ -kLEDatae’Nas:

i

Resporisavel:...

Profissional Respunsaual pelo Caso: \//Dhﬁf%ﬁ& %E&E.@.&.m ....................

Inicio dos Atendimentos Psicologicas: ......... AL e O QDb
Més de Refergncia: _ ‘1,('*‘3”!:‘1 ATé E:Ta'
Data Horério | Categoria | Ass F'rdﬁssrunal
Do W -op Y F‘E
B

| Kua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
lalnearm Eambcrrru SC EEP 8833? 420

‘Fone: (47) 3398 4949
pzusbcmclusaﬂsucral@hw com
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Lei do Utllidads Pipiicy Hlﬁdpuh'm-ﬂ
Lei de Unilidade Piiblica Estaduyat 17.2952017

FICHA DE FREQUENC|A

]

T fbh@%J%ELEM do Caso: E{G}@abw O

Enmmfnhadnr?%%‘lﬂg&.“.. . Qh;D%Data# Nasc: ...
Resmnsﬁv&:..ﬁkﬁm..}...}&)ﬁ;’éﬁ L-‘E‘

............................................................................

Profissional Responsavel pelo Caso: L/t)hﬁﬁhm ST o
Inicia dos Atendimentas Psicolgicos: QQLQQC};’Q ly

Més de Ll T mh EﬁS}—QUM
Hordrio | Categoria | Ass Rofissional
.02 o W | = P ey hotes
Irh‘\ﬁl' . o - ¥ ] : > i . :

23, Yo CEA OD L nhages

— ]

| - . e
|
L 1 —
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Lei de Utilidade Pabiiey Ihniewn'mmﬂ
Lei de Wilidads Pibics Estadual n* 17,39%/3017

FICHA DE FREQU ENCIA

~~
Nome: ‘OACJELHEZ L@mm%l”“ do Casor ﬂ:[g‘tal].) LRC
Encaminhadar: Cﬂ@ﬁ;

s Datal Nase: T

Responsavel: )\ | ﬁhh?ﬁ%&W%ﬂ%%ﬁﬁ ..........
Profissional Responsavel pelo Caso: \/ﬁjﬁ%ﬁk%&%@@
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Lei de Urilidade Publica Municipal r* 35942013
Lei de Utilidade Piblica Estadual o* 173952017
FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ... S300.. GG\I\?.Q\LEF; N° do Caso: E:J%Ll lnﬁ eM e

a(-;& Er':({;,,d)(f} N cﬂJ Datal Nasc: .
Responsavel:.. '.}-L:BL\C& S GRLC.....
Profissional Respc{l{nsavai pelo Caso: \JﬂT?E:’EE:C-. '_e:aﬁ'“ﬁr::.. LCa....

Encaminh

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ....... g?k M2 'D? ‘:3
Més de Referdncia: ... \QS‘V‘WF’IM |
Data Hordrio | Categoria |  Ass Prbfissional 2 Ass Paciente

AL OV 203 [oho0] © —
AL 9D [ao| U | =

%




| Associacdo de Protecdo
{ Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

156 /303

Més de Referén -fa; ‘Tﬂb‘r""w"a%“_‘f:ﬂ4 .................. S .
Data Hordrio | Caleaoria ___ Ass Prafissional Ass Paciente
plotlleew | G {80 . Db,
WBolM |[leen | “— |6 €y Yiolte

|
!

—

Feie: (47) 3398 4949

paisbeinclusaosocial@live.com | Balnedrio Cambariy, SC, CEP 88337-420

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

Al
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'*li:'.i,i'; P A IS Associagdo de Protecdo
o) Acolkimento e Inclusdo Social
A
: .
FICHA DE FREQUENCIA
Nome Mq M""E’Lﬂ ...... E-'!E\Uu"]i} ............................ MN® do Caso; H;Bﬁi/ﬂ"‘ﬂ!
Encaminhador; ﬂ{DUﬁE’u-{Df U‘T‘_f"'{"’q’a .................. Data; ";ff]f”m ......
Profissional Responsavel pelo Naso: HE{EM& ......... K EUG‘ .............................................
Inicio dos Atendimentos Psicuibgicos: 2. 2K/ )0 g
Més de Referéncia: jﬁfh&}i{:’/;ﬁ’ld
Data Horario | Categoria Ass Profissional Ass Paciente
). |M4:co | = "M e [},L,_E;tg,
1% Ol Had | m Ky Eu-@;(__«l
=3 4
5
ronel [47) 3308 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbainclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420 y
AR M
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Lei de Uilldade Plblica Municipal n® 350472013
Lel de Utilidade Plbilics Estadual n* 17,395/2047

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: Mﬁﬂ‘mLﬂErE@E‘:’L'W"@W do Caso: H‘:.S'fogﬂ'tj’

...........................
......................................................................................................................................

Profissional Responsavel pelo Caso: H ELEU““H K U@ .

_Inicio dos Atendimentos Psicolagicos . = 'if”f’kﬁ:’ .

Més de Referéncia: I”ME“E“-?’EQ‘:'?

Dala Horario Calegoria | Ass Profissional Ass Pacienle
212l 2n2 j 7 oo — Q%LKJH -
Hotioad |ljiaw |- |Wlh kng | past

- Gl




Ens:.amfnhadnr...Q!‘f..._.....,...... SO, L "
i
Hespnnsa‘ua!:...l.{..-xf:ém"‘%::ﬁ:.........

Profissional Responsavel pelo Caso: ., %

Lei de Utitidade Py
Lol do Uilidade

blica Municipal n* 15842013
Piiblica Estaduat n* 17.355/2017

FICHA DE FREQUENCIA

159 /303

Inicio dos Atendimentos Psicolagicos: {63’0'5?@0

Més de Referéncia: viadh

Dala

Horarig

Categoria | Ass Profissional

Ass Paciente

" [

21 2{ 2oy 4

15> ao

#Ha

a_g_ai}ald

!5'-;51-3_

iiﬂ&yhziim

Hoa L

; ﬂm-..—_w-{ﬂ




s PAJS

Associacdo de Protecdo
Acolhimento e nclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: (::EU“HN” ...... | .f??lﬂﬁlbil}l...?ﬂ_.ﬂt}..’iﬂ{l ........... N° do Caso: %i‘jj}:‘jf
Encaminhador: .%.ﬂ%.fﬂﬁbﬁ ....... & A 'ELQ"E— ................... Data: 13/0 3}/ i“ﬁﬁf’)

..........................................

------------------------------------------------------

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos:

............................................. CELCU L0108

Més de Referéncia: “Jﬁ"’ﬁ ‘%JJ-C-}.,’I[

Data Hordrio | Caleroria Ass Profissional .ﬁ.ss Paclente
2ol 21 1000 s —i{,_j_ AL K n ik i C}\l‘{ .c;-.-.‘._-ll.:'-‘-‘"-#:f-’ l\ k
] e e
1364 oY | ~ 2o I Ky g loo\ o
5 ; = sl |
Fane: (47) 3398 4949 ’ Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbeinclusaosocial@live.com

Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420
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Lel de Lnilidade Piblica Municipal n® 359472013
Lei de Utilidade Pliblica Estadual n* 17 3952017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: {P"”f“*m”'bukﬂﬁTH“’ﬁ’%“ﬂ{JN“ do Caso: %%L]H‘UH

Responsavel... L2t 0.MA

Lo BaAD

Profissional Responsavel pelo Caso: H‘;Uf“'ufﬂkﬁ-'-ﬂ

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .&2¢ [ &9 /IO
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Més de Referéncia: JP}'ME"?’G 'J ]“ud

Data

Harario

Calegoria

Ass Profissional

Ass Paciente

2Z.01 Yo )
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i by

> F:E""H""HM f}f L=

el Iy

't"-D‘.(.,CK_j'
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id
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Lel de Utilidade Pabllea Municipal n* 35941201
Lei da Utilidade Piblics Estadual n* 17.39572017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: "’QMt_S}"*lSKQH(’GMW A
Encaminhador: X CAEIARIA 7 SAGS Datal Nasc: 20/ /168

Profissional Responsével pelo Caso: H(L&W’ﬁ £""ﬁ' .
Inicio das Atendimentos Psicoldgicos: Gﬁ’lcb’r@'l‘:'ﬁ b
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Més de Referéncia: .o IV RO/a0 )

Data Horario Categoria |  Ass Profissional , A58 Pacente

=, TN Y A

ol 2y [ | |[#d, b @fﬂﬁf




Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utifdade Piblies Estadual n* 17.308/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: "'rﬂmb”-‘{"ﬁ‘ﬁ'%’ﬂha“ do Caso: Q}Smfjcb}()

Encaminhador: E:EMQ‘MOHESQUUF@”@DEW Masc: ‘{B*HHK—QG-W
Haspunsével%rﬂwﬁ’“ﬂmr‘wﬁiﬁj Npe—

Profissianal Responsével pelo Caso; HE'LEMQHKV& s
Inicia dos Atendimentos Psicolgicos: Zﬂf‘jsr"‘bjﬁ

Més de Referénia: J.7] Mt‘-;.@:ﬁ"fﬂﬂlj" -

Data Horario Categoria | _ Ass Profissional Ass Paciente

2olfoa] ||sco [ Wl T

Koy
2900104 |15ad [~ mf«nﬁ iz

v
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Lel de Utildade Plblica Muricipal n® Ise4z013
Leida Utilidade Piiblica Estadual o 17.395/2017
FICHA DE FREQUENCIA

Nome: VHMUZ‘E;Z&G?C" s N do Caso: ‘56?%’::'2/)‘:;5—‘:)
Encaminhador: H)ELWW’)Q EEF{}M,*@ME-F—} e D8LES Nase: !5{’052"’5%}9'

'
LR F e

Responsavel............. “

----------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................

wanalbo o 1l
Més de Referéncia: jﬁ%‘ﬂc‘-jlﬂm
Data Horério Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

22 o1.2a3 {10 d '1Ljh?/j j

b By
ety [tz | %J,Jc\t,j u{%




Lel de Unifidade Plbiica Municipal n® 158412013
Lei de Utilidade Plblica Estadusl * 173952017

FICHA DE FREQUENCIA

.......................

Encaminhador: ﬂqﬂgl‘ﬁaﬂ'} resssssssasssnmennssnes  VENES NBSE: \5;1!'{,‘31{[}9:}}

Hespnnsavelﬁwi-”}g‘ﬁgﬁ-ﬁ!ﬁﬂ”l"lﬂ-ﬂiz .........................................
Profissional Responsével pelo Caso: HE&MJ{'KM
Inicio dos Atendimentos Psicoldnicos: 2 li (3030

............................................................................................

Més de Referéneia: . J ANEI EY 2094

Data Horario Categoria | , Ass Profissional Ass Paciente

2ot e | W ke, |-§
—

~d
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Led de Unilidade Plblica Municlpal n® 3504/2012
Lel de Utilidadhe Piblica Estadual n* 17.3952017

FICHA DE FREQUENCIA

......................................................................................................................

RSOV bt s 45 vt S sSttttes

Prafissional Responsavel pelo Caso: .~ ELE luu.‘} Keue
Inicio dos Atendimentos Psicolégicas: ... { }{1‘.‘3 12 1‘5‘

166 / 303

L. Data Hnram‘: E:aieg;;i::: : ;ﬂrn;su;ruf r:s.i.;nal .......... ﬁ%&nle
290l 98di |ty [ B ‘
J B TRSS
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Lei de Utilidade Plblica Municipal n® 35042013
Lei de Utilidade Plblics Estadual n* 179952017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: St g N t-_-ugn.,'(: 9L el

Encaminhador: ﬁ]é}tﬂﬂug% E‘*'ﬂﬂﬂﬁm"‘f Q ........ Datal NasE; ...

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ECFZQS/‘;OM ............................................. e
Més de Hefarénciaj‘q”glﬁggm
Data Horério Categoria | . Ass Profissional AsgRaciante

2ol oM  |ISwow | ﬁﬂﬁ?ﬁﬂ - ¥
J




[ = -

Bigaes 168 /303
i-;..;l; A o . )
W B85 P A ! f [ ssociacdo de Protecdo

ii"’.‘i.l Acolhimiento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

.......................................................................................

......................................................................................................

Inicio dos Atendimentos Psicolfoicas

R e A s 24 JIond

Més de Referéncia: SQA/E e
| Dala Hordrio | Calenoria Ass Profissicnal Ass Paciente
2{OlA) |1eew | & JQ.L L Lidfe
Woly |tbcw | ¢l ku\ﬂ hﬁ@

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com

Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-420
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L i [}
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Lei de Utilldade Publies Municlpal n® 35042013
Lai de Uliliﬁd:PuhHu Elhllaﬂ;"'ﬂ.M'ﬂ
FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ?‘L""“"]H"L‘FDP{*“}'@PN?%H’ do Caso: X35 -0¥ 000
Encaminhadar- .!).L.l.‘f;'.f:?...'EE...H.}E..'Ei.‘.:.'{‘:'r‘.,_...,!.flf.Ef_.f,'.-f?:i4.'.L!!':.,.Datar Nasc: G&’C‘ffJCr}-
Responsivel. 2AMUGL. ELR M AM. SANTOS
Profissional Responsavel pelo Caso’ wllELEMNA R NG o

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ‘-:’L'M}Hjﬂm

et ictateiiotet ottt A L L L LT L e R R RS A AL b R g

Data Horédrig Categoria Ass Profissional Ass Paciente
S.alyedy (Moo | [ Cry " ALanA

J
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Lei de HﬂMPﬁbaullurhlpll n* 3504/2013
Lol de Utikdads Piblica Estadual n® 17.39572047
FICHA DE FREQUENCIA

Nome: I200... Vi[0k.. SECHER, . Nods Case KO ol RO
Encaminhador: ﬂﬁﬁ%ﬁﬂﬂf}“fnam Nasc: ﬁéfg{.{mH
Hesmnﬂmlpjmﬂr&“ﬂﬂﬁﬂhﬂwl
Profissional Responsavel pelo Caso: HE"—-EMF'KEUE

ﬁci_a dos Atendimenlos Psicoldgicos: 15-"@”M“

---------------------------------------------------------------------------------

Dala Horério Calegoria |  Ass Profissional Ass Paciente
.01 101 oo | M Weulk., |IoRo
1§ 64.052 4 1o ot VAN v ["Joda
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it

I;’f :5‘..'“" {. P A l Associacdo de Pro tegcso
*“‘-‘-; Acolhimento e inclusdo Social

-i‘ii
U FICHA DE FREQUENCIA
Nome: J'Rl%f{ﬁéiflaﬁﬁﬂﬂz ............... N° do Caso: 580701/ JOAQ
Encaminhador;,, 1562 ( ne.8.m08,., Data/Nast:.......c..o

......................................................................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

| Més de Referéncia: T““U‘;“"‘E@KW
Data Horario | Calegoria Ass Profissional Ass Paciente
LSosJa ban | 4&{,“!@,.{ ‘tiluq W b,
— ¥ = _'J.
L - o |
Fone: (47) 3398 4944 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairrg dos Municipios,

paisbc;‘ncJusausnciaI@liue.mm Balneario Camboriq, SC, CEP 88337-420
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Encaminhador: “-'D:{E’-"*rbfﬁ“-“’cw

Lei de Urilidade Piblice Municipal n* 3584/2¢ °3
Lai de Utilidacts Piibiica Estadual n* 1739572017

FICHA DE FREQUENCIA

..............................

