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~™ BALNEARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

E\ @',‘ CAMBOR]U FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

FMDCA

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO Ne:

05/12-2021

RELATORIO:

01-24-06-2021

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, 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 IVALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:
NO
ADITIVO do FMDCA R$ 53.303,61 05 01/06/2021
FMDCA 011/2019
Recebimento do Processo DOC N° DATA:

Analise

Notificag&o / Diligéncia

Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissdo da CDA
e cobranca 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 DE PRESTACAC DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
ENTIDADE: ASSOCIACAD DE PROTECED E ACOLHIMENTO E IMCLUSED SOCIAL - PAIS -
CHP): 10.213.178/0001-74 FOME: 3264-1652
ENDERECD: RUA - BOM RETIRD N 1251 - MUNICIFIOS - BAL CAMBORIL CEP; 88330-747
E-MAIL: luclanoi@ooniabifidadentiani com b
RESPONSAVEL:  Eduardo Camargo de Assis CPF: -
COMVENID NE: - FMDCA 011/2018 Farcela 05 RS 53 303 A1
SITE DE PUBLICACAD PRESTAGED DE CONTAS: www.cambe sc gov.br
DATA DE PUBLICACAD: 2040521
OBIETD DO CONVENICH 3
DOCUMENTO
CHEQWE N HISTORICO RECERIMENTOS PATAMENTOS
HLUMERD DATA
i p1/06/21 | Transf. [Saldo RS
2 01/06/21 | Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc, 05 RS 5330351
3 01706/21 | Transi. |Pago Salario - Psicologa - Raissa Taglietti RS 2.036.86
4 o1/06/21 | Transf. |Pago Salario - Carla de Lima RS 2.035,85
5 01/06/21 | Transi. |Pago Salario - Rodrigo J. Kormann - Aulas de Musica RS 459,32
] 01/06/21 Transf. |Pago Salario- Coordenadora Administrativa - Karina Goncalves dos Passos RS 3,898 80
7 01/06/21 Transf. |Pago Salario - Josiane Hosper RS 4.893 36
8 01/06/21 Transf. |Pago Salario - Administrativo - Pedro Ernesta RS 984,98
g 01/06/21 | Transf. |Pago Salario - Psicologa - Helena Krug Labes RS g14,80
10 D1/06/21 | Transf. |Pago Salario - Servigos Gerais - Rosilel Demanti RS 1.167,97
11 01/06/21 | Transf, |Pago Salario - Psicaloga - Vanessa Brisola i 268677
12 p1/06/21 | Transf. |Pago Salario - Psicologa - Bruna Santos RS 1.731,63
13 01/06/21 Transf. |Pagn Salario - Psicologa - Paula Cristina Momm RS 258255
14 01/06/21 | Trensf. |Pago Salaric - Advogado - Mauro Gavila & 1.425.80
15 01/D6/21 Transf. |Pago Salario - Assitente Social - Thifani V. Elias - RS 1.036,86
156 01/06/21 | Transf. [Papo Salario - Daniela Sema RS 2.036,86
17 01/06/21 | Transf, |Pago Salaric - Psicologa - Schirlene da Silva RS 103686
139 DL/06/21 | Transf. |Pago Salario - Secretaria - Eliziane Cordeiro RS 2.118.16
0 0170621 Transl, [Pago Aluguel RS 3.321,00
21 01/06/21 Transf. |Pago - Tim Celulares RS 142,43
2 01/06,/21 Transf. |Pago - Celesc S 390,72
23 010621 Transf, |CST - Servicos de Inf. E Telecomunicagao. RS 199,90
24 01/06/21 Transf. |Pago Brasil Telecom RS 16838
25 01/06/21 | Transf. [Pago - Despesas Bancarias - RS 63,32
6 07 f06/21 Transl. [Pago INSS RS 11.855,46
27 07/06/21 Transf, |Pago FGTS R% 332,99
I8 07/06/21 Transf. |Pago DARF RS 521,17
29 O7/06/21 | Transf. [Pago DARF RS 1.087,38
30 07/06/21 Transf. |Pago Tx. De Alvara Municipal RS 543,10
E3 | ORj06/21 | Transf. |Pago Lojas de Depto - Miliun - RS 118,20
32 08,/06/21 Transf. |Pago - BC Comercio de Embalagens Lida. RS 336,89
33 08/06f21 | Transf. |Pago - Festa Brasil - Com. De embalagens Ltda. - RS 134,91
34 09/06/21 | Transf. |Pago - Fabiola Molardi Festas - RS 380,00
a5 10/06/21 | Transf. |Page - Despesas Bancarias - RS 20,90
36 16/06/21 Transf. [Pago Emasa RS 80,63
37 22/06/21 Transf, |Transferencia Recebida - Karia Gongalves - RS 13161
a8 220621 Transf. |Pago Honordrios Contibels - Contabilidade Olian Eireli RS 675,00
g 22/06/21 | Transf. |Saldo Final RS 3,71
TOTAIS RS 53.435,22 | RS 53.435,22

Basln=aria Cambora 25 de Jlunha de 2021

4

Eduardo de Camargo Assis

/

Presigente

7 tucrano Ofram

Contador
CRC/SC 28562/0
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EmMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3372214583410011
22062021 15:10:09

Agéncia 1489-3
Conta corrente J4B16-3CASA DO ADOLESCENTE
Periodo do exiralo Méz atual
Langcamentos
Ot balancete DL movimento Ag. arigem Lote Histdrice Documento  Valor RS Saldo
31053021 (L] GO000 000 Saldo Anteriar 000 C
01062021 1429 99015 870 Transfedncia receblda 551.488.000.180,140 5330361 C
01/06 1489 160140-0 PMBC FMDCA MOV
0110672021 1439 99015 470 Transferéncia enviada 550.132.000.076.302 2036860
01/06 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET
01/06/2021 1488 Ban15 470 Translerénscia epviads 550.182.000.042.231 2038 RED
01106 0162 42231-2 CARLA DE LIMA,
010672021 1489 SO015 470 Transfeidncia anviada 550,401 000 650,204 45932 D
0106 0401 BE204-7 RODRIGO JOSE K
01i0ei2021 1523 99015 470 Transferdncia enviada 551.462.000.045.954 3808 80D
01/06 1439 45954-2 KARINA GONCALY
01082021 1429 29013 470 Transleréncia enviada 551.480.000.049.250 480336 D
01/06 1489 45259-0 JOSIANE HOEPER
0106/ 2021 1489 20015 470 Transleréncia enviada 551.489.000.054.709 98498 D
01/06 1483 54709-3 PEDRO E G DOS
D10B2021 1439 98015 470 Transle éncia anviada 551 420,000 056,440 81483 D
01706 1450 56440-0 HELENA KRUG LA
01062021 1489 99015 470 Transferéneia enviada 551.480,000.058.575 1.167.97D
01/08 1489 59575-0 ROSILEI DEMONT
01062021 1489 29015 470 Transleiéncia enviada 551.489.000.080.182 268577 D
01/06 1489 60182-9 VANESSA BRISOL
D1/06/2021 1429 S0015 470 Transferéncia enviada 551,480.000.063.528 1.731630D
0106 1280 63528-6 BRUNA E SANTOS
01062021 2E£3 29015 470 Transfe éncia enviads S51.707.000 021083 2592 850
0106 1707 21093-5 PALILA CRISTIMA
01 f0e 2021 =20 29015470 Transleréncia enviada S51.707.000.024,767 1425600
01106 1707 24767-T MAURO G GAVILA
D106/Z021 1489 89015 470 Transfergnoia enviada 551.707.000 030874 20368860
01706 1707 30874-9 THIFANI W ELLA
017062021 14489 S8015 470 Transferdncia anviada 553.164.000.106.655 2.036,86 D
01/06 3164 106655-2 DANIELA SEMA H
01/08/2021 1489 28015 470 Transferéncia enviada 5565.271.000.012.740 203586 D
01006 5271 12740-X SCHIRLEME SILV
010672021 0000 13105 166 Emisz3o de DOC 60101 211B46D
260 0001 07638350092 ELIZIANE CORDEIRD
010e/2021 0000 13105 166 Emissda de DOC 60.102 3321000
756 3068 005521397000180 ASSOCIACAD CU
D106:2021 G000 13105 363 Pagto conta lelefone 60103 142,43 D
TIM S/
014062021 0000 13105 362 Pagamenio conta luz 60,104 380720
CELESC DISTRIBUICAD 5.4,
012021 0000 13105 108 Pagamento de Baleto 60105 18280 D
CST SERVICOS DE INF E TELECOM
01062021 D000 13105 363 Pagto conta telefona 60.1068 16838D
BRASIL TELECOM (PR)
017062521 Q000 13113 170 Tarila Transf Recurse-Efl  831.521.200.068.020 1,20 D
Cobranga refeente 01/06/2021
01062021 (LT 13113 170 Tarifa Transf Reciiso-EAl 831.521.200.068.021 1.20D
Cobranca referanta 01/06/2021
0140672021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-EN 831.521.200.068.022 1.20D