Hespansauaw"f”ﬂaﬁiﬁﬂﬂifﬂtﬂcTGQUEL;“FEFON@‘?
Prafissional Responsdvel pelo Caso: HELEU’*’*";E-U';
Inicia dos Atendimentos Psicologicos: B W TN

Més de Referéncia: ... MNE 2.0/ e

172 /303

Data

Harario

Categoria

Ass Profissional

Ass Paciante

THT.Q{_JQH

QX GO

‘-.(,-

<LARA

15. 0l Ao

L_{_.!

* LARA

ﬁaﬂtxg
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Lei de Utilidade Pibiies Municipal n* 3584/2013
Lei de Utifidacle Piibiics Estadusi n* 17 3087217

FICHA DE FREQUENCIA

Nameﬁqulum*:'ﬁf«rkm:ﬂm do Caso: ?;fbf//@u
Encaminhadmrgghk.u'.&... TU?E!‘:I ............................. Data/ Nas:
Respunséuei:.........,.......

Profissional Responsdvel pelo Case:..Hﬁknn’l....&.w..._

“"ﬂﬁm
[!r'-’ U o1
; o, Wi clims Thl




' 8
.' ol 1 P A l | Associacdo de Protecdo
L B | Acolhimento e Inclusdo Social
w
L]

174 /303

FICHA DE FREQUENCIA

....................................................................................................................................

.............................................................................................

Més de Rererancuai)wrh)@ovd- _

Dala Hordrio | Calegoria | . Ass Profissional Ass Pegiente

I5/efon 000 | |00, B " -
= e |

i

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbainclusaosocial@live. com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420

& ]




175/303

" ]
. W, .
e i..l:.‘; P A I Associacdo de Protecdo
;gi ‘.. Acolkimento e Inclusdo Social
[

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: Mq Hu; L” ...... t Q"I"U{J ............................ N® do Caso; HJ‘S{} i/«}{-}!
Encaminhador: w""ﬁﬁ'u'ﬁ“ ....... f‘ Vﬁj‘"q"e' .................. Dala: "}HU}%
Profissional Responsavel pele Caszo: HE{EM ......... 74 EUG‘ ................................................
Inicio dos Atendimentos Psicuitgicos: 2 z/ K /LOS

Més de Referéncia: j HNE”&G}}QA!J

Dala Horario Da!egpria __ Ass Profissional Ass Paciente
oe.ol|M4:c0 |~ |4h_ . Dolbte
(ol [HaD | M [ITu_ ki Vsl
_..’ o
Fone; (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriil, 5C, CEP 88337-420



sl
Rata
g

Associacdo de Protecdo
Acaolhimento e Inclusda Social

PAIS

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador; h"‘ OIS NON . - | - -

Profissional Responsével pelo Casor ...... 1. ooy

B R R e T A R B S £ B R T R b B B e b B

Inicia dos Atendimentos Psicoldgicos:

Més de Referéncia: NEOCRAAS .. J00)
Data Horario | Caiugoria Ass Profissional Ass Paciente
2204 | 48k | 4 . —
L9101 | an y- 4 ~ sf—

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420
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r Jé
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i
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Lei de Utifidade Piblica Municipal n® 3584/2013
Lei da Utilidade Pablica Estadual n® 17,39572017

FICHA DE FREQUENCIA

1 LB S R O S " o S

Encaminhadar: .. o -..Dataf Nase: ...

Responsavel.............. N..}GJM L._tl.l. "‘m‘

Profissional Responsavel pelo Casa: ...~V *’U**\iu*-
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .............. A G/CH ; l{;

Més de Referéncia: E-n\fm'ﬁﬁ 2.7

- S

Data Harario Categoria | T Ass Profissional

fiss Pacienty

3/01] 3o Q) I + 5{?

177 /303



Lel de Utificade Pablica Municlpal n® 350472013
Lei de Lhilidade Piblica Estadual n* 17,398/2017

FICHA DE FREQUENCIA

e
Nt ( iz
Nome: “w‘”‘tﬂ P/I"T“@N“ do Caso: §95 1 203\

Encaminhador; ......... L-.:’f.-'.., T3 e, L RN,
Responsével:...
Profissional Responsavel pelo Caso: ... '

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ..........

Oty

Dalal Nast: ......occvvenines

Més de Referéncia:

Data

Heréro

Categoria [

Ass Profissional

Azs Paciante

Ol A

2 h

e

e

Nowia {Joves

LI 3

lohn

J

of |

Mdu e
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Lel de Utilidade Piblics Municipal n® 35842013
Lei de Utilidade Piittes Estadual n* 17.3052017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: 3413, g, e D e do Caser I3R. 4L Jodo

Encaminhader: ... J“E Q-'-W* —

Hﬂﬁmﬂﬁﬂ-\'ﬂl 1"l. "-“"U'x-j-l q"l'f. - C\y{{i}w
f’:)

Profissional Responsével pelo Caso: ... MK.Q

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .................... S0044] “E'D“’ ¢'

e ata! Nasc: ..

Més de Referéncia: ..................... i.?&“"ﬁ&m ot
Data Horério | Categoria [\J Ass Profissional Ass Paciente
Aol 2/ Gt " 4 ViTs

GO A 9t '+ A P
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Lef de Utilidade Pibiica Municipal n* 3594/2013
Lai de Unilidads Piablica Estadusl n* 17,30872017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: LW ﬂ "h (-\%Lrw\ .N" do Caso: E“:j'lflcﬁlﬂ..,

Encaminhadar: . 6% mﬂar&masrz i
- o
Responsavel:... P R A -"D

LT T T —

Profissional Responsével pelo Caso: \,‘i—) A
Inicio dos Atendimentos Psicoldaicos: .................. Q\im\jrl@@

Més de Referéncia: ................... \W A0 |

.....

Data Hordrio | Categoria % Ass Profigsional Ass Paciente

lo1l g o | ¥ . LARA

atloigoa jon h o LA RA

1807303~



................................................................................... M
Encaminhador: . O

LD‘ PR TEES S e

Responsavel:,.s

Lel de Utilidade Pblica Muricipal n* 35942013

Lei da Uiidade Piblica Estadual n® 17.38572047
FICHA DE FREQUENCIA

Profissional Responsével pelo Caso: q/(PWJ\Q,.Q.

Inicio dos Atendimentos PSIec'Sgieos: ivovnvnirrrernnernnen,

..........................

SeR— 1T

Glod dogp

Més de Referéiicia: ................... M .RO,QI' .............

Data

Horario

Calegoria

Ass Profissional

A9lo 41307

A 3K

-

o

J6loi} 1034

15N

W

A

|4
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---------------------------------------------------

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ..............

Hﬁ“%“l‘”l
Lii de M%Eﬂlﬂfﬂm

FICHA DE FREQUENC!~

..........................

Més de Referéncia: ................... 1)!& oTARS..... 20 |
Data Horério Categoria)  Ass Profissnal Ass Paciente
A9 01| 24 15h J 4 Wi
26o)| sh | R o
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FICHA pE FREQUENCIA

Nome: mmmﬁ% sosmnssieesnnnnn N9 do Caso: 3{)3'3@@0

e DO NOSE iy
Hesmnsam%"%&ﬂ%

Profissiona Responsavel pelo Caso: \Pom

Inicio dos Atendimenios Psico : D:_}"“j,!{]‘{-."io;tﬂ
Més de Refsréncia- : AR

-

-

——_———___



Lel de Utilidade pgpy; Municipg| " 358472013
Lei do Utiliciaegy F-‘:H::.Elhd.ulfn"l‘.ITMT?

FICHA DE FREQUENC)A

Encaminhagor: ' lJﬂﬁ‘dﬁM ..................................
Rﬁpmsamfmmbw‘*}%ﬁ s i
Profissiana Respnnsauefpam Caso; L7

...........................

........
LEEE

Ass Profissional




T 185/303

Lel de Utlicade Publica Municipal n 35942013
Lel da Unilidade Pisblica Estadust n* 17 19572017

FICHA DE FREQUENCIA

e Ok

Resmnsavei“jﬂ# C

Profissional Responsavel pelo Caso: qr Y OJAa

Trnes

Encaminhador: ./ P

Inicio dos Atendimentas Psicoldgicos: ...

-------------

| Data Hordrio | Categofid |  Ass me:ulsfiunal Ass Paciente
kglot] 3o 20 on W J 2.

A A
f— —

&Siet) 1 4 A + Cﬂ ?jﬂﬂ pha .

— |
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Lei de Lhilidade Piblica Municipal n* 359472013
Lei da Utilidade Pablica Estadug! n* 17.3952017

FICHA DE FREQUENCIA

Numa:&.,.... /_‘J e N® do Casg: 55;'{}&1‘;“55
Encaminhador: . ‘3:' ...Data/ Nasc;
Responsavel:. w % 50\1%

Profissional Responsavel peic Caso: ............¥..... T\
Inicio dos Atendimeritos Fsicologicos: Gﬂ'h”h

Més de Referéncia: ................. IS ‘gﬂt}l‘ .....................
Data Huidrio | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
1Z101 Jog __idn N Qﬂ -'f‘ww
Pile) | H0.1 Adh o r__\ﬁ l.lrnd"w.u
L -




Lei de Utilidade Pablica Municipal n* 3834/2013

Let da Lhilidade Piblica Estadual n® 17.3952017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: "IrlJ-”*""i.“”

)
I__ -
Encaminhador: SR L., I

Responsavel.......... 5wk |
Profissional Responsavel pelo Caso: .....

Inicio dos Atendimentos Psicuigg’ icos:; ...

BAEd b mmang

a“--.'-.1|---.-.u.-....-u-"...-.u-.--

1
LFA

JHlo g A330

FENES i n s maEa

187 /7303

..................................

Més de Referinsia: ..

S LD

ittt el g LU DT TS TR T AL LR L L T

(13
HEREEEE SR e

Pl

Data Horévio

Ass Profissional

Ass Paciente

£ i

Categoria

-

LSS,

.l‘hllll ]

]

poett D[ g

gn

e

i/

S

—
P
S—
- —
e
—_— —




Lei de Utilidade Publica Municlpal n° 35842013
Lei de Utilidade Piblics Estadual n* 17,395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: .. A”‘"; IR ”"TN“dn ST SRS

- “1. i'.I
Encaminhador: ... *"-ﬁ ooos DB NBST .. cssiimnaisiiiinsss
Responsavel:.....! w1 5w 8 Jﬂ i,

Profissional Responsavel pelo Casu......‘f" = L". lf/ ‘-Lw

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ...................... A4l OF | r-*“*’:*‘;’

188/303

Més de Referéncia: ..., %—'”’u‘*" £,

Data oo | Categoria | ¥ Ass Frnﬁsarnnaf Ass Paciente

{4

o1 8.3 In 3> ,7/ PR THUR
, (L W
i)y ] Z6.3 | 47 / /'i[ - ART["IJ-‘E
L
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Lei de L“dalu?ﬂlﬂﬂlluidpin' 350472013
Lei de Mmmm-‘ﬁ‘m?

FICHA DE FREQUENCIA

s

Cuens 3 Gy
Nome: ﬁj‘v"h‘i S N do G

Encaminhador: r:i":[':r.alsu L .
Responsavel:....................... {
Profissional Respansavel pelo Caso: ...\ 7. J..L

Inicio dos Alendimentos Psiclogicos: ... o O, S92

Més de Referéncia: s AN K00 |

|
-------------- o e LLCR TR

; o oy
Dala Horario Categoria |\ Ass Profissional | \_Ass Pacients_-__
— 5 F |
Ko doa 9Qn o =d :

" e '.-'I
Ialull 2 el A




1907303

Lei de Utildade POblica Municipal n® 359412013
Lai da Utilidade Pit"en Estadual n® 172952047

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador: Qj
RespunsavatCJU"“nﬂ

Profissional Responsavel pelo Caso: deﬂ-‘*ﬂ@. .......................................................

Inicio dos Alendimentos Psicolégicos: ...........

Més de Referéncia: ...........oovrevennes HJ‘GM
Data Horério Categoriay  Ass Profissional Ass Pacienie

Jalol 1o 1Gh 9 S T .
oG 10113\ leh - d& Nﬂ [ 4~




Lei de Willdade Plblica Municlpal n® 3584/2013
Loi de Wilidade Piblica Estadual o® 17,3952017

FICHA DE FREQUENCIA

| SRR, 1o, 41 84°1.", ) j?{ﬂmﬂ

............................................................................. Datal NESC: oo emssnins
Responsavel:,,, \ & AL,

Profissional Responsavel pelo Caso: . QO‘-LKQQ

............................................................................................

Inicio dos Alendimentos Psicolégicos: J@iﬂ‘lij

Més de Referéncia: ........c..oooovvvecnn. W&DJ"{

Data Hordrio | Categoria | NAss Profissional Ass Paciente

4810/ | 2od I1Gh i

d vl
dovdost | den | v | [ UL
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Lei de Willdade Plblica Municlpal n* 35842013
Lai de Lhilidade Piblica Estadual n® 1739572017

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: QW&'L‘Q; ..... \)\ U&.Fr ................................................... N® do Caso j;&f&hjﬁj .......
Encaminhador: ... G “:" o XBtar NBBE i i

pansivtole Ot %o, 3. ‘5%

Profissional Responsavel peio Casa: ..

Inicio dos Atendimentos PSICOIBGICOS: ........cccwssrrssreseess Ao bt e eceessseessessreorassssssone
MES de REfErBNCIA: .vvviivrressssnsssssser e e ssseee e e ssessesssseenns
Data Hordrio | Categoria ' Ass Profissional _ Ass Paciente
Aqlorigost | 4eh | W o Al
deloul Joay Jen | ¥ £

N
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LlldlwfldlﬁnPﬁbﬂuﬂunHwn' 35942013
Lel de Utilidade Fﬁhﬁum#ﬂ.ﬂ!ﬂiﬂ

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: 0""&0 o
Encaminhadar D 5

-.DatalNasc: ...~
Hespunsavel' E\Al.wx 55 5 C)d’—(M( .......................................................

................................

Inicio dos Atendimenitos F‘smlogjcos H s
.
Més de Referéncia: . TR s?io I
Dala Hordrio Ca _egEnHj Ass Frnﬁss:unal __Ass Pacienls
o y
ASI0H goas | sen | L oA | et

-
deleil dog Ak A GQ @ﬁ‘%p -
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uauﬂmmwn-nm:
FICHA DE FREQ UENCIA
o dtion Mol iy o
Encamunhadn.r C’, - ~ DR NGBEE iiicii. N

Responsavel: W (P Qm

Profissional Responsével palo Casg: . \l.J%

Inicio dos Atendimentos Psmk_lgi_ms; s SOQA NS

. .y
Més de Referéncia: ..., \ S
| Dala Hordrio [ Categoria [\ Ass Ass Profssional "~ Ass Paciente
4laif 2o 4 g A o)
: A4 ¥
QU 303 "




HﬁMFMWMME
Lei da Utilidade Piblica Estadual n* 17.3952017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: \Jm Om o "

..N° do Casar ‘DIHJ}Q}U ......
Encaminhadar: _.

g DB1AS NasC:
Ffespnnsévar:.....x!(i‘?ﬁ..... ‘Q (‘BM"“T‘\ i
Profissional Responsavel pelo Casa: @wlm

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: e SO

Més de Referéncia: ... ¥ ;L'c';"l

--------------------

Data Hordrio | Categohd | Ass Profissiona) Ass Paciente

Agloal 3024 J4n

¢
dolod)doal | jyn | & d_ " ko

195/303
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0 Ut ey s zts
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: 2 Mg, Sode. ook weon 485! 0%
Encaminhador: .. D ...Dataf Nase: ..
Responsavel:.. \;J;;, qin. A L» M“W et s
Profissional Responsavel p&lu Caso: .. s ""’W““"""-“ Rk
_Inicia dos Atendimentos Pmcﬂgfﬂ:s; .4)?(1{{"'1 |r§161@
Més de Referéncia .................. iﬁ# ......................... L; AT —|
Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

o1l i gh W sl Shudg

JLIOH 3 B 1 ¥ { Shuilen

o




197 /303
_‘_‘_-_‘__-_-_-_-_-_-_-_\—-_-_-_-_‘_. -

..................................................................................................

Dala ! ' Ass Pacienie
] : .
if_} Ciridt . i ‘ i
T P . 0 =
M - 08 S W W




Lﬂﬁ&mhl"ﬁh‘uwwlm:
Hﬁmﬁhﬂmmrﬁﬂmﬂ

FICHA DE FREQUENCIA

J'-F--\l“ a : "':}' SR A. ™
Nome: LUJLLJLJW_N' do Caso: I“-“"”“‘”‘“}
Encaminhador: LTDEE.* Nasg: .

I S ¥
Raspmséver:,.w@m:‘.%&‘.%;‘..*.;l-.... '\# .

_ W

Profissional Responsavel pelo Casa: ‘fQﬁ.,
[ a1~ . .
Inicio dos Alendimentps Pslmlggima: "’f‘mlfﬁ%l-}

Dala o | Categoria\]], Ass Profissional Ass Paciente

———

;]!': La]f] i.-'-'—";:’. AN b d : ” 4V /

e S

A6l [ Jog A0 4 o4 -

—

f— - ——____-_-———-_____ —— |

|o— ——
——
— ]
—
b — e —
o
—




_-_‘—_‘________—___'1‘99’7'69-3—

Lel do Wﬁhﬁ?ﬁbﬂ'ﬂw " 359472013
Lei de M%M:ﬂﬂmn

FICHA DE FREQUENC)A

= 'I..F F
Nume.'.-i}ﬂhi..hiﬂjnﬂ-:.,,...:ﬂ:ﬂ.‘:ﬁﬁ{ *"h"

N 46 Caso: (08| d030)
Encaminhador: Z —

Hesponsémlajﬁrﬁﬁbh“—’ﬂﬁ
Profissiona Responsaye| Pelo Casp: w@ﬂ‘*&ﬂ
Inicio dos Atendimenios Psicolégi

e Datal Nage: e




200/ 303

Lol de Uiiidade Pablica Municipal n* 350472013
uﬁmnm Estadual n* 17.308/2017

FICHA DE FREQUENCIA

e

f{. rl_' . r i
ome: _}uﬁ{l&":‘*%hju i .N° do Caso:

,

Encaminhador: m:b*v‘-‘.il[}aiaf Nase: ...
e . = |

Hﬁpﬂﬁséﬁﬂi.’..........}:{#Tﬁ}ﬂnh....,.....Pi.' "f-

Profissional Responsave! pelo Caso: ....... \‘l‘ r}“r"h&ll

1160 dos Alendimentos PSicadgieos: ............. . 110G 50, ?;

Més de Referéncia ............ . }\:’" AL "‘1.'.-;1.1*:..!

----------------------------------------

Dala Horérig Categoria | * Ass Profissional Ass-Paciente
Lolodgon | i =3
_-_——-_-__
Lliaegy | wn | ¢ { =

3 T _—— e ———




Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 359472013
Lai de Utilidade Pibliea Estadual n* 17,3052017

FICHA DE FREQUENCIA

’
LY
|

o9 2 4 5 o
Nome: n”‘-"l"fl‘ll""hhﬁ_]].. i

; (e,
Encaminhador: ... s A

[ ==

Responsavel,.. i = M

F

USRI || s i 0 -1

FPURSTRRSGN b2 | 1" v RO

Profissional Responsavel pelo Caso: ":":‘MJ-L

Inicio dos Atendimentos Psicolégicas: ....................... 5. 2@ =A%

Més de Referéncia: ...........o..... TR . 2

Horério

Ass Paciente

Jin L

of

L{-IU.E_'.L 5,-'(”

i J;.:

L |

‘F_Lﬂ,ui'}l




202 /303

o B gish
ﬂi’fi‘:‘.‘-‘.; | Associacéo de Protecic
o . as | Acolhimento Inclusdo Social
4
i .

FICHA DE FREQUENCIA

.......... DEDaTafNasc
Responsavel: (atids “W*-_l-m ........ 6 s
Prafissional Responsavel pelo Caso: ... qJ OM& ...........................................
Inicio dos Atendimentos Psicoldeicas: ..o 53’*"‘”' 'l”*“ .......... I R e e e B
Més de Referéncia: Q\Hﬁmv’;"’d"
Data Hardrio | Calegoria | Ass Profigsional Ass Paciente
2oz | 8 L of . Qaihamy
fl=re f
SESTET ¥ A Hooamt
e, - ,ﬂ o)
I —
|—.—__ — —
Fone: (47) 1398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@iive.com | Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-420

. Lrl.rn.'urw,;?:aiﬁhc.'c!r'g i _ : Ara D



Lei de Utiildade Phblica Municipal n® 359412013
Lei da Lilidade Plbicn Extadusl n® 47, 3850017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: G&Hﬂ}méﬂaﬁm NP do Cado: T9¢ ©) f_,;‘om

Encaminhador; .. D88 NBSE e

Hespmsauel-';b
Profissional Responsavel peio Caso: ........... WQMS-L ........................... R DA

Inicio dos Atendimentos Psicologicas. ................ .QHGHJDJJ

203 /303

Més de Referéncia: .. W 3‘39“* ......

Data I-Enrénu Categnna ) Ass Profissional Sy Paciente

2410 4 1303 7 + Y AR

a2icl 1202 Fn ¥ d. (A




FICHA DE FREQUENCIA
Nome: H%M\; ............... “Ux, ................................................ N°® do Caso
Encamjnhadnf:.....-.q.; ................................................................ DataiNasc:, ...

H PALS

]nj:in dos Atendimentos Psicolégicos:

Associacdo de Protecdo
Acalhimento g Incluséo Social

204 7303

Més de Referéncia: W

Data

Horarip

[ Categoria

Mlella)

19h -

—

Ass Pacienle

Ass Profissional

LCICH

1S H ¥

“ii E :{ L-: _1*:-5, b
Y. Kﬂk_bu A0

-1

|
e |
|

=}

— e

Fone: (47) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@

—

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

live.com ’ Balnedrio Camborid, SC, CEP 883 37-420



205/303

P A , f | Associagdo de Prategédo
| Acolhimento e Incluséo Social

FICHA DE FR™\JUENCIA

Nome: /... _,44@51/ 54 [, W; ...... %ﬂﬂlﬂt};‘!ﬂqjg .......... N° do Caso: EEJE-"G&{JQKJ
Encaminhador:.... ":;'? .wa.{ﬂc - ..DatalNasc............

Responsavel; u{,{_ﬂﬂm O 4.4 /&UUJH&J

Profissional Respansével pelo Caso: .. /478 %1 m{,)dﬂi

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ......... 9;5.[ L}of'/ UZCQ;ZA

Més de Referénc:a: 4&%&/@»@{

Data Horario | Categuria 7/As: “'rofisslonal Ass Pacienle

Al | o | ¥ v M,@ e Bt

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipius,
paisbcinclusaosocialElive.com | Galnedrio Camborit, SC, CEP 88337-420




s wtl de Uillidade Plblica Municipal n* 350472013
Lei de (Milicade Plblica Estadyal n* 1738572017

FICHA DE FREQUENCIA

Nnmefif."j@rfl...f{ﬁ,rm ...... .I MG o N®do Caso: . ?Qféﬂ{/@i@

&

Encaminhador: C[X)tﬂgé) 'Ui jm ................... ~.Datal Nasc:

Inicia dos Atancﬂmentnsp cos; C.r Mﬂ:‘f
————=-2endimentos Psicoléiic k:

Més de Referéncig: . :
Oata Horéro Ass Fruf issicnal
—— o

206 /303
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Lei de mmmmmpum:m:
denUﬂhdlquuhﬂuFlhﬂulrn‘ﬂMﬂ

FICHA DE FREQUENC|A

Nome: }}n 0. % Wi, A/a:la’f Wibreessnmsnenn N do Caso: (4], ; “’Kﬂrrﬁ
Encaminhador: | ﬁ%ﬁ,m JZ,}J..L;']}J:‘.;,LL -..Datal Nase: .

Responsavel:. . UAFI{. j&%?f

Profissional Responsavel pele Daso: ZMJH [r,uhiﬂf 2
Ijuclu dos Atendimenios Psicoldgicos: ... 05,{2{31{ M

Més de Referéncia ......... :m&/ ab{}:QA .............................
Data Horério Ass Prafissional Ass Paciente
4800 | 44 L,P i IMATAS
2.5 /i 44:00 | W v MATIAS
L




Lel de Utligage Plbilca Municipal n* 35842013
Lei de Uilidade Piblics Estadual n* 17, 36872017

FICHA DE FREQUENCIA

f
Nome: U.{J“’U!ﬂ &‘M{ ..... ud-{l, LZ(/;}\/N" do Casa: |, W/&Jﬁ!@
Encaminhador: CAMOD, &MJ K@m& ...Datal Nase:

Respansavel:. H:'..ﬂ;%i.« Mﬂfm L.9 «%L
Profissional Responsavel pelo L‘aso Qumm @uﬁﬂﬁ?

Inicio dos Atendimentog Paaumf: i

]
Més de Referénciy:
Dala Horarig | Ass Paciente
i
— ] — e ]
L /1y L | W :U O] JV]:&;

Zaby oo 1@ | 0TV

e R i
—— ] —_— ] =
~—-—._.________.______________________________ = ||
———-—-__________———________-________———__._______ A
———-—.___.________-_._________________ |
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'S . '-'.' _;" PA Ii E : Axsucf-:{:::io de Protecdo
- l_ = Acolhir _nto e [nclusdo Social
l= ‘.
[ 1

FICHA DE FREQUENCIA

-

&
-

Nome: .;f:ﬂ.:.'.i:{.a";.-.....fﬂ.‘-.'ﬁﬂ,l...;,{ifj.. : /J}fﬂxffﬂw .......................... N° do Caso: &/, =04/ 0.
Em:aml'nhadnr.'.*ﬂjf&,ﬂ.{...fiﬁ F«{ﬂalf;ﬁ;.xz_iﬂ ........... Data/Nasc:

- _J : . —‘— - L 1
Responsavel:, Lt ,\]'.-!.u}&f.i...i{‘,u.t?ﬂ..{ .........................................................................

= s
Praofissional Responsavel pelo Casp: ;f.!l.;’fié:i.'.& ...... E;fh'f G o

..........................................................