Caobranga referente 01/06/2021
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011082021 LlRE ] 13113 170 Tarifa Transf Recurso-El - 831,521.200.068.023 120D
Cobranca referanta 01062021
0170512021 0000 13113 170 Tauila Transf Recurso-ENl 831.521 200 060 024 1.20D
Cobranga referente 01/06/2021
D106 2021 Q000 13113 310 Tar DOCITED Eletrénico 831.521.200.175.334 1045D
Cobranga relsrente 01/06/2021
01/08/2021 Q00 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 831.521.200.175.335 10450
Cobianga referente 01/06/2021
01 Ae2021 a0 13113 435 Tarila Pacole de Serviges  BY1.520 902 614.711 35420 1605933 C
Cobr parc raf a 25105/2021
07/08/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagio 60.701 11.858546 D
GPS- ldent.; 10213178000174 - 05/2021
0706 2021 Qooag 13105 375 Imposlos 60,702 332990
FGTS ARRECADACAD GRF
O7ioe/2021 G000 13105 375 Imposios B0.703 52117 D
DARF - 10.213.178/0001-74 -1107
0T r0E2021 000 13105 375 Impostos e 704 1037380
DARF - 10.213.175/0001-74 -0561
OT0&Iz021 Ooa0 13105 108 Pagameanta de Bolelo 60,705 643,100 161923 C
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEA,
DBA06/2021 Ooog 13105 109 Pagamanta de Baoleto G0.801 118,80 D
LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA
DBM06/2021 Q0m0 13105 166 Emissio de DOC 60802 380,00D
756 3069 009064.351000147 FABIOLA MOLAR
DB062021 [LEE 13105 1049 Pagamenio de Boleta 60 803 33683 D
E C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI
0B/06I2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleta 60804 134810
FESTA BR COM E EMB LTDA ME
D80BI2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrinico £51.591,100.045.062 10450 63818C
Cobianga relerents 08/06:3021
090af2021 Q000 14175 776 DOC devalvido 300,032 3BO00C 1.01818C
ALISENCIA DE INFORMACOES
10062021 OO0 13105 166 Emiczdn de DOC £1.001 320,00 D
756 3069 009064358 1000 147 FABIOLA MOLAR
10/Mef2021 D00 13113 310 Tar DOCITED Eletidnico 821.611.200.306.617 10450 62773 C
Cobranga referente 10/06/2021
1662021 ] 13105 361 Pglo conta dgua 61.601 BOB3ID 54710 C
EMASA - BALN CAMBORIU
2210672021 1485 01429 B70 Transferdncia recabids 601,489 000,045 954 13161 C
2206 1487 45954-2 KARINA GOMCALY
2270652021 1489 01489 109 Pagamanto de Boleto 62.201 67500 D
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI
22062021 0000 QOOODE2aSALDO 0
Saldo B [ o
Juros * 0,00
Data de Debilo de Juros 30V0BI2021
1OF * 0,00
012072021

Dala de Debilo de [OF

Transagao efeluada com sucessa por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo da Atandimanto ao Consumidar - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficienies auditivas 0800 728 0088
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 1o uso de suas atribulagdes
legais e estatutdrias, ap6s haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestagdo de Contas relativas a parcela n° 05 do 1° ADITIVO DE PRORROGAGAO AQ
TERMO DE COLABORACAO - FMDCA niamero 01 1/2019, através da Prefeitura
Municipal, por intermédio do fundo municipal da crian¢a e adolescente de Balnedrio
Camborii. Manifestam-se favoravelmente, em razio de regularidade das contas e dos
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovacio,

Balnedrio Camborit, 23 de junho de 2021

.
W | Qi

de Souza dos Passos

g |
NOME: Willy

Presidente do conselho Fiscal

crr @D /;

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves (

MEMBRO: CPF T

f -\l -~ ;N
Wi ol bac s | Y o T
AL STy LA

- Il 1" .
| i
NOME: Jodo Henrique Demontf

MEMBRO: CPF ¢ D

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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Acoikimento e Inclusdo Social

Balneario Camborit, 10 de Junho de 2021.

Oficio: 225/2021

Sra. Haydee Assanti
Gestora de Parcerias FMDCA.
Este oficio & referente as atividades desenvolvidas no més de maio de 2021.

Enquanto psictloga além dos atendimentos realizados, bem como a confecgao
de documentagao que segue protocolos internos da instituigdo, também dedica-
se no comprometimento com agdes no que diz respeito a crianga e ao

adolescente.

No més de maio foi realizada a participagdo de cursos sobre Escuta
Especializada no cuidado e prote¢ao social da crianca e do adolescente vitimas
ou testemunha de violéncia Balneario Camborii, além de fazer parte como

membro da comisséo de Escuta Especializada.

No més de maio foram desenvolvidas véarias agdes frente ao combate contra o
abuso e violéncia sexual infantil. Enquanto psicéloga foi de extrema importancia
estar buscando conhecimento referente ao abuso sexual, ja que muitas vezes
nos deparamos com situagdes de violéncia contra a crianga, sendo a maioria de

nossas demandas, principalmente neste periodo de pandemia onde as criangas
estdo mais reclusas.

Dentro das atividades desenvolvidas foi realizada participagbes em veiculos de
comunicacgéo para estar explanando sobre o assunto e podendo contribuir com
esta a¢ao. Disponibilizando horas para tais atividades.

Atenciosamente, /

e Hoepers

, presigente \ Psicologa — CRP 12/12814

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.303,61
relativo a parcela N° 05° ADITIVO DE PRORROGAGAO AO TERMO DE
COLABORAGAO — FMDCA nimero 011/2019 firmado com o Municipio de Balneario
Camboriu, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo
sido escriturado nos registros contabeis da Associagao de Protegao Acolhimento e Inclusio
social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo disposicao dos 6rgaos de fiscalizacdo e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

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 declaracio

aos vinte e trés dias do més de junho de dois mil e vinte e um.

de [e.mal'gi‘zi‘i 4@4 ,ﬂ/

dll.l 7 1
1% rE L /Luciano Oliani
| A \ £ Contador
Presidente da Osc contador cRrc/SC 28562/0
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

Balneario Camborig (SC),22 de junho de 2021,

A
ima. Sr,

Haydée Assanti
Geslora de Parceria - FMDCA

Assunto: justificativa conta de agua
Senhora Geslora:

A Associacdo de Prolecdo, Acolhimento e Inclusdo Social (Casa do Adolescente) - PAIS, representado por sey
presidente, que neste alo subscreve sua bastante procuradora, vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que
SEqUE:;

A conla de agua inicialmente est4 com valor maior pelo molivo do vazamento no palio, diante disto chamamos o
encanador e prolocolamos junio a EMASA pedido de desconto. Seque folos com o vazamento e a conta com o valor reduzido com
0 desconlo e a nola do encanador com o conserto em nome de Jefersson Jose rolla

Eduardo de Camargo Assis
Presiden

{ @f\w\g /‘
50 Eﬁ%nnu DE CAMARGOASSIS |

Presidente da Associacio de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS
Plp Karina Gongalves dos Passos

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3308 4949
Balneario Camboril - SC paisbecinclusaosocial@live.com
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Balneario Camborid, 22 de junho de 2021.

A
lima. Sr. 3
Haydee Assanti

Gestora de Parceria - FMDCA
Assunto: taxas, juros e multa

Senhora Gestora:

A Associaco de Protego, Acolhimento e Inclus&o Social (Casa do Adolescente) - PAIS, representado
por seu presidente, que neste ato subscreve sua bastante procuradora, vem através do presente oficio
encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

O valor depositado de taxas, juros e multas, relativo a prestacao n® 05 de 2021, somam R$ 131 61 (cento e
trinta & um reais e sessenta e um centavos). O valor de RS 14,83 corresponde a DARF, R$ 3,50 TIM, RS 8,61

Certo de sua sensibilidade social,

Atanciasamenta.

Eduardo de Camargo Assis
Presidente

/]

Presidente da Associagio de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS
p/p Karina Gongalves dos Passos

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

Balneario Camborid (SC),22 de junho de 2021

A
lima. Sr.*

Haydée Assanti
Geslora de Parceria - FMDCA

Assunto: justificativa funcionéria Paula Cristina Momm
Senhora Gestora:

A Associagdo de Prolegdo, Acclhimento e Inclusdo Social (Casa do Adolescente) - PAIS, representado por seu
presidente, que neste ato subscreve sua bastante procuradora, vem através do presenle oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que
seque;

A psiciioga Paula Cristina Momm esta gravida e conforme a lei 14.151/21, que determina o afastamento das empregadas
geslantes das atividades de trabalho presenciais durante a pandemia, permite que a Paula fique em trabalho remoto. A lei restringe
as slividades presenciais e diz que a gestante ndo deve sofrer prejuizos em sua remuneracao, e permite o trabalho realizado &
distancia. A psichloga tem registrado todas os alendimentos on-line, afim de comprovacdo. Seque atestado médico e a rentngia da
psicologa de quatro horas para o priximo més.

Eduardo de Camargo Assis
Presiden

'r")isnﬁmnsc J

Presidente da Associagdo de Protegao, Acolhimento e Inclusio Social - PAIS
plp Karina Gongalves dos Passos

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecbo | NrTaldo |
|
[ Mome ou razao soclal da empresa o e ) | Malric.(CNPJ/Previdéncia)
| ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS | 10213 1?31'0001 ?4
" Recebi da empresa acima especiicada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA o I
em 05/2021 aimportincia de RS 2.036,86
{Dais Mil @ Trinla & Seiz Reais & Qitenta e Seis Cenlavos) confarme discriminalivo abaixo.
Valor Servigo | Tawa | Valor Méx p/f Reembolsa | Especificacdio
T 228880  000% | 000 | Valor do Servigo Prestado. .. RS 2.288,60
“Valor ja Reembolsado no més | Saldo T Il Reambolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| - | | SOMA RS 2.288,60
Carnreteiro (Caiculo do Valor do Reambolsa) =) Descontos
S ' o W Inss Conbribuinte Individual RS 251.74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra I R$ 0,00
[ % do Frete). O resultado corresponderd " RS 0,00
ao Reembolso, respeitado coma limite masime [ W R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. l Vil RE 0.00
LoV RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev, : 209.54232, 55 53 | SOMA RS 251,74
Nro. do CPF | RS S [ Valor Liquide RS 2,036, 86
Nunjhen_:n_c_l L Cﬂnsalhu F{egmn_ai_ B /_..--« = xﬁss_:rfum ‘ .
| L [ . ~ - ) o -J-""!
' CAAANG, /‘ £ -“ LA
Localidade |  Data | - - o }?( o
| Mome Completo
B.ﬂ.LNE.ﬁ.RFG EAMBEIRIU I | RAISSA TAG L}ETI'I

MATERIAL
GERTIFICO QUE O aereico CONSTANTE

SER”\I'IC-O
RECEBIO & 4 cE(TO
o O

DESTE DOCUMENTO Fol REEEE = ,,REmm
em O3 0':9

Nmﬂ.p- F@ agngde ﬁg%afgﬁ
I 1

Phegaanta e

folha SCI VISUAL Praclice
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Lei de Utilidade Poblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 1739512017

3" ADITIVO CONTRATUAL

INSTRUMENTC PARTICULAR DE ADITAMENTO AQ CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS AUTONOMO DA CONTRATADA RAISSA
TAGLIETTI

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAG SOCIAL - PJf.IS (CASA D'D
ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ sob n® 102431730004 -14, eslabelecida na Rua Bom Refiro, n® 1251 - Baimo dos MUWM

Camboril - SC, CEP 88337420, representada nesle #o peto Presidenie EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrilo no CEFRE n B
como RAISSA TAGLIETTI, bizsiieira, solleira, psicaloga, inscrita no COFMF ne FISIPASEP n® 209 6423200-3, esente &
domiciliada na Rua 2500, n° 263, Aplo 302, cenlre, Batnedrig Cameoni-SC,, ajustam o sequinie:

1. As pari-eg acima qualificadas firmaram e P deoulubre de 2020 1° dia do més de mano de 2021 0 CONTRATO PARTICULAR no qual gjusiaram a
PRESTACAO DE SERVICO AUTAONOMO.

2. Considerando lar havido inleresse reciproco, entie os conliatantes, de allerar a cléusula clausula 3, ddusula 4% e clausuls £ passando, 3 partir
desla dala, prevalecer g saquinle

[ 10 preseniz conlealo possyi Prazo delerminado, sendn este inicisda re-tidia-do-mis-de-sutubro-de 2020

A dlausyla 4° terd a sequinte redacso &M sey capul; [ | O presente servigo serd iemunerado pela salaric brulo de R§-2:746:80{dois-milsetecentoso
quamﬂm;eia-mals-&mntumtawnj R3$ 2.288,60(dois mil, duzentos = oilenta & oito reaic e sossenta centavos)| |

A clausula 6 terd a sequinte redacio: *Clausula 6 - Fica responsivel 3 CONTRATADA por todos o8 senvicos consiantes no Plang de Trabalho
conslanies no Chamaments Pablico n® mzﬂﬁ,—-EditaI-Miiﬂ#, Edital 004/2019 do CMDCA da Balnedrio CamboriiiSC, execytadog pa
CONTRATANTE, duranle g tempa de vighncia do presenie Contealo, no horano que the for possivel, sendo sua carga hordria CONTRATADA e 24
(vinle-e-quatrs) 20 (vinte) horas semanais’ '

TERMO-DE-COLABORAGAD - ADITIVO DE FRORROGAGAO AO TERMO DE COLABORAGCAD FMDCA NUMERO 01112019, de Balnearig
Cambaid-SC, de acorda com a Lei 13 01872014, gue institui o Marco Regulaliric das Oroanizacdes e o Decrelo B.72672018.

DO OBJETO DO CONTRATO

3. Ficam ralificadas lndas as demais cliusulas e condicdes do CONTRATO 6rz alteradn.

E por estarem, a<sim, justas e contraladas, assinam o presente em 03 vias de igual teor & jorma, juntaments com a5 tesiemunhas ahaixo,

Balnsério Camborid, 1° de Marc de 201,

- "
0.0 a%«umm\m Qodun

ASSOCILCAC DE PROTEQAO ACOLRIMENTO E INCLUSAASOCIAL f PAIS {CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ 1.10.213.17600°1.74
Contratante i

Contratads,

I!';! g n
Teslemunha: Teslemunng:

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3308 49489
Balnedrio Camborig - 50 paisbcinciusacsocial@live.com
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01706 2021 - BAWCO DO BRASIL - 14:04:33
146301485 SeUHDA VIA elidil-t
COMBRESVANTE DE TRANSFERENCIA
CE COWTR COSRENTE PS CONTA COFFENTE

CLIENTE: CESA DO ADDLESCENIE

ACEHCIA: 1489-3 CORTA: 34.816-3
DATA DA TEANSFERENCIA JL{064 20322
MNR. Do uMENID £50,132,000.076. 302
VALCE TOTAL 2.03e.08

=wssss TRENSFERIDD PRRA:
CLIENTE: RAISSA TAGLIETTI

ACENCIA: 0132-5 CUNTA: T6.302-0
KR. DOCUMENTO £51.489.000.034.816

KA. AUTENTICACAD 2.217.B5B.4AE.F52.204
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA " NrRecbo | NrTaldo |
Nome ou razao social da empresa Matna{CNPJJPremd&nua} !
ASSOEIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS - 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de '
em 05/2021 a importancia de RS 2.036,86
{Dois Mil e Trinta @ Seis Reais e Oilenta e Seis Gantams] conforme discriminativo abaixg.
[ Valor Servigo | Taxa | Valor N Max o/ Reembolsa |  Especificagio
"2.28860 | O, mm-a 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 2.288,60
| vaﬁrj_ﬁReﬁdEadu omis | Saldu T llResmbolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
— T | SOMA RS 2.288,60
Carremrc (Ct alculu dn Valor do Reemhulsn} " Descontos
""" ) T m Inss Conbribuinte Individual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
{ % do Frete), O resullado corresponderd v RS 0,00
|  ao Reambolso, respeitado coma limite méximo Vi RS 0,00
| @ wvalor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
‘ | il RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev, : 128.31510.50.5 ! SOMA RS 251,74
woocrr@ D valor Liquido RS 2.036,86
| NimeroCl Conseiho Regional === stura o |
| so3ss4sz ' @‘; i : ;; |
T Locaidade |  Deia j ok '
TEMESESESS | | Mome Completo — |
| BALNEARIO CAMBORIU Lo i | CARLA DE LIMA PACHECO i
CERTIFICO QUE O §Erunets CONSTANTE
RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI 3zzsrang E ACEITO

em__ Q) , 0L , 3\

v R

Aﬂ
blde%:ma‘rgﬂ ABSIS '

Presuieise Preﬁidente

v E
Tesoure

folha SCIVISUAL Practica
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Lei de Utilicade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utitidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAD DE SERVICOS AUTONOMO

Pela presenie instrumenio, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sab n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Reiiro, o 1251 — Baimo dos Municipos - Balneario
Camberil - SC, CEP 88337420, representada nesle ato pelo Presidente EDUARDO DE CA Soif jnscrilo no CPFIMF nm

ila no CPFMF , & como CONTRATADA: E
. RG 60398492, S5P e PISIPASEP n° 128 31510.50-5, residenta
R ¥ Bainesric Cambanii-SC, ajustam o seguine

por meis de sua baslanle procuradora, Karina Gongalves dos Passas inscs
LIMA PACHECO, trasilaira, casada, psichioga, inscrita no CPF
e domiciliada na Rua Av. atldnlica , n® 1,480 Ed.-Albabicz, Cenlro,

Clausula 1* - As parles acima identificadas 18m enlie s, jusios e acertados, o presente Conlralo de Prestac 2o de Servigos Auldnomo, que sé renerd
nelas cldusulas sequintes e pelas condicies de prego, forma e lemna de pagarento desuilo na presents

Paragralo Unico: SerSo obedecidss, pela CONTRATANTE E ﬁGNfHATA[l&', a5 direlrizes constanies do ADITIVO DE PRORROGAGAQ AD TERMO
DE COLABORAGAD - FMDCA NUMERO 01112019, de Balneara Cambana-S0, de anordo com a Lei 130182014, que institi o Marco Regulatdrio
das Organizagies e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausila 1* A - E obielo do p-esente Contrato a prestagao de servigos na fraa da saide que consisle em realizar alendimento paicoibnicos em
eriancasiadolescentes, bem como para seus familiares, com vighneia a pariir da dala de assinalura desle instrumenito

DO LOCAL

Clausyla 2* - O servico poderd ser execulzdo na sede da propria C{)NT.FE}";TANTE, au e outro local a ser estabelecida, em comum scordo oM &
CONTRATADA.

DO PRAZO 0O COHTRATO

Clausula 3* - O piesente conlialo possul prazo delerminado, senco esle inicade @os 01 dias do més de jeneiro de 2021, findando em 3 de
DEZEMBRO de 2021.

DO VALOR € DA FORKA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presenie E&‘!"tit;:) sard remuneradn pelo saléro bruto de RS 2.238,60 (deis mil duzentos e pitenta e olto reais ¢ sesscnta centavos
relerente a0s servicos efelivamante prestados, Gevendo esle sar pago, mediante ransferéncia bancaria em conla a ser informada pela Contialada.

Paragrafo 1° - Pela prestagdu de servigos acerados nesle insliumento, CONTRATANTE pagaré a quantia scima mensurada, mediante liberaran di
dinheiro pefo FMOCA (Fundo Municipal dos Diretes da Crianca e Adotescenle) por meio do ADITVO DE PRORROGAGAD AQ TERMO Dt
COLABORAGAO - FMDCA nimero 011/2019, do Consstho Municipal ¢:s Direilos da Crianga e do dolescenta de Balneario Cambori-SC, cor
provis3) de pagamento alé o quinto dia il de cada més por melo da trant iwbncia banciria, mediante - orse2nlar 3o da Nota Fiscal de Prestagao ¢
Servigos, € coniprovante de peoamento do devido Impasto na Prefeilura do-Municipio.

Paiél_graiu 7* . 0 n&o pagamento da quantia acerada na dala sstabeleida nesle Tnstsments piovesard 3 imadiala inlerupgao da presiacac d
SErYiGns ;

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Glé-{sula & - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento d2 aquipamerios de po ao servico, dar conhecimento de s¢
Fegimento inlemo, como lambem pela estrutura fitica d= 10d¢ o ambiznte oe trabalho, qual seia, a sede de propria instituigao, ou em oulius loce
onde o (8] proeto 18] seia (m) 2xecutads (s).