Z rae b )
Més de Referéncia: gu'Mx{-gf{&sz
| Dala | Horério Categoria | 7 Ass Profissional _
. ()
KR o X
—— V'Y

AR

Sl | ®ay, | U iz L AJIRA

s

Fone: (47) 339¢ 4949 ! Rua Bam Retiro no 1251, Bairro dos Municipius,
rzafshcinclusansncialuif'iive,cnn1 ! Balnedrio Camboriu, SC, CEP 883_3?-420

-
45 by p ol e ot w1

i g

L

-

4
Sy
.




wel ¢ Utllidade POblic: Municipal n* 35842013
i da Utilidade Piblics Estadual n* 173982017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: {Ld..i'ﬂ fﬁd /Ewln I[fﬁ NP do Caso: 434/ a0
Encaminhad J;ZZ-M pﬂ!Lﬂﬁl?ﬂ? ..f[ &?&Mf‘#‘f@aﬁr | L R TN
Responsavel... G@!w‘? % m ............................ I S gy
Profissional Responsavel pelo Caso: M %}77 o S T

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: . L9, { Jﬂ X

Més de Referéncia: ..... u‘;fﬂu.ﬂﬁ[ M‘i{ ........................
Dala Horaiio ria |  Ass Profissional Asgs\Paciente
ALOA (P10 + % sl
T Pun | Y Y R
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' Lel de Utiiidade Pubiica Municlpal n* 35942013
Lel de Ullidsde Piblica Estadugi n* 17 1952017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . . /‘zgmwm ...

Encaminhador: . '\-.- %L& ..... ﬁwm

........................

Responsavel:

Profissional Responsavel pefo Casa: | é
_Inicio dos Alendimenios Psmud_n-‘,q'.:-s:

Més de Referéncia:

..............................

Mhﬁ.

ey -

-N°do Caso: .. JMKMJO

Datal Nasc:

upaéﬁm .................................

@fcmm/azsm

Dala Horgrio Ca!;agurla ~ Ass Profissional
2o/ ORc0 | W /
L3 ®L | Y :
T
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- .

- , =

o of PA/f Associacdo de Protecag

-. " | Acothimento ¢ Inclusdo Socigl
n

FICHA DE FREQUENCIA

= i 7
Nome: ._Zediiliva ;ﬂvﬂxﬁ& ................................. N® do Caso: &Y% _M’/ AR

Enmminhadnt,,...,-%'-m‘i 7 Data/Nasc:

........................................
...............................................................

}

AR e e —
Més de Referéncia: ,..QJ{JMO,/JQ@’J?‘!‘

Data Hordrie | Categeria [Ass Profissional Ass Paciente

Ro4A | 00 | W 2 (P ﬂh!‘\m;_%
8 N o
|
|
|

Fone: (47) 3398 4945 } Rua Bom Retiro n? 1251, Bairro dos Municipios,
paisacinclusaosocial@live.com | Ealneario Camborid, SC, CEP 88337-420

e

¥ . = T
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Nome: L/JTL"'.IﬁlLL;e’MJiW!? e, N9 80 Casg: {MJ'W/&&%‘&J
Encaminhador: Mlg iybﬁiﬁ:rﬂ.&

wesinenns, D3taY MNase:
R&spﬂnsévef:.,..,........

E‘asumr‘uﬂgﬁhﬂ m..?

08 4o Jagio, .

Profissional Responsaye| pelo
Inicio dos Atendimentos Psicolgicns:




Lel de Mildade Pobies Municlpal n* 3594/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual o* 173952017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: @l’rﬂgf{. ..... Mm‘.ﬂa ...}.M....“.m do Casa: . S0 Gl (2070
Encaminhador: .&fﬂu...&yﬂwﬁﬂ.}m{;, .................. Dalal Nasc: ...

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Més de Referéncia: .................° Mﬁﬁ[czﬂﬁ.{{

Dala Hordrio Calegona | Ass Profissignal Ass Pacienie

o]

20 /A 2000 | Y VN [Ty
4 Iy A5 2 v 5'5 £l e
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- m"a= - .
e, i " P l Asmna;aa de Protecdo
" &= | Acalhir: ‘nto e Inclusdo Social
- LJ
H
I

FICHA DE FREQUENCIA ;
~ .I ' [
Nume:./.;..t.f.. m., ...ﬁ.J.ﬂIEﬂ .......... #ﬁ-‘ ............................... N° do Caso: E"f& LAY F‘fi“?r{,e.
Encaminhador:... /- Dd f 4',{3 kiCua, Lo ’fﬁm nDBIAINGEE ..occvvvisiciissiisiiisica
NESBRRDE ossstitiiins o s
Profissional Responsavel pelo Caso: | @u« Hh..... k-/?ﬂfl !U}g .........................................
inicic dos Atendimentas Psicologicos: . LL,E:?.H QL ﬁ%ﬂﬁ ...................................................... =
I Més de Referéncia; ... R 7N / AU ...
Data | Hordrio Cateqﬁria fﬂss Profissional Ass Fameme
4 {\1-‘11;!' :4{&{_) l'."';" _Eh—/y k .'Il\—'i(:[.—bb. Cane S .Q"EH—
: 4 i ]L/I wl # { .
)z U L8 3 N’-L-m't,-m.w S . Pose
|
|
|
Fone: (47) 3348 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipivs,

ﬂ&rsntrnc!usai}mﬂalﬂ'JWE cum FEalnearm Cambnnu SC CEF‘ 8833? 420




Nome: U«" ’i’m \J
Encarnmhadur \.Q'ﬂmwudt

Lel de Uiilidade Pdblica Municipal n* 35042013
Lsi da Uilidade Piblica Estadual n® 17,3952047

w3

Responsavel... .,

Profissional Responsavel pelo Caso: @WL\,

FICHA DE FREQUENCIA

Inicia dos Atendimentos Psicologicos: Uﬁuﬂf RRB....

M’dj ..................... N* do Caso: g«'ﬁl Wfﬂﬂﬂﬁ
TaW8 Q@ﬁﬁw&ta; RO e

ool

Més de Referéneia: ...

Dala Hordrio Catf;;affa Ass Profissional Asg Paciente
A8 Jod Mg | Y XL/H :
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LﬂdiUHHHhFiHhIHW*#Hn'Hﬂ#HHE
Lei de Utilidade Piblica Esladual o* 17,395:2017

FICHA DE FREQUENCIA

3
Noma: ... A AN

Profissional Responsdvel pelo Caso: F{?MML—T"'Q‘{L
Inicio dos Alendimenios F’simrr.&gims:

217 /303

Més de Referancia: jﬁ"m"'ﬁ ]/ 20 Z)\

--------------

Dala Hordrio Categoria |  Ass Profissional Ass Pacienle

20lot [gd T, 5 [P L D]

3ot | i, [ o L D A

‘_-———--_________-—___________




Lel de Utiiidade Pobiiea Municigal n® 35842013
Lai de Utilidade Plblica Estadusl o 17.39879017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: /2001""360 w@m ..N* do Caso lﬁg{wﬁ
Encaminhador: q,o{,wﬁ';

Responsével:..... Jiu-‘?’?ﬁ'ﬁ ...........

Profissional Responsavel pefo Caso:

..............................................

Inici dos Atendimentos Psicoldgicos: ...

218 /303

Més de Referéncia: ...~

Dats Hordrio Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

[alollat | 8n | & | <5 INE e




Lei de Utilidade Piblica Municipal v° 358472013
Lei da Utilidade Piblica Estadual n' 17,39572017

FICHA DE FREQUENCIA

i T T s DEIAN NBSC!

Respanséwsi:.....:ﬁ?f:?.«e‘:ﬁ}i:’:f,...........?..L....,,...:........,,...............
Profissional Responsavel pelo Caso; ‘rlﬁ*-’*ﬂﬁ*ﬂa E‘.
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: "'E IC{E;"%‘Q

| | ! A
Més de Referéncia: j r\ru g RS 1 afl

----------------------------------------------------------

Dala Horério Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

219/303

Plollay [ b | W 5y . A 10,

ﬁ{;?l{OHC;H bﬂ\ - ’;01[", - 1R Emae
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- - = = mm— cEsmcceersrandabe G WOCL IS UL
Liii"

FICHA DE FREQUENCIA

\-\’AMC‘ i EO@JP&'; H“dnCasnng%fZ?‘r‘.\_

Encaminhador: ... (. ek s ":7-9«‘-43@

Profissional Responsével pelo Caso: . m@:’ ﬁwm U

l‘—r-11 (7,

Data de Inicio dos Atendimentos: _ Aflog IR
uésugnem“&a_jﬂh}ﬂ L0 f CQ;}& 1-
| Data Hordrio | Categoria Ass Profissional - Ass Paciente

Bofot)al] 8 | @ B Yty Roncys
D] 155 | T [y fon

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retira n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camboriil, SC, CEP 88337-420 s




Lei de Uiiigagy Piblica Municipar no 359472013
Lei dg Wﬂd.dlﬁ'ﬁhﬂn Estadya n*17.3982017

FICHA DE FREQUENC)A

Enr.:ammhaduf: .......... D El ..................................................... Data/ Nasg: Pa:?‘r O ‘Qf'{?r“ "
I'J_" - . i
Respansaver: . [ i hikk‘ﬂ\,ﬁ{a

Nome: C‘J;JLLVLAL‘ | {,“rh';fjk_; N*do Casn:” 632 ” 0 &

R s e d e sy
i
S

Profissiona| Responssyal pela Caso: %’Lﬂmf&i—uﬁi
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ”’DI-P‘J-’




Lei de Utilidade Pablica Municipal n* 35942013
Lei da Utilidade Piblics Estadusl n* 17.3952017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: A Od@ LB ... FACAL

Encaminhadaor: fc}"h s

Responsavel..... /L G o TE

...........................................................................................................................

Profissional Responsavel pelo Caso:

" Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ...

222 /303

Aegleoz @

asissrsiriorsstDl QO GBEOT crerisirsirisssspssssissrpisss
FESRUORRORRMORRRNN & = | 1l -1 o i:”rﬂ{fﬁ*}_

Més de Referéncia: ..

IrvelRo [2oz)

Data

Horério

Categoria

Ass Profissional

Ass Pacients

Rdlellxl

.00

v

-

Jdglot] 21

Lo

W

abdalio Ved
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Lei de Utilldade Piblica Municlpal n® 3504/2043
Lei da Utifidade Piblica Estadual n* 17 39572017

FICHA DE FREQUENCIA

iy o q Q20
Nome: "uﬂi{""l'gmﬁf"‘)“% ...N° do Caso: :}E ...... Fd’ ...... ? :
& Pn i3192| 05

[ ior= . LTl e T R G L1 TR T A
Responsavel:... J""")JQ”""E'V“ o E}

Profissional Responsavel pelo Caso: .. “‘_‘-—}/ﬂ“i"' VQ =8 =) T

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ...

Més de Referéncia: . J’aﬁ"jﬂq#‘? 0 [aﬂl f’

Data Horério Categona |  Ass Profissional Ass Pacienle

ailorlsl | S30 | W | TP Mdlabun Qucl
aglof| at | ¥ao| w %‘MLJM?&:}&
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Lei de Utilidade Plblies Municipal n® 35042013
Lei de Utitidade Piblica Estadual ot 17.398/72017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ﬁﬂf/ﬁ.ﬂﬂfﬂ e N® do Casor ’—"}!-‘_-',‘”EO{'}'

Encaminhador: %lm{latﬁf Nasc .. 52T oST

.............

Vv
Responsavel:...... U‘D'L‘Ei o T
Profissional Responsavel pelo Caso: %Mwm
Inicio dos Atendimentas Psicoldgicos:
Més de Referéncia: ynwﬂ@(zﬁZE
Data Horario Calegorla |  Ass Profissional Ass Paciente

2R /ol =2 I£0, Y ’ﬁ" G
XL [0 [z (2L | @ =Y - J{’{:ﬁnj’ke“a.iimfﬁ.




_ . 225/ 303
iy ieiis

&
litilj-i._ﬁ.i P l Associacdo de Protecde
3 3 ‘.n Acolhimento e Inclusdo Social
1l
H

FICHA DE FREQUENCIA

NnmeG@xﬂr‘lQN\D ......... pw ................. N° do Caso: 656 ('I_,:}E,O

..............................

Encaminhador: ... o p‘FH ............................................... Eﬁlm E”Q}(O >

................................................................ 23etl0
Més de Referéncia: jﬁv‘a%‘?"zﬁ?\
Data Horario | Cateqoria Ass Profissional Ass Paciente
I,r'_ 1
ARMll2) 16h | v ol - ple.
ol {6 h | W : IZ‘?;- ) Mle .
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosacial@live.com Balneario Camboriti, SC, CEP 8833 7-420




Lei de Utllidade Pablica Municipal r* 35942013
Lel de Utiidade Piiblica Estaduy o 17.3952017
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: m : ».QLLN" do Caso: ?E‘%’E_’.DZD
Engarmintador ... Y. b Datal Nasc: ﬂ]b)"c}ﬁ'lﬂﬁ

Responsavel:

............ ..........u..-.....f-:......?rrh..‘i...,.,......._.........................-......-.......-......-u.-.. L & N U e
Profissional Responsavel pelo Caso:

----------------------------------------------------------------------

Dala

Horérnio

Categoria

Ass Profissignal

Ass Paciente

2QjoM g

sl

W

A

2230(113{

1S

Y,

- X -!"I.'i-r'\. ﬂﬂ._-imk__
—
A

Kmﬁgﬂ%&uﬁ__
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Lei de Utlidade Publica Municipal o* 35942012
Lel de Urilidade Piblica Estadual n' 1739572917

FICHA DE FREQUENC|A

Nome: ! T == T S o= A WH“dﬂCEﬂﬂbfﬂ}fz&o%
Encaminhador: ..., MJDalaf Nase: ...
~ KV'-:;L:

Responsavel:, g« .40 =
Profissional Responsavel pelo Caso: .......... <. QQ{-(R
Inicio dos Atendimentos Psicmms "f 202 ?j K.
BLL
Més de Referéncia: ... 7% ok QPIZ‘ 0.t 1 .......
Data I-Fnrén'u Calegoria |  Ass Pr::-l"ssmna! Ass Paciente
i A T Bt
20 [n)f 21 G| W B 2 Loy
Bl | 00 | WAy — ==




228 /303

Lei de Utilidade Publicg Il-'l'ﬂn'pifn*ml
Lei de IJHH.IFIPuhBu Estadual n* 17.305/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nnme‘iﬂ% ‘cEO"{Ngf .PMM +.N" do Casg: . gﬂiﬁl a']l[
nhadar

Encami ..Datal Nasc:

..................................