Paragrelo onico: A CONTRATANTE coiocard 3 cispasi;2o da CONTRATAJA sua eslutura fisica, lécnica e £=sy0al, para que esle realize os serviy
constanles no Plana de Trabata,

J'.; ; o\ylsg? al

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone (47) 3308 4948 ~ -h
Baln=ario Camboria - 3C paisbrinciusacscoia’@liva.com
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utitidade Paklica Estadual n® 17,395/2017
|1|.: _I

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6* - Fica responsavel a CONTRATADA por todos o8 servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Publico n*
0042019, Edital 004/2019, do CMDCA de Balnedrio Camboril/SC, execitados pela CONTRATANTE, durante o lempa de vigéncia do presanle
contralo, no harario Gue the for possivel, sendo sua caiga horaria conlralada de 20 (vinle) horas semanas,

Clausula 7° - A CONTRATADA devers sequir as nonmas eslabelecidas no referido Plano de Traballo, Regimenio Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanio & uilizag 3o de Mialiriais, - :

Paragralo dnico: Fica sob responsabilidade da _e-sl:a-::.a do methae hordrio para a prestacio dos senvicos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONT RATANTE. -~
DA RESCISAD D0 CONTRATO

Clausula 8° - O presanle Conlralo serd rescindido por desrespeilo a qualquar das Clausulas nele paciuadas, ou por vontade das partes,
Paragrato Gnico: Caso haja algum inleresce na rescisio do presanie conlraio, @ parte interessada nofificara a outra por escilo, com a anlecedéncia de
07 (sete) dizs. £t

, DAS CONDICOES GERAIS
Clausula 9* - A CONTRATADA nio possuird hordrio fixo de enbiada e saida na insiiluicio, e4'm como subardinacdo entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo o5 hordrios a ser cumprida a prestagao de servigos auliromo serd definido pela CONTRATADA, ohservada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consuitdrios & horiras de funcionzmenio da CONTRATANTE

Paragralo Onico: O acompanhamento tenico Pafa 8 consecuc2o dos objsiivas constanles no Plano de Trabaiho serd realizads por Suparvis3a da
CONTRATANTE, em observancia as direlrizas do respestive Consetho profiesional e demas diretrizes da legistaao aplicada,

Clausuta 10* - Salvo com a expressa aulorizacdo da CONTRATANTE, nZo pode a CONTRATADA transferir ou subcontralar o8 servigos previstos
nesle inslruriento, sob o risco do ooormer a rescisfio imadiala desle inslrumento,
DO FORO

Clausula 11* - Ha hipbiess ce Gvergtncias decomenlas do presents conirgo, a2 partes, na forma da Lei n® 13.14072015, concordam que anles da
Quakuer providingia conlenciosa, vao inslituir um procedimento ge Mediag o Extrajudicial,

Pardgrafo tnico: As partes acorsom que o procedimento de mediagao serd confidencial, preservando todo conledido do que nele for discutido, nos
limites previslos nos ars. 30 e 31 da lei 13,140/2015, eiegendo o foro da Comarca dz Balnearig Camborld para quesices conlencinsas,

Por eslarem assim jusios e coniralados, firmam o presente inslrurents, enm trds (3) vias de igual teor, junlamenle com (12 {duas) festemunhas,

o~
J02,

g | = j - ﬁ-'_ B - . I,-] .
Lo dodoneloneshen

ASEOCIAGAD DE PR-.::TE,‘::A:;‘ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SCCIAL - PAIS (CASA DO ACOLESCENTE)
- CNPJ n.10.213.1780001.74 ' !

Contratante
S
-t.ﬁan"i’-"ﬁ:f? [ icees

CARLA DE LIMA P&
o G
Corfalans,

Balnearic Caniboria, 01 de jansir da

Teslemunha;

Testemunha;
1. ;

Z

CEF N=.

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :{47) 3208 4949
Balneario Camborit - sC paisbeincluszosocial@live. com
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OL/08/ 2031 = pENCH DO BRASIL - 141563125
145301483 grlHDA VIA G335
COMEEOVANTE DE TRAMSFEREZHCIA

DE COMTA CORRENTE B/ COWTA CORPENIE

CLIENTE: CRSA DO ADDLESCEMIE

1483-3 CONTA 34.816-3
DATE DA TRENSFERENCIA 'I:Il.-'ﬂ'EIJ’ECIEE
MR, DOCUMENID 550.182.000, 042,231
VALOR TOTAL 2.036,06

sewsss  THEANSFERIDD PARIA:
CLIENTE: CARLA DE LIMA FACHELD

AGENCIA: Ql82-1 COMTA: 42,231-2
HR. DOCUMENTO 551.453.000,034.816
oo meEET S SEmEES =Sz EeEST=oDEEET=T EemESCSSEmEwmEETTSow

NE.AUTENTICACAD 2.3E3.091.5C9.4B1.40B
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecibo | NrTalso |
| i
Nome ou raz3o social da empresa ik o = Malric. [CNPJiPrevidéncia) |
" ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -PAIS . o 10.21 3.178/0001-74
~Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de e OFICINAS DE MUSICA - VESPERTING o o
em 05/2021 aimportancia de RS 459,32
(Qualrecentes e Cinguenta & Nove Reais e Trinta e Daols Cenlavos) conforme dizgcriminalivo abalxo,
Valor Servigo | Taxa | Valor Mdx p/ Reemboiso Especificagao
516,08 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R3S 516,08
Valor ja Reembolsado no més | Saida | Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
: = | o SOMA, RS 516,08
Carnelairo (Calculo do Valor do Reembolsa) | Descontos
I Inss Conlrbuinte Individual R3 85,78
Aplicar %, sobre o valor da mao-de-obra I RS 0,00
{ % do Frete). O resultado corresponderd | W R3 0,00
ao Reembolso, respeitado como limile maximo | Wil R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. il R$ 0,00
Wil R& 0,00
Nro. Inscr, Prev. : 123.09147.852 | SOMA RS 56.76
" Nro. do CPF q - | Valor Liquido  R$ 459,32
| Nomero Cl nselho Regional ﬁ . Assinatura =
1923086-9 T\ % N nnne
Localidade Data
PR _ 1 AR | | . — T s ey :

BALNEARIO CAMBORIU i ROBR!GU JDSE KORMANMN

MATERIAL
GERTIFICO QUE O ‘Servico CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Sggsrans E ACEITO

i 0C 4 2\

Edﬂ;ﬂ de Camarg (

Presidente

folha SCIVISUAL Praclice
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COMIRCAR
DE CONTA CORSE

CLIENTE: CASA DO AL LESCENTE

ACEMCIA: 1483-3 CONTA: 314 .816-3

LTA DA TRANSFERENCIA DL/0EF2021
KR, DOCUMENTD 550.401.000.0£8.204
VALOR TOTAL 459,32

sesedt CPRAMNSFERIDD FARA:

CLIENTE: BODRIGD JOSE XORMANN

ACSHCIA: 0401-4 CrNTA: €8.204-7
MR, DOCUMEWTO 5§51 .46%9.000.034.816
—epmESSTmE=mETSSS EE-=omemES=om mEmo-== mEEBSSomEETTTE ===

MR, RUTENTICACRD 2,000.0658.75A,. TOR. 692
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Lei de Utilidade Putlica Municipal n® 3594/2013
Lei de Itilidade Piklica Estadual n® 173952017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente inslrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscita no CNPJ sab n® 10.213.178/0001-74, estadelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Baimo dos Muricipigs - Balnedic
Cambori - SC, CEP 88337420 Tepresentada nesie alo pelo Presidenle EDUARDO DE CAMARGO ASEIS, inscrilo no CPFMF 1 :
por meio de sua bastanle procuradova, Karina Gongalves dos Passcs, inscita no CPEIMF n® e como CONTRATADA: RODPIGO
JOSE KORMANN, hrasileirg, scileiro, oficinelro de misica ( vieido) , inscrita no CRFME n , ASEP n" 12305147585, residents o
domiciliada na Rua germana José Zanon , n® 100, Apto 105, residencial ltzpacaioi C4, Brusq - ARISTAM 0 Taquinis

Clausula 1* - As partes acima identificadas 1&m enlre si, jusios e acenados, o prasenie Conlrato de Presiagao de Senigos Autinomo, que se redeny
peias clausulas sequinies e pelas ondicles de preco, forma e terma de Fagenenio descrilo ng presants

Paragralo dnico. Serao i:&el:r@d":azir:i&:..r peia CONTRATANTE E CONT RATADA, as direlrizes conslantes do ADITIVO DE PRORROGACAD AD TERMD
DE COLABORAGAQ - FMDCA NUMERD 01112048, da Balredrio Camboni-5C, de acordo com a Lei 130192014, gie institui o Marco Requlatixia
das Organizagdes e o Decrelo B.726/2016,

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A - E objeto do presente Conliato & prestscio de sevices como oficinas, que consisie em realizar aulas de vinldo am

eriang as/adalescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partic da dzta de essinalura geste instrumento,

' DO LOCAL

Clausula 2* - O servico paderd ser exécutady na sede da prinia CONTRATANTE, ou em oulia lcal a ser ectahalacido, em comum scordo cim &
CONTRATADA, ,

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presenie contiats possul praza determinado, sendo esle inicizo a0s 01 dias do s de Janein de 2021, findands er 31 de Cezsmbie
de 201,

00 VALOR E DA FOR: 2 DE PAGAMENTD

Cléqspla 4* - O presenia servico S04 remunerada peie saldnia bruto de RE 516,08 (quihentos o dezessais reais e oito centavos) referente aos
senvigns elelivamente presiados, devendg esle ser pago, mediarile fransferdncia banciia om conta a ser infurinada peta Conlralada,

Paragralo 1° - Pefa prectacao de servicos acerados nesta inslrumieito, 2 CONTRATAFTE Pagara a quarlia acima mensurada, madianie liberagsa da
dinheiro pely FMOCA (Furde Municipal dos Direites da Criznge e Adulescente) por mein do &DITIVO DE PRORROGACAD AC TERMO Di
COL_AEGR}'&;:AD - FMOCA ndmero 01172013, do Conselho Municinal dos Girsltos da Criangz e do Adolescente do Balnadrio Cambonid-5C, com
previsan de pugamenlo olé o qQuinto dia Ot de cada m&s por rsio de lrensleréncia bancina, mediente apieseniacac da Nota Fiscal de Preslacto ds
Bervicos, e comprovante de Pegamenio do devidy Imposto na Brefeityeg do Sunicipio

Puagral 2° - O nio peiamenic da quantia acerzds na data esiabdlecids neste instmentt provocard a imediala ntemipsao da presiacio da
SSrvicag, :

DAS DBRIGACOES DA CONTRATANTE

Eléulsula 5" - A CONTRATANTE se fresponsabiliza pelo hom luncionasentn de eminameros (e apain a0 senvigo, dal conhecimenla de s
Rzgimeria |“'-_':f"-0. Eoma iambel pela esltrutura fis=a de taca o aniients o3 frehathe, qual $4a, ¢ sede da prinda institiicZa, oy om autics ooa's
onde 0 (s} projeto (3) s3ja ‘m) eeeculado {s).