Responsavel:,,.
Profissional Responsével pelo Caso: ... sarati LS NG
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... Z.jflﬂ”?-’[

Més de Referéncia: ‘j b{bj 5\ "‘@ J _2:0 1-'1

aaaaaaaaa

Dala Hordrio Calegl:l-na Ass messumal Ass Paciente =
2302 A | W CPoy ¢ *lona |
[ ——_
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Lei de Utitidade Pablica Municipal n* 35942013
Lei da Utilidade Pibilica Estadusl n® 17 395/3017

FICHA DE FREQUENCIA

o L, /{ AEVBOON . Nedocess 23202
Encaminhadar: Fﬁ'naw NMESE! oo esssin
F{e;punsﬂvet?b’wf—\c}a,,mh,
Profissional Responsavel pelo Caso: WN\%G’%’Z”W"

Inicio dos Atendimentos e

Dala Horario Categoria |  Ass Profissional Ass Paciente

R o [z Hb | | S it bhos J0s

Rlolli | h | o[ By | hio ot |
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Lei de Utifidade Piiblica Muricipal r* 3584/2013
Lei da Utilidade Piblica Estadual o* 17,3952017
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: .. f’L *f}f Ly, p’mtﬂ‘.«‘?{-ﬁ s N® do Casor £33 F 'I 192“9
Encaminhador; .., D L ..Dala/ Nasc: .,
Responsavel:,. ;E,'L{.- & '3« &fﬁ ehA Ill

Profissional Responsavel pelo Casa: ... 1~ Lft- m,q QTC'— f .:__Tb‘:. k_
Iniclo dos Atendnmanlctstfcomﬂims; LAs(oe) M

Més de Referéncia: ....ﬁ.-uwwl ol Q’ﬂﬁ 1

...........................

Data Horario Calegoria |  Ass Profissional Ass Paciente |
Glodt [k o | =y NIC, .
Llotlay | 10h Y [ [ TN

¢




231/303

Lei de Utilidadi Piblica Municlpal n® 3534/2013
Lei de Utilidade POblcs Estadus n* 173852017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: qflff‘{?rﬁf{;*r"‘:’f;‘?‘%r‘iﬁ do Caso: E{@?fﬂﬁg.{ !
Encaminhador: ...... "'*h" ............................................................. Datal MasC: .eiorrmereermisnane
Responsavel:...ol.... A/ O it M,,
Profissional Responsave! pelo Caso: ?ﬂe"-ﬁ‘@ﬂ%m

_Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ................cc.cou..e.

e T — - r =
Més de Referéncia: J Qr/el0/ 029

bttt ot et L e LT R L L B T PR T T e ———

Data Harério Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

dloilal “9.30 =t %__ Newacte ) Redl




232 /303

Bitaae
ae i e o o
‘WeBg. 2 A ,E } Associacdo de Protecao
‘5!'; '...-‘-i Acolhiniento e Inciusdo Social
u‘iI'

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . @A QUAGIAMA MO{KL ............ N do Caso: 20 l ‘ 202z

Encaminhador: ﬁ'\@? .......... 2 : : .
Profissional Responsével pela Caso: "\"‘Q-\. ........... j ... QJ},L rt;ﬂj- .........

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos:

..............................
...............................................................

— |
Més de Referéncia: J‘P"jhﬂj‘jfZal{
Data Hardrio | Citegoria Ass Profissional Ass Paciente

GlolRl ML | W .2 T NIG
RojolfR]] I, | Y < 2 NIe,.

_'—-—-_'—-—-_——'—-—._'_'_‘—-—-—______ —
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

pajshcinclusamsncial@lwe.mm Balnedrio Camborin, SC, CEp 88337-420
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Lei de Utilidade Piblics Municipai n° 35942013
Lei de Utitidade Piblica Estactusl n* 17.39872017

FICHA DE FREQUENCIA

s N? do Casg: B“‘:aﬂjq
Encaminhador: bEDara.f Mase: 13]'3_']'[:}1‘
Responsavel. O (g}wnﬁ7
Profissional Responsavel pelo Caso: ....... % MT%L%
Inicio dos Atendimentos Psicolgicos: Hh‘]‘l!ﬂg

Més de Referancia: j R E‘{ Q.0 f 20 2 Jl .............

-----------------------------------------------------------------

| Dala Hordrio | Categoria | Ass Profissiong] Ass Paciente
qlod] 21 _, | W o (WMAs e
Eh]oll&i KK \JY’ ’_Ié_}“ ’j:ﬂ‘ﬂ-—q.f=

/3
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Lei de Utilidade Pibilica Municipal n* 3554/2013
Hﬁ“ﬂﬁl&ﬂﬂhﬂnEﬂﬁu}n‘ﬂMﬁ

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: fwhﬂﬂ, 6 QLP-« \9[&‘\?{* ML N° da Casg:
Encaminhadar:

Respansavel: . G{‘L 5 o
Inicio dos Atendimentas Fs|culng|ma

Més de Referéncia: ‘:/ %Mm%fﬁii ...........

................................

-.Datal Nasc: ...~

Profissional Responsavel pelo Casa: ..

Data Hnrériu Catgg_rla Ass Profissional | Ass Paciente
SPUAT] Teb T e e
A lo\R | oa | %-x.br_@mh?h&uﬂgm
- - .
Ll
S
e sy N O -~
S
— -
e M .

B A S R
—f 1 |
—t |
T e e, e N
— [ |




Lei de Utilidade Piblica Municlpal n® 35842013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n* 17, 3952017

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhadar: 'HM

Hespnnsével;,........,.L....,g,'f.'.....,. "

Profissional Respansavel pelo Caso: ..........
Inicio dos Atendimenios Psicoldgicos: ....

Ko N® 00 Caso: _'93’”2"?2"3

e DAtal Nase: L.

Més de Referéncia: %T}‘N@Qﬁ [

RLCEEL RS TIT

Dala Hardrio Categoria | _Ass Profissional

Az Paciente

23 (o) |2 v ] @ | 2.

x e s
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Lel de Utindade Pibiica Municipal n® 3594/2011
Loi de Utilidade Piblica Estadual n* 17.3982017

FICHA DE FREQUENCIA

% %ﬂm ;
Nome: dﬂpﬂmmg ............................................. N®do Caso: ..o
Encammhadnr:......,.............,.......’.%??f% ............... TS Datar Nasc: ................._
Respmvmtib‘r&ﬂﬂ
Profissianal Ra;pﬁnsév:e:l pelo Caso: r;fh‘ﬁf\ux%%'
Inicio dos ﬁ_tendfmentus Psicoldgicos: _{E?IH“EIQJD
Més de Referéncia: jf’f%‘%;f goal

--------------------------------------------

] Data Horario Categoria |  Ass Profissional fss Pacienle
2 (oiia) =N Y . x ﬁ{a{.@m'* )
[ 3301 R oh | W | <1 pcouth
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Lei de Utilidade Pibllea Municipal n* 359412013
Lei de Utiidade Pibiica Estadyal n*17.3082017

FICHA DE FREQUENCIA

"\Q{}mw do Caso: B“’x‘:&/—?ﬂi—l
Encaminhadar: 35’&-1

Hesp-nnsével:....ﬁi.d.ﬂ:{,...,.%ﬂﬂﬁ

Més de Referéncia: j’"ﬁm'ﬁ-@"&gé\l ..............
Data Horério Calegoria |  Ass Profissional Ass Pacienta
Frlollat | a0, i ’1’;“?)-‘ : s
L




Lel de Uilidade Pubiles Municlpal n? 350412013
Lei da Utilidade Piblica Estadual n* 17.398/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhadaor: ...,...0 SRR b ' 1! -1« SR

Raspﬂnsévet:..Q.LL.,.,M:%?m
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos:

Profissional Responsével pelo Caso: ...
Més de Referéncia: jp«.l\}ﬁv‘i@ {‘;3'0 QJ—

ta Horéario Calegoria Ass Frqﬂssmrtal Ass Paciente

Da
Re/o(ly1 | Ha Y | o k@lmaie
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Leldemmmmumdmrrmma
uﬁmidmmbhmmuum?

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: bzA'Er}""'ﬂ-ﬁ-"\’}\‘Q_‘?'E“;Lﬂl“‘::’N" do Caso: Q‘ﬁ"‘}/z&fﬁ.
Encaminhador: le""ﬂ'

Resmnséve[mfm"t?f
Profissional Responsavel pelo Caso: %N‘Q\io‘a’?’%
Inicio dos Atendimentas Psimrdgjr:.us:

.........................................................................................

] . ¥
Més de Referéncia: H-*“jtlkf“-‘:’[z'pl{ T _ :
Data | Horaria Categoria |  Ass Profission , | Ass Paciente
Bloll2(] p.s | W e A" N
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Lel de Whilidade Piblica Municipal n* 35942013
Lei de Utilidade Pinlica Estadual n* 1730812017

FICHA DE FREQUENCIA

........

Encaminhador: ... L‘*ﬁ"‘-“'@ .................................. Datal Nasc:

Responsdval:..............

...............................
..................................

.........................................................................

Profissional Responsavel pelo Caso: it AMN AN | G
Inicio das Atendimentos Psicoldgicos: ...

Més de Referéncia: jﬁﬁk’ﬂ .......... [ 2ol

------------------------------------------------

Data Harario Calegoria |  Ass Prdﬁssiunal Ass Paciente

aolerfat | bk [ @ T - L rendrm 3
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Uilidads Pibficy Estadual n* 17.3987017

FICHA DE FREQUENCIA

Hespanséuef:..%......muil

Profissional Responsével pelo Caso: (}Wﬁ'@m%aﬁ-mk ........

............................

Inicio dos Atendimentas Psicolgicos: .........

.............
.....................
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Més de Referéncia: wa\Rp.lﬂer %1 .
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Lel de WNilidade POblles Municipal n® 35942013
Led de Uilidade Pablics Estadual n® 1739572017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: J‘lfﬁ"ﬁﬁni""%lﬁhw do Caso: F85 Ldavs.
% a
Encaminhador: MN{«“\M‘:‘DEW Nast: ’Er"tf'ﬁs-"*ﬂ:} ......

T —
Profigsional Responsavel pelo Caso: W*’_ e

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ﬁﬁﬁé’:aﬁ‘}:‘
Més de Referéncia; ... a0 e Jocky

------------------

Data Hordrio legoria | Ass Profissional __Ass Paciente

do. oA dodd (A6 o Y m M\:}
otooh iy s | = SN




Lei de Utilidade Plblica Municlpal n° 359472013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n®* 17,3952017

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: 15, WEQ—Q - ..M do Caso: ..ﬁ#ﬁi.ﬁﬂ..&ﬂ:&..
Encaminhador: WMl E":« \‘-.-.43-% SRR - - T - 11 i}’lﬁ'\'““’::

Respansével:,;..&m{hﬁ..,g.......

Profissional Responsével pelo Caso: .., st
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicas: . j 5 5, 6 91'_'1 &i‘-

Més de Referéncia: .7 o=Jv LD / B‘k‘?"—“u ..................................

Dala Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

R4 % 5aah MG o < @_L_h

Do.oh Dodd Wb © Y | & _— o ot oo,
Hfll.
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FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhadar: CRE RS

Raspunsével:.,,.Qah:-.-..l..f.qr!:n....,.......... -

i Datal Nase:

Profissional Responsavel pelo Caso: ‘-il"-“f“zj'\fl

Inicio dos Atendimentos Psicolggicos: I T N

rirssssisssmnnnnee N0 00 Casor 7. Fed

------------------------

Data

5 [y
Més de Referéncia: r‘,x;.we:rwl'ﬁt:mld

---------

Hordrig
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Ass Proflssional
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n
'1 l | Amodacis de Protesda
‘ | Aeothinnto o Inclusia Cacial

Lei de Usilidade Fiblica Municipal n® 255412013
Lel de Utilidads Piblica Estadual n* 773952017

FICHA DE FREQUEVCIA

Nome; ., F'hh’m )5\({1&%& e 4 00 CASO: é{' e, -.‘:P.«?.,'.ll?g.'ﬁ’:."...
Encaminhador: th\..,.-, Lo ib@ ST - N

Responsavel:., {6

..................................

Profissional Respansavel pelo Caso: . 5’
Inicio dos Atendimenlos Psicoltgicas: .0, ? ﬁ’; ar;a t]/:)

Més de Referéncia: .. -"'qr\%r "'-’:”ﬁ f 9""3 Bl U
Data Hordrio | Cateqoria [ Ast Pmﬁssmnal Ass Paciente

B b 1S e . M__ A ﬂ;ﬁlﬂﬂ
6. Do [is e t (g%??"/:} Anp Jeuld

.....................................................

i1

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios L Fone :(47) 3308 4040
Balneario Camboril - 5C paisbcinclusacsocial@dlive.com
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Lﬂ#mﬁmw#!ml
Hﬁﬂlﬂdﬂ:thﬁdﬂn’ﬂ.ﬂm

FICHA DE FREQUEN:*

" = f & " .
Nome: E"“'ﬂ '="~‘-*’-15"-‘?1 : }’Uﬂ"“ ..\ do Caso: ﬂﬁlf%
Encaminhador: l&.ﬁwm»-% Whﬂ% ..Datal Nase: ...
Responsavel: .