"
Parayraio Gnico: A CONTRATANTE “oiocars & fene; 50 da CORTRATADD suz esiruire fisica, Wi £3 @ pesserl, para que 2¢ie rae’os o8 s5r s
eenstanles no Flane de Trataho, -

)'. o
o {“\ P
I | :
" Ill._.ﬂl \ | '-:- . -
kY e
" ' e .

Fiua Bom Retiro, n®12571 - Bairro M;zni::’;:ics;a.' Fone :[47) 3398 4920
Salnedrio Camboris - 50 W Paisbkoincivstasociale ve.com
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.2l de Utilicads Pablica Munlcipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.365/2017

AS OBRIGACGES DA CONTRATADA
Clausula ° - Fica responsaval a CONTRATADO por todos 08 servicos corstarles no Plano de Trabalho constanics no Chemamento Piblics n*
00412019, Edital 004/2017, do CMDCA da Balredrio Camborid/SC, execulacas pela CONTRATANTE, durante o temoo de vigéncia do prezente
conirein, no horario que the for possivel, sendo sua carga horaria conlralado de 3 {irds) horas semansis,

Cléusula 7* - A CONTRATADO deveré sequir as normas eslabelecidas no fef:ide Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
hordrios de funcionamento e tambm quanto 2 utlizagdo de materiais, E

Paragralo dnico: Fica sob resptinsabilidade da escofis do melhor hordrio paro a preslacdo dos servigos a cargo da CONTRATADA, denlro dos
hiorarios de funcionamento da CONTRATANTE. -
DA'RESCISAQ DO CONTRATO

Clausula 8* - O presente Conlralo serd rescindido por desrespeiio a qualquer das Clausulas nele pacluadas, ou por vonlade das parles,
Paiagralo Gnico: Caso haja algum inleresse na rescisso do presente conlraio, a parte inleressada nolificard a oulra por escrilo, com a anlecedéncia de
07 (sele) dias.

. DAS CONDICOES GERAIS
Clausula 9* - A CONTRATADO no possuird horrio fixo de enirada e s=ida na inslituiclo, sssim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horrios 2 ser cumprida a prestac2o de servicos auidnemo serd definid pela CONTRATADA, obszrvada 3 demanda das
pacientes, disponibilidade de consulténios e hordrios de funcionamento da CONTRATANTE.

Pardgralo dnico: O acompanhamenta tcnico para a'cmse-:ur;aa dirs ubi&iivaé' conslantes no Plano de Trabalho seid realizado por Supervisso da
CONTRATANTE, em cbservancia as direlrizes do respeclivo Conselha profissional e demas direlrizes da legislacio aplicada,

Clausula 10° - Salvo com a expressa aulonizacao da CONTRATANTE, n39 pade a CONTRATADO transferir ou subconlratar 05 servicos previslos
neste insirumento, sob o fisco de ocormer 3 rescislg imadiala desta inslrumento
DO FORO

Clausula 11* - Na hipdtese de divergéncias deconentes do presenie con.tral_u‘ 2 parles, na forma da Lei n® 1314002015, concordam que anles de
Quaiquer providéncia conlenciosa, vao inslituir um procedimento de Mediagan Extrajudicial.

Pardgralo Onico: As partes acordam que o procedimento e mediacio sers m}rﬁdanc.ial. preservando todo conteddo do que nele for discutido, nos
limiles previsios nos aris. 30 & 31 da lei 13,14072015, elegendo o fora da Cormarca de Balnesrio Camboril pars quesifies conlenciosas,

Por estarem assim justos e coniralados, firmam o presente instrumento, &m trs (3) vias e igual teor, jurlamente com 02 (duas) testemunhas.

Bainerio Camboris, 01 de janeiro de 2021,
i .-ll 1t | II(_
g 4 ."II [ . ~ 3 - .
) KA. 0l

ASSOCIAGAQ DE anscilb AGOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL < PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
I' 5" CHPINAD.213.A78001-74 -

/Z/Zf [ C/}WV L““=—~—~=~

RODRIGD J
CPF de
Contraluda,
Teslemunha; Testemunha:
1. 2,
CPF N2 CPF N,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios & * Fone :{47) 3393 4049
Balneario Camborit - 8C paistcinclussasocial@live.com
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| ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTD E INCLUSAD SOCIAL - PAIS

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa

221417

Nr Recibo

NrTaldo |

Matric. {cuﬁirﬁrevideh'da']

'Recebi da empresa acima especificada, pela prestacio dos servigos de COORDENAGAD ADMINISTRATIVA

(Tres Mil Oitocentos & Noventa e Oito Reais e Oitenta Centavos)
' _'ufa_Ia'r Servigo | Taxa | ]

‘u’mnr Max. pf H&meﬂhf}

473022 [000% 0,00 |
" Valor j& Reemboisado no més | “Saido
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembalsa)
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra
[ % do Frele). O resultado comespondera
ao Reembolso, respeitado como limite méaximo
o valor registrado no campo saldo.
" Nro. Inscr. Prev. : 124.51550.06.8
MNro. do CPF
Namero CI Conselho Regicnal
3275728
== Lucall:lada T Dala |
BALNEARIO CAMBORIU f1

10. 2‘:3 1?51'EIEII:I1 ?4

em 05/2021 aimportancia de RS 3.898,80
conforme discriminativo abaixg.
Especificagio
I Valor do Servigo Prastado... RS 4.730,22
Il Reemboiso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA RS 4.730,22
Descontos )
I Inss Contribuinte Individual RS 520,32
v LR R$ 311,10
v RS 0,00
Wi RS 0,00
Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
SOMA RS 831,42
Valor quulda R§ 3.898,80
o ‘/' Assinatura
hu,.w Olowipher
[ T Mome Cmpleln . -

[ KAHIN.& GONCALVES DOS F'ASEDS

e

ad

EM___ M-

CERTIFICOQUEDQ E.EEGTGE
DESTE DOCUMENTO FO! 3agsTADs s-nesmm

]

o

MATERIAL GON STANTE

g B L

ErTER

Presidente

folha SCI VISUAL Praclice
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M PAIS comees
i

Lei de Unilidade Puklica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAD DE SERVICOS AUTONOMO

Peio presente instumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAD DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita nc CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, eslabelecida na Rua Bom Refiro, n° 1251 - Bairro dos Municipios - 2o
Camboril - SC, CEP 83337420, representada nesle 2o pelo Presidenta EDUARDO DE CAMARGO A inscrilo no CPFIMF nw,
por meio de sua baslanle procuradora, Karina Gongaives dos Passos, Inscrila no CPRIME © , & como CONTRATADA: Karina
Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, inscrita no CPF n® ’ 275728 residente e domiciliada a rua
coqueiros 795 Bairro tabuleire Camborid-5C, justam o seguinte

Clausula 1* - As paries acima identificadas 1&m eniie s, 'jus:us & acertadus, 0 presente Conlralo de Prestacdo de Servigos Autinomo, que se reged
pelas clausulas sequintes e pefas condides de preco, forma e termo de pagamento descrito no presenle,

Paragrafo dnico: Serlo obedevidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes conslantes do ADITIVO DE PRORROGAGAD AO TERMO
DE COLABORAGAQ - FMDCA NUMERO 01112018, de Balnedrio Cambond-SC, de acordo com a Lei 13.018/2014, que inslitui 0 Marco Reguistirio
das Organizaqies e o Decrelp 8.7 26/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1° A - E objelo do presente Conlralo a prestagao de servicos na &rez da sadde que consisle em realizar DIRECAQ GERAL, com vigéncia &
pariir da dala de assinatura desle instrumento ] i .

DO LOCaL

Cidusula 2* - O servico poders ser exaculado na tede da pripria CONTRATANTE, ou em oulrg local @ ser eslabsiecidn, em comum acordo com &
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Clé:rrwlﬂ 3*- O presenle conlrato possui prazo determinadn, senda esle iniciado a0s 01 digs do rés de janeiro de 2021, findando em 31 de dezermbrn
de 2021,

0O VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presenie SEMVicD 524 remunerads peio saldio brulo de RS 4.730,22(quatro mil reals, setecentos ¢ trinta reais e vintz e dois

Ee.-ntavas} referente 308 servicos elelivamente prestadas, devendo esle ser pago, medianle transferdncia bancaria em conta a ser informada nels
anlratada,

Paragralc 1° - Pela Preslac e de servicns acerados nesie inslruments, & CONTRATAMTE Padara a quantia acma mispsurada, mediante liberagio do

dinheiio peto FMDCA (Fundo Municipal dos Dirsilos da Crianga e Adolescenta) por meio do ADITIVC DE PRORROGACAD AC TERMO OF

COLABORAGAOD - FMDCA namero 01112018, do Conselho Municipal dos Direilos da Crianca e do Aduiescente de Balnein Camhonii-8C, eom

previsao de pagamento até o ouinto dia ol de cada més par imeic de transferdncia banciria, mediante Aiesenlaian da Noia Fiscal de Prestacao do
=IVI0%, @ comprovanle de pagamento do devido imposto na Prefeitura do Muaicipio,

Para_grafc 2* - O ndo pagamenio da quadlia azerlada na dala eclsbelecida nesle inslumento provocard a imediata interrupsio da pres'acis de
SEMviCos, i :