Profissional Responsavel peio Caso: . E?‘.
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ....5. r‘" FRal 5) &D ﬂ:::

Més de Referéncia: ../onmadns Lomd N
Data Hordrio | Categorla | Ass Profissional Ass Pacienle

S.0% 233 v o ¢ |eei—— | @;ﬂf“-_i%
ls ﬂi'l, r_l-—,a_t‘. Jﬁ:f?‘. [on] kt) @ s Q'I,i i ‘5,-"']}; i
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1 ] a { . - -
- '.i . : Associacdo de Protecao
: E ; H) P A , S | Acolhimento e Inclusdo Social
|
i 8
H
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: in‘zbﬁqﬁw‘r:’%f‘;{ﬂﬁ ,,,,, S Ne do Caso: 4.3, fdod
Encaminhador. (sRIr: R0y, Lon Mma
RESPONSAVEL..ATKANE R e s
Profissional Responsével pelo Caso: ...
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: .
Més de Referéncia: ....... /A0 2 f“)@‘lﬁ)
Dala Horario | Categoria | " Ass Profissional Ass Paciente
o abdolt 0. ® | Y &= y g Fean
}i 1;:.5.;]:'1&:5 Uu:!.' 5] kIP m i _Eﬁ_ir._.-. 1'?.:'__..1_ fas
Fone: (47) 3398 4945 | Ruza Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosacial@live.com | Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420
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S P A { | Asrociagks de Frotefo

! deedhimerite & faclusio Social

Lei de Utilidade POblica Municipal n® 3504/2013
Lai de Utilidade Piblca Estadual n® 1730512047

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: mnﬂ\ﬁv&mc}afmw do Caso: .. Mt

Encaminhador: eercmeehmy, SANGRNAR IS ... Data/ Nasc: . 0. S0 ..
Responsavel:.. .E}.m L5,

Profissional Responsavel pelo Caso: ﬁm\y ........................................................

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... 2.4, !J e o =

Data Harério Caleguda ﬁssﬁmﬂs&lunal Ass Paciente

s dei|oD > | Y “t_:%\ . - Rocks

d b pedb [0Sy oo W w » aw{k._ll

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios

Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - 5C

paisbcinclusacsocial@live.com
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 358472013
Lei da Utilidade Piblica Estadusl n* 17,3952017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: Lﬂgﬁ;&mﬁwﬁﬁw' do Casa; fed S md b de

Rasmnsavel*ﬁ.amiﬁ
Profissional Responsave! pelo Caso: ﬁ;@%‘ﬂd’
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: 1?.:.-;“”:}‘7:';9*:""1:’

Més de Referéngia: .../ v Tadum A
Data Horério Calegoria | Ass Profissional Ass Pacienle

eoh 202b ledge | Y A" LCMLoS
0% ob 2edd loveo |V [&x= "] L1n1 05

e —
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n" 5894/7013
Lei de Utilidasss Piiblics Estadual #* 17.3042017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: mu}u%‘%ﬁ-’“’“{_ﬂmw“ do Caso: 23/ ok

Encaminhador: D&% e, J&.{m‘rl;::':’nﬁ.!.{.:.MM...........,.,,DaIBJ Nast: S @C2..

Hewclnsavelr....'.f./f;u.tlﬂi".-}................

Profissional Responsavel pelo Caso: f‘“

Inicio dos Atendimentos PSIcol6gics: ... . @& s A 2T
Més de Referéncia: f.t.\gw-t-‘-‘-‘-ﬂ'-‘ / Jo Qﬁ.

Data Hordrio | Calegoria [ Ass Profissional Ags Paciente

AT o eah M o < Eig(z);? ’?14/5}{}? 24)
2G. oM D M- oo 7’/ & — |7 | . -




Lel de Uititidade Pablies Municipal n® 35542013
Lei da Uiilidade Piblice Estadual n* 1. =017

FICHA DE FREQUENCIA
Name: \lj.-ﬂl.q.m lhrﬂzj‘t\ ... do Caso: é‘E)Ez’Jm ......
Encaminnhadar; ﬁ%m @mem ................... Datal Nasc: ?rﬁ’ e

Responsavel.... Y= .
Profissional Haspunsﬂml pelo Caso: S
Inicio dos Alendimentos PSIcoIBgicos: .....ad s f::&s':? 95 Jr;:

Més de Referéncia: ’t?-rl&wxlk?ﬁ#"‘ e

Dala Hoirério Categoria | Ass Profissional Ass Paclente

AR och.esad lWveo o f:'sjt___,f e WL TORITA

Qb coh Sadd Y. &0 ) @_\‘fi? & v T ORI
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P A /S | 'qj‘m"‘_ffﬂ';‘if ’ra'e Protecao |
| Acolhimerts e Inclusdo Social
FICHA DE FREQUENCIA
Nome j%lmaf‘ ..... { f?‘v'f}h*: .............................. N° do Caso: &?‘Qf&\:}:’
Encaminhadnr:%wmﬂm..wrﬂ% ................... DRBINSSES oosiinimieiiviiariniiisis
RESPONSAVBL:....cooviiiiiiliiuiiividisnmassmrortrmsesarssesssssmons T ——
Profissional Responsével pelo Caso: t%ﬂ-&t’;‘szlp .........................................................
Inicio dos Atendimentos F’Emlﬁgm_us_mﬁsh’“ﬁlﬁa.ﬁ ..............................................
Més de Referéncia: ....marade [ Godl N N
Data Horario | Categoria __Ass Profissional r, Ass Paciente
e b dnad 06T o . ST . :bl'\_\'u#
p3 03 Jadh € O ‘F &)/j "“% —
u
Fone: (47) 339 <949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com IEalneériu Camboriu, SC, CEP 88337-420
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‘iﬁl | Acodhimerite & Inclinda Seclal
)

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Poblica Estadual n® 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: M% ...... Mﬂ ...................................... N° do Caso: Swt.e.w-s'lmﬁb
— 1

Encaminhadar; @“1%&9%&1{?0"5—%% ot MESEE cuvissssiiseisssinissiasnsd s

Respnnﬁévm:..%M:Ei.....,........ :

#icin dos Atendimentos Psicolégicos: QE}\&Q;;&}QD ................................................
Més de Referéncia: _MWMQKJ@C%Q T
Data Horério | Categoria " Ass Profissional & Ass Paciente |
L T N L T e \f’ @t:‘?‘—;"_lf % W ~
N/

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone (47) 3398 49489
Balneario Cambaorit - 5C paisbecinclusacsocial@live.com
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‘i’{g:-.;.‘!@ PAIS st i com
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Lei de Utilidade Pablice Municipsl n® 35%4/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 173952017

FICHA DE FREQUENCIA

N® do Caso: SQCA‘}CQE

ks DYON IAGE i b

Profissional Responsavel pelo Casa: ... sf -8 \P P
-
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: "335‘?,.&;?% i
Més de Referéncia: ... 4+ u(i}%@-ﬁ
Dala Horério | Categoria | ' Ass Profissional .. Ass Paciente

W
FO N S L s ¥ e E\*‘Lq
by o dud | E ¥ S fgf_‘)l

Encaminhador; Srideda... T

Responsavel:........uwme

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municiplos Fone :(47) 3308 4949
EBalnearioc Camboriu - SC paisbeinclusaosocial@@iive.com



ﬁﬁﬁp PA’S Associacio de Protego

wf Arsthimento & InclusSo Soclal
Lai de Utilidade Publica Municipal n* 1584/2011
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.3952017

FICHA DE FREQUE!.«:A

f

Name: . MERaiimit .

Encaminhador: b I qu D.alaFNascf f‘dﬁv“nﬂﬂ ....... .

Responsavel.. oW

Brafissional Responsével pelo Gaso: .

TR T AL T LR TETER LR L)
rmaEaT

N do Caso: Sedn., PRINTS =

QQ‘?W"'-;? .........................................
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Inicio dog Atendimentos Psicologicos: ...

ﬂsa F'amenle

E Més de Referéncia: . W /, P}.:i e 5 conmaneommreshis

afaho&?m \ o

Horario | Categoria | Ass Profissional ],\
l

o] o NP YA
R

{\
J
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I

Fone :(47) 3398 4949

Rua Bom Retirg, n° 1251 - Bairro Municiplos
palsbuim:lusansunial@lwe_mm

Balneario Camborid - sC



Lei de Utllidade Pablica Municipal n* = 2013
Lei da Utilidade Piblica Estaunl v 1/38.32017

FICHA DE FREQUENCIA

et
Encaminhador: | :—-

Responsavel:.. F-

Prafissional Responsavel pelo Caso: ._.°

ot w_ﬂhﬁ do Caso: M-Qﬁbjﬂ#

... Datal Nase: . o0 O

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... b +C?f:}aa-:ui:=' s

Més de Referéneia: ... MuDUn LD [ ek N

------------------------------------

Data Horario | Calegoria |  Ass Profissional

Ass :Eaciente
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Lei de Utilidade Piiblica Estadus! n* * *NamT

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: .. R'-hr}%'\‘-"*—' ..N° do Caso: 6“3&1 5:15{‘1'23‘-‘1?

Encaminhadar: R‘%ﬁ“mhm Cﬂu{ﬁl‘_‘s\f}m .......... Datal Nasc: ..z S2he. T

Responsével:.. %M‘%

I
Profissional Responsavel pelo Caso: M‘L

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: bﬂaﬂzﬂ-%aﬁ
Més de Referéncia: el e LA

Data Horario

Ass F'mﬂsmmal Ass, Paciente

obd ded N Nereo

boddadh Noim |V N7 4
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Lei de Utilldade Pablica Municipal n* 359472013
Lei da Utilidade Piblica Estadual n* 17,398/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Profissional Responsavel pelo Caso: ..., ~eAun
Inicio dos Atendimentos Psic, yicos: ‘.'-Kt-. oL 35. .‘-;Q ﬁ»;:‘

..N° do Caso: 6 2. a-rlf-h;::
...Datal Nasc: 0.6, i@

Més de Referéncia: th;%l-b\m / {;‘L;} '.;L 5 ........................

Data

Horério Categoria |  Ass Profissional Ass Paciente
el By e e ¥ | =t
6. N AN Iooe | V&b [T =

e

258 /303



Nome: .

Encaminhador: C fifi BAS.

.-ﬂng‘\q\. R

Profissional Responsavel pelo Caso: ...,

Responsavel... 5‘

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ..

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 350412013
Lai da Utilidade Piblica Estadual n® 17,30572017

FICHA DE FREQUENCIA

N do Caso: 3?:.21"@4:}3@
— L

R Adaade..

Més de Referéncia: .......<h sy

Data Hordrio Calegoria |  Ass Profissional Ass Paciente
L, T W, 1. [ P == “!) ‘6:{_>-"=' .@},“_JLL é?
o shaas byms |V | e Wawwte €
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n* 3584/2013
Lei da Whilidade Piblica Estadusl n* 17.398/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ’@urmM&JﬂW do Caso: qﬁﬁmﬁ;m

Encaminhader: .&QWLWD&IEI Nasc: . sm. ShnfRo

Profissional Respansavel pelo Lasor ‘Cacg
Inicio dos Atendimentos Psicoid_gjms: seeimb M G(‘:.‘}Q ik f:

Més de Referéncia: ..+

fe——

Dala Horario Categoria | Ass Profissional Ass Pacienle

0. ol Joan  |wb oo Y M-:‘LU (AS

2703 230 oo |V == [ Clps
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Let ce Utilidade Plblica Muricipal n* 358472013
L da Utitidade Piblica Estadusl n® 173052017

FICHA DE FREQUENCIA
/‘\Eﬁ'ﬁ@?lﬁ“ﬁ ................................................. h* ag Caso: 18 Q-:}"uﬁvr'—"..
Encaminhador: fm A | _...Datz/ Nasc: 54;?5-"“‘3?3 .......
Responsavel.. Mlﬂh P@,..Q_&

E=! i i "F
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .. »’ifﬁ ':-'(3' Q';:l gk

Més de Referéncia; .....:. ")‘}‘D&bu
Data Horario | Calegoria |  Ass Profissional Ass Pacienle

holodaan |36 @ R B —Tﬁﬂc PE R
he on ad Moo | Y B | guke FEIQe

Profissional Responsavel pelo Caso: .




Nome: % \kf—Qﬁ”T N do Caso: FED bl idada..
Encaminhadar. .. 3&"@-‘2& m

& i%
| Asw el
%?5-? PAIS | e s o

Lei de Utilidade Poblics Municipal n® 3534/2013
Lei de Utilidade Poblica Estadual n® 173852017

FICHA DE FREQUENCIA

Iy

Responsavel.......l..

Profissional Responsavel pu.. Caso: . % LF

Inicio dos Atendimentos Psicolégicas: .... 3. 2.8 Qq:._;;i:;

e iatal Nasc: Giw\wﬂj ...... i
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Més de Referéncia: . /Jknﬂ?‘w L ‘Q'E
Data Horario | Categoria w Ass Pacients
EO e = LA % v ] ‘{J & mih}
af sy ged B0 o F 3 Crr:«‘\"-:':'—";? |

Rua Bom Retiro, n®1251 - Balrro MUﬁiﬂiFﬂﬁﬂa Fone :(47) 3388 4848

Balneario Camberit - 3C paisbeinclusaosociali@live.com
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ll PA’ | AszocisgSa de Frotecio
! Agofimenta e Inclusso Social
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L
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i
Lai de Utilidade Pdblica Municipal n* 3594/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17.3952017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: %,MO}“M ° do Caso: IS b sdngd ...
B '

Encaminhador: .. /AR, oDatal Mast: ..ok s s i

Respﬂnsa‘u‘el:.......,__.,.__.._.............................u.-.-.u-n BT AR AR

Profissional Responsavel pelo Caso: ... xflvdne -
Inicie dos Atendimentos Psicoldgicos: ....&2%. 5 B 5’ Q‘Q 9@ .,
L. Més de Referéncia: ’k@i%@f@@&i
Data Horario | Categoria | *  Ass Profissional
¥ | &=~ |.90%
0o 202 o - 2 QO

|
—————

! b !
25 sl b | s D \fJ EEQED- JJC[#

Ass Paciente

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4242
Balneario Camborid - SC paisbeinclusaosocialgplive. com
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Lei de Utilidads Plblica Municlpal n® 35942013
Lei da Utilidade Publica Estadual n* 17, 39572017

FICHA DE FREQUENC:A

Nome: !"‘“—MH“ doCaso: £33 5k (4. dn
- N ) T i
Encaminhador: "';bl'—'”"‘-'*"“""-'.—r e e DA NSC ila ¥ LS

Responsavel:... Ja22, f’ﬂ-' h-?-'? g RO

'na-f
Profissional Raspmsava! pelu Caso: .. .;7.-)! -."ff‘*f'-*—";.,

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: aﬂh"-“smﬂ

T S a4 0 4L RN i £ 8 o A B b s

Data Hurériu Calegoria Ass Profissional Ass Paciente

soy Yy el s [ AE e i S - |. ,{_/ff"
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Lel de Utilidade Pablica Municipal n* 35842013
Lei da Utilidads Piblica Estadyal n* 17.3082017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: EJM—»/».[LKF'N* do Caso: @i onf dads

5 47 - | )
Encaminhador: hiyhiii“-’rﬁm%ﬂﬂataa' NESE! ... e
Hasponsauel}.#&’lw’i s
R i | :
Profissional Responsével pelo Casg: w’-fj'r“-'immw

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: f..{.-’h\_\;*.;;b:.