DAS OBRISACOES DA CONTRATANTE

Clausula 5 - A CONTRATANTE s respansaliliza peio bom funcionamento d& Buipament:

Rad : ¢ . 0% de apoic ac servicn, dar coshecimanto de S
Egimanio !nilr:mu. Loma lambem pela estrutura fisica de todo o ambienle de uabaito, qual saja, 2 sade da propna insiituica, ou em oulros locais
Giide o (s) projeto () seja {m) executady (5). '

Paragralo inico: & CONTRATANTE colocard & disposicio da CONTRATADA U3 esirulura fisica, téonica e nessoal, para que estz realize o5 servicos
constantes no Plano de Trabalho, I

Rua Bom Retiro, 191251 - Sairre Municipios Fone :(47) 3308 4042
Balnearic Cambarii - 5¢ paisbuinclussosocial@ive com
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# i " =
*# J *;'l f Aszsoclacia de Frotscio
" z‘ & | AcHiiments e InclusSo Soclal
;:ii

Lei de Unilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2047

Py )
AS UBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6* - Fica responsavel 3 CONTRATADA por fodos os servicos conslantes no Plang de Trabalho constanies no Chamamento Plblico n°
00412013, Edital 004/2019, do CHMDCA de Balnedric Camborit/SC, evecutados pela CONTRATANTE, durante o lempo de vighneia do presenle
contrale, no horsric que the for possivel, sendo suz carga hordria conlralada da 30 (Irinta) horas semanais,

Clausula 7* — A CONTRATADA deverd sequir as nomas estalelacidas no reforido Plana de Trabalho, Regimenlo Inlerno da CONTRATANTE & seus
horsrios de funcionamento e taribam quanto & utilizs;30 de maleriai,

Pardgralo dnico; Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a preslagio dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Cldusula 8® - O presenie Contrale serd rescindida por desrespeito 2 qualquer das Cliusulas nela paciuadas, ou por vanlade das partas.
Paragrafo Gnico: Caso hiaja algum inleresse na rescisn do presente conlralo, a parle interessada nolificars a oulra por esciilo, com a antecedéncia de
07 (sele) dias.

. DAS CONDICOES GERAIS
Clausula 2° . g CONTRATADA n2o possuira horéro fixo de entrada e saida na inslituic3o, assim come subordinag3o enlre CONTRATANTE =
CONTRATADA, sendo 05 hordrios a ser cumprida a prestacio de servicos autéaomo serd definido peia CONTRATADA, cbservada a demanda dos
pacientes, disponitiidade de consuhidnios e hordrios de luncicnamento gda CONTRATANTE.

Faregralo Unico; O acompanhamenio téonico Para a conséoucao dos objetives canstanies no Plang de Trabilho serd reaiizado por Supervis3o da
CONTRATANTE, em observancia as direlrizes do respectivo Conselhio profissional e demais direlrizes da legislag 20 aplicada.

Clausula 10° - Salvg com 3 XDESS aulonzacho da CONTRATANTE, nao pocs a CONTRATADA transfodr ou subeoniralar os senvicos previslos
neste instrumento, sob o fisco de coormer a rescisdn imediata deste instrumento, ©
DOFORD

Cléusula 11* - Na hipdlese de divergdnclas decomentas do presente conlralo, &s pades, na forma dz Lei n® 13.140/2015, roncordam que anles de
Quaiquer providéncia conlencizea, vaa inlitulr um procediniento de Mediaghe Extrgudicial.

Fardyralo Gnico: As pailes scordam que o procedimants de madiacsn eecd mnne!'-:r.-:iar. preservando lodo conteido do que nele for discutido, nos
limiles pravisios nos ars. 30 e 34 2 lei 1314072015, eiecendo o forg da Comarca da Balnasnio Camborii para questdes contenciosas,

Par e<larem assim justos e eoalrztados, firmam o presente inglrumento, em 425 (3) vias de igisal teor, junlamente com 02 (duas) fesiemunhas,

Baineario Camborid, 01 de janefo ?5'2{?21.

/ & i | 1
1) SO I{J \ LA
ASSOCIACAC DE PROTEGAC ACOLHIMENTO E INCLUSED SOGIAL ~ PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ 0.10.213.178/0001,74 |
Cﬂntragrite .I" |'
” |

) ¥ "rl"- a r-;.\ l '\"
: ;‘/ A AT A .wﬁ‘-"-fu‘./(-iim

Karina Gongalves das Pakens (
CPF de '
Con 2.
Testemunha; Testemunha;
1. p
CPFNe

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municrpias. ' Fone :(47) 3208 4949
Balrieario Camboriy - 8¢ paisbeinclussosacial@live.com
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01/08/2021 = & 14:42:22
146501483 UHDA WIA rlxfed
DE TRANSFERENCIA

DE COWTA C NIE B CONIA CC NIE
CLIENTE: CASA DO ADSLESCENIE
AGEHCIA: 1463-3 COMTA: 34.816-3
CATA DA TRANSFEREWCIA Ol/08/2021
NR. Dew UMENTO 551.483.000,.045,954
VALOR ToTAL 3.823,87
eadare TRANGEE
CLIENTE: HEREIKA 1
AGEFHCIA: 14/3-3 Cisn'TA 45,.4954-2
NR. DCUMENTO 551 .483.000.034.818

NR.AUTENTICACAD 9.319.845.719.2F8.C0D



26 /417

RECIEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrReciba NrTaldo |
" Nome ou razdo social da empresa e ) 5 I'I.lal:nc (CNFJ/Frevidéncia) |
AESOCIACAQD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS I o 10.213. 1780001 213. 1?5}1}001 74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacio dos servicas de PSICOLOGA

em 05/2021 aimportincia de RS 4,893,368
(Qualtro Mil Qitocentos @ Moventa @ Tres Reais & Trinta @ Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo,
Valor Serviga  Tawxa  Valor Max. p/ Reembolso Especificacdo
6.23633 000% ' 0,00 I Valor do Servigo Prestado... RS 6.236,33
. Valorja Reambolsadonomés |  Salde | Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
) b ] SOMA RS 6.235,33
Carreteira {lf.fé_l-c_u'lb-i':lu Valor do 'R'eembolso} i Descontos
- - | Inss Conlribuinte Individual RS £85,58
Aplicar % sobre o valor da mio-de-obra LR R% BS6,98
{ % do Frete). O resultade corresponderd | v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitade como limite maximo [ W RS 0,00
o valor regisirado no campo saldo. [ v RS 0,00
] R% 0.00
| Nro.Inscr. Prev. : 135.82210.725 | SOMA RS 1.342,87
| Nro. do CPF a "u"alnr quuldu R$ 4.893,36
“Numero CI | Conselho Regional S "~ Assinalura - ' i
00003785141 12/12814 L Oeanw wm
Localidade Dala
S | ' [~ ~ MNome Complele -

BALNEARIO CAMBORIU F JOSIANE HOEPERS

o WRERAL

i E
[l
CERTIFICO QUE™ SERVE eaino o AGEITO
- DOCUMENTO FOl p%?‘ﬁﬂ

DEST

folha SCI VISUAL Practica
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

12 ADITIVO CONTRATUAL

4

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO DA CONTRATADA JOSIANE

HOEPERS, ' 2

Pelo presente instrumento, COmo CONTRATANTE: ASSOCIAGAD DE PROTEGAD ACOLHIMENTO E INCLUSAC SOCIAL - PA&IS (CASA DO

ADOLESCENTE), insciita no CNPJ sob o 10.213.17810001-74, eslabelecida na Rua Bom Relirg, n® 1251 — Bairro dos Muniﬁii - Baineario
=), TESIL

Cambarii - 5C, CEP 88337420, representada neste alo peio Presilente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrilo ne CPFMF [
como  JOSIANE HOEPERS, brasiteira, solteira, psiciioga, inscrila no CPRIME n . PISIPASEP n® 13559221 e @
domiciliada na Rua 902, 330 apio 502, Bairg cenlro, Balneario Cambornid-SC, ajuslam o sequinia

1. As partes acima qualificadas firmaram em 1° dia do més de maio de 9021 o CONTRATO PARTICULAR no qual ajusliaram a PRESTACAD DE
SERVICO AUTONOMO.

2. Considerando ler havdo inleresse reciproto, enlie 05 confralantes, de allerar a clausula clausula 3% cisusula 4* e clausula §* passando, 2 parti
desta data, prevalecsr 0 sejuinie :

& cisusula 38, lesh a sequinte redacdo; © [..] O presente conlrald pOSSU prazo determinado, senda este iniciado ro-12dia-do-més-dejaneire-de-202

.. I para o 1° dia do més de maio de 2021

. |2 4% 1er3 @ 56 inle iedacio em i |0 presenle servicn serd remunesado pelo salério brulo de R3$-2.288- B0 {dais-mil-duzenlos
ailenia ol taais e sessenla-sentavas)-para RS 6.236 33 (seis mil duzentos e trinla e seis reais @ inta e lrés reais)

ula B° lerd a sequinie redagdo; "Clausula 6° - Fica responsavel 3 CONTRATADA por todos 08 sefvigos constanies no Plana de Trabaih
constanies no Chamamento Piblica n® 004/2019 do CMDCA de Balnerio Camboria/SC, execulados pela CONTRATANTE, duranie o tempo d
vigencia do presente conlialn, no horana que Ihe lor possivel, sendo sua canga horaia CONTRATADA de 20-bvinie) para 30 (irinta) horas semanais’
TERH_&-DE—GGI:ABGRM}AQ—-FMDG#—NGM%IEME. ADITIVO DE PRORROGACAO AD TERMO DE COLABORAGAD 011/2018 ¢
Balnedno Cambon(-SC, de acords com a Lei 13.01942014, que institui o Maico Requlalirio das Organizaghes e o Decielo 872612016
DO OBJETO DO CONTRATO

3. Ficam ralificadas lodas as demais cldusulas @ condighes do CONTRATO ora allerado

E por estarem, assim, jusias g cosliatadas, assinam o presente em 03 vias de igual tear e furma, junlamente COM 35 testemunhas abaso

Balnedrio Camborid, 1° de maio de 2021

O |
0.0 a)d%\.,% WO RO
ASSOCIACAD DE PROTEGACIACOLHIMENTO E INCLUSAQ SO Sl - RAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n 10213 178000174

JOSIANE HOEPERS |
CPrden

Co

E)C) Contratante
£ h y AT SO

Teslemunhia:

1. Sha ;;.__‘ = & .
= 1Lz Comolims
o G

Testemunrha:

&’

Rua Bom Retirg, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4848
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocialilive.com
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01/0€/2021 - BRENOO D00 BRRSIL - 13:52:87
148501485 SEGUHDA VIA
COMEECVANTE DE TRAWSFEFSEWCIA
DE CORITA CORBENTE BSf CONTA CORBENTE

CLIENTE: CRSA DO AGOLFPSCEHLE

AGENCIA: 1489%-3 CONTA: 34.6816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 0Ll/06/2221
HRE. DOTUMENTO 551.483.000.049.25%9
VALOR TOTAL 4.893,36
skseww TIEMSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSIAME HOEPERS

AGEHCIAT 1459-3 CONTA: 49,259-0
NBR. D UMENTO 551.483,000.034.816

e L s T e R

NR.RUTENTICATAD F.572.3098.8B04.15C.F1E




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIE

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU f 5C
CNPJ: 10.213.178/Q001-74 Referente ao més de Mmufznm
Codige  Nome do funcionério CC: 2 o
143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO: 4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Admissdo 01/0672018  CPF PIS 203.170068.63.5 CTPS 01247668 00050-0
CODIGO | DESCRICOES B o B | REFERENCIAS 1 PR_wTsﬂfrbs_' DEscuums 1
5  Salério Mensalista - | 3000 | . D '
4005  Adizntamento 13° Saldrio | 81,40
3101 INSS. 7.5000 73.26
I
|
e o e A N S
| Totais | 1.058,24 73,26
|
SALARIO LiQUIDO | RS 984,08
 Salariobase  BasaINSS = Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
976,84 976,84 976,84 78,14 503,58

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARID 29/ 417

" Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

!

'} Azsinatura do funcionario:

Sislema de folha SCI VISUAL Practice - GONTEBPLIEADI-E- OLIAMNI

« TERIAL
CERT1FIGD QUEO sELWIcO

EGE‘EID'D
OESTE DOGUMENTO FOI Gigstano E ACEITO

EM __Ql_—f A /

CONSTANTE

f?gﬁardu de Cama

presidente
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(5 - BENCO DO BERSIL - 13:57:14
3 SEGUNDA VIA 0002

COMBRSUVANTE DE TRANSFERINWCIA

DE CONTA CORRENIE P/ COWIA CORFENTE

CLIENTE: CASA DO ADDLESCENTE

ACEHCIA: 14853-3 CORTA: 34,816-3
GATA DA TRANSFEREMCIA 01/068/3021
NR. D UMENID £51.485.000.054.709
VALOR - TOTAL 564,54

wwssse TRAMSFERILD PARA:

CLIENTE: PEDED E .G D3 PASEOS

AGEHCTIA: 1489-3 CORTA: 54.7049-3
NER. i %51 ,4565.000.034.816

e T T e L e i

HE. AUTENTICATAD 3,308,022, 726.DE7T,.E4%
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ' Nr Recibo | 'ﬁi"T‘alao
Nome ou razdo social da empresa Malric.(CNPJ/Previdéncia)
~ ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS ' T T T 1D.213.78/0001-T4
Recebl da empresa acima especificada, pela prestago dos servigos de PSICOLOGA o ' =
em 05/2021 aimportincia de RS 814,89
{Qitocentos e Qualomr Reais e Oitenta & Nove Centavos) confarme discriminativa abaixo.
" Valor Serviga | Taxa | "l.l’alﬂr Max. 'p.f i Reambolso mf Especificagio
91560 0,00% ' u::-u | Valor do Servigo Prestado... RS 915,80
Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
== - . | B ' SOMA RS 915,60
Carnsta-rﬁ“{télwm :Iu IIu"al;:w do REGmbﬂlio} T | Descontos
- - ) | m Inss Contribuinte Individual RS 100,71
Aplicar 0% sobre o valer da mio-de-obra [ I RS 0,00
{ % do Frete). O resultado comespondera W RS 0,00
ao Reembolso, respaitada come limite maximo Wi RS 0,00
o valer registrado no ¢campo saldo. Wil RE 0,00
Wil RS 0,00
Nro. Inscr, Prev. © 210.51528.90.7 SOMA R3 100,71
Nro. do CPF -_- Valor Liquido RS 814,89
| Numera Gl i Conselho Regional | o ~ Assinatura -
1 %LQ‘ Lon
Localidade Dala

[ | " Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU i HELEMNA KRUG LABES

VATERAL CONSTANTE

GERTIFICO QUE © 5Em§'§.@l@ £ ACEITO

FDEPHEETFDD
UNE ENTO
pESTE DOC : ol

folha SCI VISUAL Practice
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

i*.-'l:_ R
.-l- I

&

4° ADITIVO CONTRATUAL

+

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AC CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVIGOS AUTONOMO DA CONTRATADA HELENA
KRUG LABES

Peio presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAD DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS [CASA DO
ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabeiecida na Rua Bom Refiro, n® 1251 - Bairmo dos Muni ipis - Balnesiio
Cambaric - SC, CEP 88337-420, represantada nesle alo pelo Presidente EDUARDO DE CAM ASSIS, inscrilo no CPFIMF n;‘h. e
coma ;. HELENA KRUG LABES, brasiteira, solieira, psictéoqa, insciila no CPEMF n ISIPASEP n® 210.5152990-7, residenle e
domiciliada na Rua Portugal, n® 360, Bairro Macfes, CEP 88338-110, Balneario Camborid-5C,, ajusiam 0 sequinte

1. Considerando ler havido interessa reciproco, enlre os contislantes, de allerar as ciusulas 3% cldusula 4° e clausula B* passando, 3 pariir desla
dala, prevalecer g seguinie

A cldusula 3° terd 8 sequinie redacn * || O presente conlrato possui prazo determinado, sendo esie iniciada no $2-dia-de-més-de-margo-de-20H
1% dia do mes de maio de 2021]...]"

A clusula 4% lerd @ sequinie redacin em sey capyl; | O presenle servico serd remunerado pelo saiaro bruto de RE-2.06010-(dois-mil-e-sessenta
reals-e-dez-sentavosi-—t- para RS 915 A0 | noverenios e quinze reais & sessenla cenlavos)

A clausula B° lerd a sequinle redacio, "Clausula 6° © Fica responsdvel a CONTRATADA por lodos 08 servigos conslanies no Plano de Trabalho
constantes no Chamamento Publico n® 004/2019, Edital-004/2047, Edital 0042019 do CMDCA de Bainedrio Camborid/SC, eveculados peia

CONTRATANTE, duranie o tlempo de vigéncia do presente conlralo, no hordrio que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADA de 20
{winte) 18{-dezeita) 8 horas semanais”.

TERMO-DE COLABORACAQ — FMDCA-NUMERO-044/2049, ADITIVO DE PRORROGAGAQ AD TERMO DE COLABORACAQ 0112019 de
Balneario Cambori(-SC, de acordo com a Lei 13.018/2014, que institui o Marco Requlaldrio das Organizagdes e o Decrelo 8.720/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

3 Ficam ralificadas todas as demais clausuias e condiples do CONTRATO ora allerado

E por &slarem, 35sim, jusias e contraladas, assinam o presenie em 03 vias de igual teor e forma, juniamente com as testemunhas abaixo

Balnearo Camborid, 1® de maio de 2021

0 o ‘%&%’ﬂm@v@ﬁﬂwﬁ

ASSOCIACAD DE PF!EJTEC.EG ACOLHIMENTO E !NELUSE«D{S&CIAL - PAISHCASA DD ADOLESCENTE)
CNPJ 1.10.213.1780004-74
Contratante

EE; {rLLs__ Jé ;Q”(_\

HELENA KRUG LABES

cer o QD
Contratada.
Taslemunha.

toahoad o eyl o f] oo P
= {3 s {m"{ﬁ.-ﬂ_

2.
CPF - CFF Ne, _

Teslemunha

e

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3388 49489
Balnedrio Camboril - SC paishcinclusaosccial@iive . com
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DE CONTA CO&EF

CLIENTE: CASA DO ADOLESCEMWIE

AGENCIA: 1453-3 CONTA: 34.816-3
= S =TI e =+ 1 1 L]
DATA DA TRANSFERENCIA 0L/06/2821
NE. DOCUMENTO 551.485.000.056.440
VALOR TGTAL 814,69

sedwes  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: HELEXA EFUG LABES
AGEMNCIA: 1453-3 CrRTAL
HE. DOCUMENTO 551,463,000,

I —————— R R TR L D

NE . AUTENTICACAD 0.4BE.A22.BAF.CA9.TAE



41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 34 /417
RUA BOM RETIROD, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CHNPJ: 10.213.176/0001-74 Reforenta ao més de Maio/2021
‘Codige  Nome do funcionario ' L i i - o
141  ROSILEI DEMONTI CBO :5143-20 3 Auxiliar de limpeza
aamissso 18032018 P Pis 17035914449 cTPs 00094543 000020
'CODIGO | DESCRIGOES - 'REFERENCIAS T PROVENTOS N DESCONTOS |
5 | Salario Mensalista N o 1 © 3000 | 108 |
4005 | Adiantamento 13°* Saldrio 178,32
9101 | IN.SS. 7,5000 80,24
. '
[ [
|
' :
| Parabens por ess= dia Tao Especial — ITotas I 1z48ai | B024 |
SALARIO LiQuipo RS 1.167,97
Salério base Baze INSS ‘Base FGTS Valor FGTS Base |RRF
1.069,89 1.069,89 1.06%,89 85,59

889,65

“Declaro ter recebido o valor liquido desle reciba. ' e P =
! ! Assinatura do funciondrio: m"& 2 | /'