Més de Referéncia: ..J{-‘:Jm.-‘}mfﬁ:"ﬂag 5

----------------------------------

Data Hordrio  |"Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

2o oh Jad e e t SC -~ | M C
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Lel de Utilidade Publica Municlpal n° 351 - "3
Lei da Utifidade Piblica Estadual n* 17 .7

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . MWELB}. ..N®do Caso: . Q. 1{.3! /Iuﬂm_
Encaminhador: . . fS & AS ;.3 K J%—»Aﬁfm .Datal Nas¢' ...

Responsavel:..,

Profissional Responsavel pelo Caso: | y&g Gﬂ e T Yf

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ..o F.. Ao, aﬂtlc‘ )

Més de Referéncia: ... “'J.Sﬂ,h‘i"-l’..@ / 5?) 2t .'.. Y

Data Hodrio Ass Profissional Ass Pacienta

e o) D A o P 'E'F‘ii_ S '-‘_,ti v v.r}-ﬁa: —

2 |II .:';;_-_-"I I'IiF :
pt od b Info | ¥ | s==2 (e s vl e

e S—
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Lei de Utiiidade Pibilca Municipal n® 358412013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n* 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ... U%&(.?’\:lilz .\ do Caso: .97/ de P
Encaminhadar: . 99%?3‘31 J‘ku.ﬁhh. E:?Qt'..m ...Datal Nase: 4 & oo

Responsavel:...

Profissional Responsével pelo Caso: .. s/ e S ”
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ..., mﬁ:} s;ﬁa =
Més de Referdncia: . </ Rures fﬁw&i
Data Hordrig oria | Ass Profissional Ass Paciente

= I

2. oM. AN | D oo : 4 W;Lﬁgﬁ’
DA e Lo o v |t X &1/1_.41 ﬁf:.'ﬂijj

A
R —

i B S




Lei de Utilidade Pabfica Municipal n® 35942013
Lei da Utilidade Piblica Estadusl n* 17.305/2047

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: J{M Ei.k»’-”f LLQ onneNO 0 Case: 296/ 36, 3L
Encaminhador: ¥.08ex%... Ww ~Deiaf Nase: A3 20

Responsavel:. M
Profissional Responsave! pelo Caso: | Egku‘v@ﬂ—e

Inicia dos Atendimentos Psicolégicos: 2. 0 4- 9;2 1}?.‘:
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Més de Referéncia: .... mnm.-r:.r-"’.'?!mﬁ‘j

Data Horério Calegoria |  Ass Profi &sucmai Ass Paciente

NS AN e o Y | sC— Mm

24,05 Bbad Ab oo b lab— L 7Ny “J"

— -

LI




Lel de Utilldade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei da Utilidade Pibkca Estadual n® 17.998/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: .. 101;14@:1 i‘} '-*i"zjl’?- /LJ _3;..;1; N do Casuﬂffﬁ’ﬁ)(?nl‘?
Encaminhador- ?m,“ Wm Dalaf Nase: A3 v

Responsavel:,

Profissional Respansével pelo Caso: . Mﬁ

Inicio dos Atendimentos PsicolGaicos: . :-56 'Di ':]ra fhE}

Més de Referéncia: . Jﬁ,,m ﬂmx’%&h ;

Data Horério  MCategoria | Ass Profissional Ass Paciente

A3 obdoan Do | ¥ |~ | Afod

ke :lﬂé?:} éi:] o= "F f;%(;ffpﬁx)

P —
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Lei de Unifidade Pablica Municipal n® 35942013
Lol da Utilidade Piblica Estaduzl n* 17 39872017

FICHA DE FREQUENCIA

A

[—“ L Tor { - W Y
Noma: .—“""’N” do Caso: T cad Livmadia

Encaminhadur...k--.P (- F‘“ h;‘ et e L S NESE! _'1--5 R e e

-

Responsavel:.... 1com.ire L TSR 1
i

Profissional Responsavel pelo Casa: g-:".ff‘ Aa-t.‘.-.w.‘:f‘::;;'n.,..,.'#

L S SCE  aey

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... 0., A cd< |

W
Taesa R T BT PR ree

il Més de Referéncia: .....300 %m0 7 v“l‘T’!j e R

Data Horéio [ Calegoria |  Ass ProFs-SImaI Ass Paciente
22.ob 2ok v a9 L 7 ’f GBI SSTWRAATH I
RDF oA b A ) I S E ) k Aaondo




Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n* 17.395/2017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . *ﬁ“‘*—uﬁﬁﬂk ..N*do Caso: A2 3 T,J ?{ﬂJdQ

Encaminhador: ?9‘}4‘& PQMH P S - T Nase: .oed Q20

Rasmnsavel....mﬂm

Profissional Responsével pelo Casa; | '&‘;ﬂu Mt
Inicio dos Atendimenitos Psicolbaicos: ... 25 .. St ‘;’03)0

Més de Referéncia: 'lx\;.‘z’?p,%%.fdﬁﬁh

Data Horérig Categoria | Ass Profissional Ass Paclente

A8 /o hdadd S @ ¥ @ff) A C

baloNIdedd iy | Y | &o—. e
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Lei de Uﬂﬂdl:hl"ﬂblnlﬂﬂﬂpdn*mm
LﬂdllﬂleleﬁblnEﬂnduﬂ!'I?HMT

FICHA DE FREQUENC|A

... N do Cdsg:

by, R L
Responsavel: ~ S @E’*m
7
Profissional Responséval pelo Caso: 1

--------------------------------------------

ol )

| ey .

“Ss— N o

- g

i _— o

S o .
e . m—




W PaIs e

| Eculhimento Hndus&o Social

Lah de Utilidadu Pablica Municipal n* 350412013
Lei de Utilidade POblica Estadual n* 17, WERMT

FICHA DE ATENDIMENTO TELEFONICO

e
Psicologa: "\_)\J-f\rx..:-ﬁl.-.iu-; Q-ﬂu::w-dq,\.

CRP:
\

Més de Referéncia; . G‘u"ﬂ%"&.{]

2/35 /303

. MName Data Hardrig NP Telefane Assinatura
rofissior
=\ (CLUS asloiled | J4n e
- i sy

b

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairre Municipios Fone :{47) 3398 40419
Balneario Camborid - SC paisbcinclusacsocial@live com
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Lli de WMFﬂHﬂ ludpummma
de Utilidade Piblic Estadual n* 17,3982017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: 2" %M.« f;?&ﬁr......hi‘ﬁ.&:%m?& MNodoCador FC2 | D
Encaminhador: .. 1"" -Data/ Nasc: JQ[Q@iQD”
Responsavel:, . .:.“‘“‘ A ARS k’* mﬁlﬁ‘-‘%ﬂ—/

Profissional Responsével pelo Casa: | /—\' RS Ty s 00 -J-L 7 “I:”“ AT

#Icm dos Atendlmerrtusﬁ.'_@ﬂm: isid J““l‘u-*llﬂi“ﬂ'f}

= FEinag . aa (3 . ben
||| _

(- Més de Referéncia: .ﬂ....,..:'1,.5:-‘.;'..1..'&.‘\‘.:.‘.,;1“"-;' .............................................
Data Horério Categoria | Ass Profissional Ass Pacienie
1ol sy =\ Ko 7N HMARA. £ o
2slotlar |ish ey | 4 ARA E ©
Nt
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Lei de Utilidade Pablica Municlpal n® 35942013
Lei da Utilidade Piblica Estadual o* 17.3982017

* FICHA DE FREQUENCIA

Neme: X X hoom... »L:;mn.ﬂ.bch Xm N® do Caso: @J2 -0l Llf-]'?

Encaminhador: ’Duwm »Pa-u{:a‘rw Datal NESC o
Responsavel.... %m

Profissional Responsavel pelo Cuso: ... »

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... J}lﬁ*lkm

Més de Referéncia: &3\“’\&)& ............................................
Data Horaric. tegoria |  Ass Profissional Ass Pacienle

| QMollecel | Jen @ | O MATIaS




Lel de Utiidade Piblica Municipal n® 35942013
Lei de Utilidads Pablica Estadual o* 173982017

FICHA DE FREQUENCIA

276 /303

Nome: ..., SQ—L% ...... l-;.j*"\';?CM"&H" do Caso: q-}l@ij.&” A

Encaminhadar: r'l.)llb‘"' L S~ B A X © 5.2

ifiesi::u:mséll-rnle'_-‘r_-""“:"-‘r*3 S—
Profissional Responsavel pelo Caso: -« VR mie e Se e SR
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: J'}kigtaﬂaﬂ‘*

woesesssen DA NBSE: oo

Més de Referéncia: ... s St e S TS

Data

Harério

Ass Profissional

Ass Pacienle

J2s\ail A

=L

D OFIAG

LN
=
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Lei de Utllidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lai da Wilidade Piblica Estadual n* 1738572017

FICHA DE FREQUENCIA
: '@ﬂﬂﬂﬂ* wieerN° do Casg: E}J'GJ‘I“}C’J{} .
Encaminhadar: . \C)ﬁf‘r\ﬂ e p - |- T . -
Responsavel:..,
Profissional Responsével pelo Caso: .

Inicio dos Atendimentos P&iuuibgi_ ) "'-13 “‘ é‘-i{}:}_i sl

a4 |‘I'Il"lll"|r-1||1l||lll--l-|-|--|||ll||.ll|l j
Més de Referér cia: ‘hmaw

------

Data Harario Categoria |  Ass Profissional . Ass Paciente

28l 2000 | R Feny \_9\ thmﬁh@fgmﬁ
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Lei d Utilidade Pibilca Municipal n° 350472013
Lei de Lﬂlkl.:d: Hnu:: Estadunl ,.-nm:
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: fff m'ﬁ?uﬂ,.!’ ﬂ%ﬁhl“ do Caso: ‘?\"Jh?-ﬂf'/u?q,gj
Encaminhador: A& ..;'~=;.-m(a. ........... e DalA! Nase: 4’2*/05!4’3@

Fte!spensévalz..&&m .....................

Profissional Responséve! pelo Casar ¢ TRERALEE I sivee
_Inicio dos Atendimentos Psicolsgicos: gﬁfﬂz’fa?ﬂﬂi :

Més de Refeigncia: ....... G e SN
Data | Hordrio  ¥Categoria Ass Profissional —AssPaciente
o : I s, : L o :
:g,jfﬂﬂo?m.}j L J500 ' 4 mﬁg%ﬁ%—ﬂe &ﬂigﬁ




. Lei de Utilidade Pabllea Municipal n® 359412013
“ Lel de Utilidade POblics Estadusl n® 17.3952017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . ygaa . f?ﬁf%ﬂﬁm ..N° do Caso: .. 245 €21/ 20] 9

Encaminhadar; . /§f «.Datal Nasc: .. j fﬂf/‘qjﬁ’ﬁ

Responsavel:... / AMOR A0SR, @—’m
Profissional Responsével pelo Caso: |04

Inicio dos Atendimentos Psacnlﬁglcos -ﬁ} %4 ,(! t? If/ :r‘; 4] xr 5')
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Més de Referencia: Aﬂmﬁwapﬁhﬁ R—

Data hordrioc  “VCategoria | _Ass Profissional Ass Paciente

o2y 15D i {ﬂ%% AANUEY
Doljaca s oo |, B LG e MUL »

Rtlotdoas |10 | Y Mﬁ




Nome: ’ftw.g (jf-ww::nmc{m. [?"?'

Encaminhador: .

Responsavel..c "L&A{:whﬁ MH{TLE.-H

Lel de Utilidade Plbllica Municipal n® 35042013
Lei de Utilidade Plblica Estadual o 17.3052017

Profissional Responsavel pelo Caso:
Inicio dos Atendimentos P<calbgicos: SO!G?A;JQJ& AT e

FICHA DE FREQUENCIA

..N° do Caso: SS?LPD 19
/}..2? Dalal Nase: 5L 05 K0T

Wﬁ ...................... R
o Lipaacdeae ... R

Més de Refer‘ncia: Cr;,ﬁaw—-.wx? 0

Data lHorario  {-Categoria ,/ﬂss F‘mﬂasi-m:al; .................. Fss ;Paclanl.e
Joloifonas  |Iren | :j bty | LU L
Dodl2021 Moo | T (kdeliia | LUY 2
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Ll de Unilidade Piblica Murdeipal n? 356472011
Lei de Litilidade Piblica Estadual n* 17, 3957017

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador; .. ’p/qf oo YT IBBEL +ovansimsbisiivmssiiininsnsisine

Responsavel:.... uﬁ&im jzm‘,lt
fﬂs‘rflﬂu:,{.* ﬂL ......... 3 R R R

Profissional Respnnaéuei pelo Caso:

Inicio dos Atendimantos Psicologicos: ...

'\

Més de Referéncia: ...... .ﬁfl ADAAEG... J o
Dala Hordrio  /V Categuia | _Ass Pral‘ss-qnah\ Ass Paciente

212022 1500 | Y Ufﬂfﬁﬁaﬂfﬂ”@a”iﬂw
0fa1]20 21 1500 | Y dddods Jup

l""-.




Lei de Utllidade Plblica Municipal n® 3594/2013
Lai da Utilidade Piblica Estadunl o* 17.39572017

FICHA DE FREQUENCIA

ik Aﬁéé&gmﬂ*?ﬂ Nedo Case: £ 23=-0J @i‘p}"’

ot 2 SO 0 1T T

Wome: %[MLQ :
Encaminhador: . i L

Respansavel:, L A Hmﬂﬂ ﬁmmm,
Profissional Responsavel o Casa; Jﬂﬁ L‘!Qﬂ

282 /303

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: Lyt m-zﬂuﬁil ot A
/

Més de Referéncia: .. T e T COee oy T e R
Data Hmarm Catagnna &.‘.‘-ﬁ Profissional Ass Paciente
/01 2091 600 ¥ é e [ oh
<Hollhnss  |1g00 | ¥ (|2 T il

oy
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Lei de Utilldade Plblica Municipal n* 35942013
Lei da Uilidade Piblica Estadual n* 17.39572017

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ... Skl TPT jm‘-ﬁ% )b? Loloag.. e do Caso: ﬂ’gj—oijw?ﬂ-}f )

Encaminhador: ../ a.c{mm.m ....Data/ Nasc: ..
Responsével....... u&d wﬂﬁ — ,A__\
Profissional Responsével pele Caso: (] €m .g.fa :aﬂ;..n. tn:n(:
Inicio dos Atendimentos £ .colégicos: ......7 9/ | 2 EY L D N
Més de Referéncia; ........ {JQ%-’?‘MM ...............................................
Data Hordio  |Cblegoria | Ass P[uﬁsmnfl Ass Paclents

Blotloced [fion | Y A=

5/01kpad |14ipo 5‘/1@@@7{;
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Lel de Utilldade Piblica Municipal n* 159472013
dellﬂldiﬂlPubHﬂElhn‘nﬂn'I?MT

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador: ., £ L-,aa‘.'s.ca.n.m ...alal Nasc: |,

Responsavel:... Mﬂﬁ
Profissional Responsével palo Caso: (_/ﬁ:a.i 6{8 @ﬁ ,n.-t:h(. %ﬁ’h 5

Inicio dos Atendimentos Psicoigicos: ... 9/ 1E) /w2 s 20 o

Nome: . Eﬂf !?T }kakﬁ‘c{nw N9 do Caso: (21 3 QAo

Més de Raferéncia: ......... I S0 L -
Dala T "Hordric [ blegoria Ass Profissional Ass Paciente

Slof/acot s | Y A5
dSintpad |1wve | W A2 g




285/303

Lei de Utllidade Plblica Municipal n® 35942013
Lai de Wilidada Plblica Estadual n®* 17,3982017

FICHA DE FREQUENCIA
Mome; = "‘Wﬁ" /bﬁnsfiffmﬁ‘ .M*do Caso: Q.ZI:?)QJ’('PJCULH’
Encaminhador: .../ h?ﬁ‘fil’rﬂft TR 1 L L] % T OSSN

Responsavel:... Lln,....

Profissional Responsé - pelo Caso: . {u,a;:‘r.ﬂ:f =N r.df ?érm‘.( llr.--::ﬁ#,r#

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: f LI DO i

Més de Referéncia: ......7 -.f.a‘."

--------------------------------------------------------

Data Horario Categoria | _Ass Profissional, Ass Paciente

I8lot/2001 400 V% fﬁ'{%-:"ﬂﬁi&n__
25/01a021 3400 | Y /g gl | ity

o
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Lel de Utlidads Publica Municipal n* 35947201
Lei da mnrmmumumﬂ m.rmr

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: f@jﬁkﬁmﬂém -.N®do Caso: . 9?5 MJM’

Encaminhador: /4/14’4 Data!Nasc Q406 120606
Responsavel:.. ??huz@m \fﬁﬁ-‘ ...................................

Profissional Responsdvel -, Casa: . (= f‘-ﬂ p:-n....(:. ;ﬁ’ ﬁ +f »{.ﬁuﬂ@
_Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... ?('"f f H S0J0.

| Més de Referéncia: ... ;GNH AR
Dala Hurériu ﬁatagma jg.ss Pmﬂssmﬂaj Ass Paciente

fﬁfﬁh‘g?ugm 6. 00 3/ r.e-J’e: ﬁ% "THJ .
501100 ¢ |00 | E.l;’ Dl
Ef@)&ggi 76 o | S il Jﬁ t%i;.gf
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287 / 303
Lel de Utliidade Piblica Municlpal 1 35642013
Lel de Utilidade Piiblics Estadual n* 17 3952913
FICHA DE FREQUENC]A
o
Nome: }hﬂhﬁ‘ﬂﬂ ..... C»Pw.um.a(& ..... Cﬂm@apm do Caso: ...,
Encaminhadar: .. é%téc«ﬂﬂ#ﬂ
Responsavel:, fM
Profissional Respons- el aeln Casao: ..
Inicio dos Atendimean,, - Psicoldgicos: ... “}5@ ,!'rﬁ:" 0_9'3 .
Més de Referéncia: k:.‘um .................................................. it .
Data Hordrio  &Cateqoria s Profissicnal . AgsFaciente
S— = : . r g J"n's r':]'ll.-'fx u: s
1810/ 3L (1100 | ¥ Lt B, |, )
.L_,,/ |
|
e i




288 /303

Lﬁﬂlﬁm#ﬁﬂuwml: A
Hﬂmmmr S

FICHA DE FREQUENCIA
7. s
Nome: C&E‘l{ i M&% @Mﬁﬂ «.N“do Caso; 54 .5 _ (27020
Encaminhadar .. L(fmiﬁ’?-{ﬁ’ i .Datal Nasc: . o/ {Jf IV R=3 2 8

Responsaver. Je //J)
Profissional Responsaval pelo Casa: | Cgﬁﬂ m{c Qﬁﬂ'ﬂ r:El

Inicio dos Atendimentos Psicaloricos: | 3 f.-"r RE /‘ & !;I:J{}

Més de Referéncia; ., NG, A ]
| Data Hordrio ﬂa!egnna | ,455 F‘mfrsﬁrn ﬂb i g~ Paciente
‘f'ﬁ ﬂj;;}[’gz jS'lm y @%{l ] A ﬁ—r&"‘;_'{"’;"ﬂ'ﬂ

Qaeos |fYoo |V N _,;.,afa

‘_fllfl'\l’-ri. Fﬁ‘ _.f'_:-';"e""'-""":f -




Conectividade Social - Procuragio Eletronica Page 1 of 1

CONECTIVIDADE SOCIAL | CAI%A |

Protocolo de Envio de Arquivos

Frazads clients ASSOCIACAD DE FROTECAD ACOLHIMENTOE INCLUSAO SOC:10213178000174
Seu arquiva J3vIOcHI 1CLOAG0S. oip foi & mazenada na Calia Econdimica Federal am 2E/01/2021 &= 14:43:32,

& niimara do Frotocolo de Envio deste arduiva &
CIE2DD4 005010 TFE404040404 04040400930 0B5E4E54BCF 5.

Estz protocola € sua garantla-de que o arqulvo fol devidaments racebida B srmazenado pars processaments pela
Calea Bocondanbca Federal,

Havendo orordncias Impeditas no processamanto do arguive, serd enviads uma netd explicaliva pera a sua
ceiva postal no Conectividede Social contendo als) ecarrénclals) encontradals) e as acles necassdrizs para 2
saleie.

Informacies Complementarcs

ASSOWIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTS E INCLUSAD

Transmissor: SOC:10213175200174
Inscrigio Transmissor: 102130175/ 200174
Responsavel: CONTASILIDADE OLIANT EIRELL
Inscricio Responshvel: 11,126, 134/0001-70
Competancias Difzoal

MRA: 13 =OcHILCLEO0GE

fase de Processamento! SC - Balnearis de Cambaril
Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: LUCIANG OLIANT

Telefone: OUATI2641692

Atanco: Este Protocok de Eniio de Ardulvas nSo garante a legitimidade do contedds das Informagbes.

https:r’fcnnmﬁvidadc.caixa_gnv.hrfcxpnsmlmuwnInadetnmIaSaﬁlctTmtmmﬂt&.., 28/01/2021
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SEFIPE.40 TAB.42.0 DATA: 28/01/2021 HOBAL 14:26:26

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - MoME / TELEFONE / ENDEREQO

ASSOCIACRD DE PROTECAD ACOLHIMENTIO E IRC

HUA BOM RETIRO 1251

HMUNICIFIOS gB337-420
BALNEARRIQ CAMBCOEIU ac
{opaT) 33FB4540

2 - VENCIMENTO
[USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCES £ VEDADA B UTILIZACAD DA GFS PARA BECILHIMEWTO
PE RECELTA DE VALOR INFERIGAR A ESTIFULADS BM PESOLUCAD
PUBLICADA DELO INSS.A RECEITA OUE RESULTAR VALOR INFEREIGE
GEvDEA SER ADICIONADA A CoNTRIBUICAD OO IMPCRTANCIA
CUANESSONDERTE W08 MESES SUBSELUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEIN TGUAL OfF SOFERIDE KO VALGE MINIMD FINADO.

4 - COMPETERCIA f1/2021

5§ - IDENTIFICADGR  10.213,178/G001-74

6 — VALDHR DD INSS{+) 13.741,48

T =

E =2

§ - VLR OUTRAS ENTIDAGDES 247,22

10 - ATUAL.MONETARIAY 9,00
JURDS [HULTAS (+)

11 - VALOR AZEECADADO 13.988, 70

12 - AUTENTICACAD MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO FEAZO

MINISTERID DA FAZENDA - MF
SECEETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA FREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPE.40 TAB.42.0 DATA: 28/01/2021 HOBR: 14:26:26 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFOHE / ENDERECO § - COMPETENCIA 0172021
ASSOCIACAD DOE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC
POA BOM RETIED 1251
_ IDENTIFICADCR 10.213.178/0001-T74

MURICIPIOS 55337-420
BALNEARID CAMBORIU sc
(0047) 33384349 § - VALOR DO INSS(+) 13,741, 48
2 — VEKCIMENTO ¥
[USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAD £ VEDADA A OTILTZACAO DA GPS PASA RECULHIMENTO § = YLR GUTEAS ENTIDAS Ll
DE: BECEITA DE VALOR INFERICR AD ESTIFULADD EM RESCLIMCED

10 - ATUAL.MOMETARIAS 0,00
PUBLICADA PELD THSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
CEEEA SER ADICIOMADA A CONTRIBUINED U IMPCRTANCIA TURDS/WILTAS [+)
CLEFESECATENTE NOS MESES SUSSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 13.568,70

SEJA IGUAL O SURERINR AD VALOR MINIMO FIXADO.

13 - AUTENTICACAD MECANICA
FARA RECOLHIMENTO MO PRAZD
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~_'_" § FHEFE'T.'.JFA
=2 BALNEARIO
= CAMBORIU

Protocolo 3- 15.121/2021

De: Anna B. - STC
Para: SCGTP - DCCC - DP - Divisao de Parcerias

Data: 02/03/2021 as 13:58:43

Setores envolvidos:

SGA - DEPE, SCGTP - DCCC, STC, SCGTP - DCCC - DP

Prestacao de Contas Parcerias - Lei 13019
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iDoc

Prezados,

Conforme relato no despacho 2. Defiro e assino digitalmente.

Atenciosamente,

Anna Christina Barichello
Secretaria

Anexos:

Parecer PAIS 12 parcela de 12.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 3D9B-0B4D-1FC1-48D3

Assinado por 1 pessoa: ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA BALNEARIO
¢ 1%5 CAMBORIU
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PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

PROCESSO 01/12/2021 - Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
UNIDADE PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

ASSUNTO PRESTACAO DE CONTAS - 01° PARCELA DE 12

RELATORIO N° 01-02-03-2021

Recebemos, na data de 02 DE MARCO DE 2021, documentagao a titulo de prestacao de contas da entidade
supracitada, dando origem ao Processo 01/12/2021, referente a 01? parcela do Aditivo do Termo de
Colaboracao FMDCA 011/2019 abaixo descrito, que apds verificacdo documental, constatamos a seguinte

situacgao:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ORDENADOR DA DESPESA:. ANA CHRISTINA BARRICHELO

ENTIDADE BENEFICIADA: PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CNPJ: 10.2013.178/0001-74 FONE: 47-3264.1692

ENDERECO: Rua Bom Retiro, 1251 Bairro dos Municipios CEP:

E-MAIL: paisbcinclusaosocial@live.com

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO DE ASSIS CPF:_
VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO INfCIO: 01/2021 VALOR RS$ 53.303,61
TERMINO: 12/2021

TERMO DE COLABORACAO: DATA: DEZ/2020 REPASSE EM: 28/01/2021
Aditivo do FMDCA 011/2019
GESTORA DA PARCERIA: HAYDEE ASSANTI

Matricula n® 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

cr I

ANALISE CONCLUSIVA DA PRESTACAO DE CONTAS

1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboragéo e respectivo Plano de
Trabalho, estritamente no objeto acordado.

2- Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagao bancaria, observando-
se a vinculagao desses, deu-se uinica e exclusivamente as movimentacoes da Parceria.

3- A conciliagao entre débitos/créditos na conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagao especifica dos recursos.

4- Todas as despesas estao respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 3D9B-0B4D-1FC1-48D3

Assinado por 1 pessoa: ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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como a sua respectiva liquidagao.

5- A documentac¢do comprobatoria da realizagdo das despesas esta apresentada em via original e revestida das
formalidades legais, exceto a ressalvada no item 8, abaixo.

6- Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especifica¢des ajustadas no Plano
de Trabalho apresentado.

7- Inexisténcia de pagamentos sem suporte legal, ainda que com as ressalvas abaixo elencadas.
8- RESSALVAS: Sem ressalvas

CONSIDERACOES FINAIS

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo
de prestacao de contas da PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL em
referéncia, e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise
dos documentos de despesa, relatdrios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicagao de
recursos.

A documentacao comprobatdria estd revestida das formalidades legais.

Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestacao de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogao dos procedimentos
subsequentes.

Haydée Assanti - Gestora de Parceria 02/03/2021
Matricula n® 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Ana Chritina Barrichelo
Gestora do Fundo
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 3D9B-0B4D-1FC1-48D3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

%"  ANNA CHRISTINA BARICHELLO (CPF 757.XXX.XXX-04) em 02/03/2021 13:59:11 (GMT-03:00)

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/3D9B-0B4D-1FC1-48D3