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

E
MATERIAL cONSTANT
EO GO

CERTIFICO QUE D SERVEZ. 100 - acerTo

DESTE DOCUMENTO FOI fiesTacy

Q{Jrﬂ.i&ﬂ"

Presidente
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DL/08S2021 = BAWNCO DO BRASIL = 13:54:29
IE ] SIHZA VIA goos

TE TRARWIFIRINIIA

EWIiE B CONTA CORRENTE

o SVANT
DE COWTA COR

CLIENTE: CASR DO ADOLESCENIE
AGEMCIA: 1483%-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRAMSFEFENCIA 010872021
NR. DOCUMENGO 551.485.000.0568.575
FALOR TOTAL 1.167,37
séSswe TRENSFERIDD ZRIN:
CLIENTE: BEGSILET DEMOWNTI

c: 1469-2 CONTA: 58.575-0
KR. DOCUMENTO £51.463.000.034.616

NR . AUTENTICRCAD 9,97F.561.883.1D03.020




36 /417
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecibo | NrTaldo

| Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
T 0.8 E*J.'i?&?t&'ﬁﬁﬁi__'_j

 Nome ou razao social da empresa
| ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS
Recebl da empresa acima especificada, pela prestacio dos servigos de

em 05/2021 aimportancia de RS 2.686,77
{buiﬁ Mil Seizcentos & Oitenta e Seis Reais e Setenta e Sete Centavos) conforme discriminalivo abaixo.
i?abur-Sa_qud T Taxa ! “Walor Max. pra-errihuIac_J Especificagdo
| 3005 '000%| 0,00 I Valar do Servigo Prestado., RE 3.090,15
~ Valor ja Reemboisado no més | Saido | Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
i - - | | SOMA RS 3.090,15
Carreleiro (Calculo do Valor do Reembolsa) | Descontos
I | W Inss Contribuinte Individual RS 339,81
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra N LR R3 B3.47
{ % do Frete). O resultado corresponderd v RS 0,00
a0 Reembolso, respeitado comao limite mésima Wi R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. Wil RS 0,00
Wl RS 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 20321071883 SOMA, RS 403,38
o do CPF (D | Valor Liquido  R$ 2.686,77
NimeroCl |  Conselho Regional Bl | Assinalura e '
| | | |
S58T039 |
T Localidade ' Dala I
- . s _I___—_; pora—— . PR pr— Nn}ﬁu éumaﬁo S S —
BALNEARIO CAMBORIU _L 11 VANESSA BRISOLA GANTZEL

WATERIAL ~oNSTANTE

O ZERVIGO
GERTIFICO OUE © S8 RECEBIDO ¢ pCEITO

CUMENTO FO\ pRESTADO

?gu' vdo de Camarg 15 !

presidente

folha SCI VISUAL Practice
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g 'fi"."..a C ° Associapdo de Frotgso
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i1
)

Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 359412012
Lei de Utilidade Piblics Estadual n® 17,395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, coma COWT RATANTE: ASSOCIAGAD DE PROTEGCAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - F:NS [CA&:# DC’
ADOLESCENTE), inscila no CNPJ sob n® 10.213.478/10001-74, eslabelenida na Rua Bom Relire, n® 1251 - Baimo tos Municipios - Balr&and
Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste alo peio Presidents EDUARDO DE CAMARG ASSIS, inscrito no CPFIMF n

por meio de sua bastante procuradera, Karina Gongalves dos Passos, incgg MF n® como CONTRATADAT
BRISOLA GANTZE! trasileira, casada, psichioga, insciila no CPFMF n® , P& 0 1071093 residente & domicliada na
Rua belg horizonlz , n® 72, bairo Areias , Camborit-5C, ajuslam o saquinte

Clausula 1* - As partes acima identificadas 18m entie si, jusios e atertados, o presente Contrato de Prestacio de Servigos Aulbnomo, que se fegera
peias clausulas sequinkes e pelas candichies de prago, forma e lenmo de pagainenio desirilo no presente

Paragralo nico; Serso obadecidas, pela CONTRATANTE E COMTRATADA, a5 direlrizes conslanies do ADITIVO DE PRORROGAGAD AO TERMO
DE COLABORAGAD - FMDCA NUMERO 011/2019, de Balnedrio Cambenii-SC, de acordo com a Lei 13.018/2014, que inslitui 0 Marco Regulaldno
das Organizaghes e o Decrelo 8.726/2016.
DO OBJETO DO CONTRATD
Clausula 12 A - E objelo do présente Conlialo a prestagio de servigos na area da saiile que consiste em realizar alendimento paicoligicng em
crianasiadoiescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da dala de assinatura desle instiumenio
DO LOCAL
Cléusula 2* - O servico poderd ser executado na seds da préprda CONTRATANTE, ou em oulio local & ser estatelecido, em comum acordo com 8
CONTRATADA,
_ DO PRAZO DO CONTRATO _
Clausula 3* - O presente conlialo possul prazo determinado, sendo ests iniclado aos 01 dia do més de janeiro da 2021, findando em 31 de dezembro
de 2021
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4 - O pressnie denvico s273 remunerada peto salido bruto de RS 3.090,15 (irés mil, noventa reais e guinze centavas) referenle aot
senvicos elelivaments presiados, deverdo 2sta sér pago, mediante iransferdneia bancara em conla a ser informada pela Contratada,

Paragralo 1° - Pela preslagio de servicos acertados nesle inslrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante libera; 30 d
dinheirn peln FMDCA (Fundo Municipsi dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do ADITIVO DE PRORROGAGAQ AQ TERMO DI
CGLIAEGHA.CAD - FMDCA nimero 01112019, do Cancelha Municipal dos Direilos da Crianga @ do Adolescente de Balneario Camberil-SC, con
previsan de pagamento alé o quinlo dia (il de cada més por meio de translerdngia bancada, mediante apresenta;30 da Nola Fiscal de Preslacao dv
Senvicos, e comprovanie de paoamento do devido Imposio na Preleilura do Municioio,

Paré[graln 2 - 0 n3o pagamento da quanlia acerlada na dala estabeiscida resle mslrumento provocard @ imadiala interupg3o da presiacao d
SEMVIGDS.
DAS DBRIGAGOES DA COMTRATANTE

Cléusula 5° - A CONTRATANTE se recponsabiiza prlo bom funcionamento de equipamentos de apoio @0 senico, dar conhecimenlo oe e

Regimenio |I‘-1,I-'_'f|;{|, coma tanhém pela 2stutura fisica de oo o ambiente de tranalho, qual seja, a sede da prapna instituicBo, ou em oulios 123
onde o {5) projeto (s) seja (m) sxsculado (5)

Pardgralo Unice: & CONTRATANTE ciiceard 4 disposic 30 da CONTRATADA sua estrulura fisica, técnica e pessoal, para que esls reslize o5 sanvigs
constantes no Plans de Trabalho

Rua Bom Retire, n®1251 - Bairre Municipios Fone {47) 3398 4849
Balnedrio Camboritl - SC paishuinclusaosocialiiive.com
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i ‘i’:":lf'i;ﬁ PAIS Assoclardo da Frotecdo ;
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lai de Utilidade Pablica Estadual n® 17.385/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6 - Fica responsivel a CONTRATADA por lodos os servigos conslanles no Plano de Trabalho conslanies no Chamamento Pablico n®
004/2019, Edital 004/2019, do CMDCA de Balnedrio CamboriliSC, exacudados pela CONTRATANTE, l:luu_"anle o lempo de vigencia do presenle
conlrato, no horaro que the for possivel, sendo sua carga horana conlralada da 27 (vinle & sele) horas semanais,

Clausula T* = A CONTRATADA devera sequir as normas eslabelecidas no referido Plano de Trahatho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e szus
hararios de funcionamento e lambem quanle & ufilizacia de malerials,

Paragraiu Gnico: Fica sob respdnsabil'rdade da escolha dg melnor hordio para a prestagdo dos servicos a cargu da CONTRATADA, dentro dos
horarios o& funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAD DO CONTRATO'
Clausula B* - O presente Contralo serd rescindido por desrespeiio a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das paries.

Paragrafo Gnico: Caso haja algum inleresse na resciso do presenle conlralo, @ parte inlenessada nolificard a outra por escriln, com a anlscedéncia de
07 (sele) dias. '

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADA ndo possuird horério fixo de enlrada e salda na inslituigao, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo os horaros a ser cumprida a prestacio de servicos autbnomo serd definido pela CONTRATADA, obserada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consulidnios e hordrios de funcionamento da CONTRATANTE,

Paragralo dnica: O acompanhamento técnico para a consscugac dos objelivos constanies no Plano de Trabalho i;eré realizaco por Supervisio da
CONTRATANTE, em abservancia as direlrizes do respectivo Cansehe profissional e demais direlrizes da legislacio apiicada,

Clausula 10* - Salvo com a espressa aulorizaglo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou subconiralar 08 servicos previsios
neste instrumento, sob o risco de ocorer a rescisao imediala deste inslumento,

DO FORO

Ciausula 11* - Na hipitese de divergéncias deconentes do prasenle conlialo, 23 partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que aniss de
qualquer providéncia conlenciosa, vaa instituir um procediments da Msdiacao Exliaindicial,

Eafégraiu E!nim.' As partes acondam que o procedimenta de mediaco s2rd confidencial, presenvando tedo contedda do que nels for disculido, nos
limites pravisios nos ans. 30 e 31 da lei 13,140/2015, eleqgande o foro da Comarca de Balnedrio Camborid para quesldes contenciosss,

Por estarem assim justos e conlralados, firmam o presenle instumenlo, em Irés {3) vias de igual teor, juntamerte com 02 (uas) testermunhas.

Balnezrio Cambonid, 01 og jansino de Eﬂﬁ .'.
—h - |

A ¥

: -, / N = | -_-'I.- o Ilx 4 1
) Vo1 ENNAAMA A VA L)
ASSOCIACED DE PRDTlfi;ﬁib ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
' CNPJ nAD.213.176/0004-74  * ) :
Contratanta
,-ﬂ*‘iﬂ

Teslemunha Tostsiinnis

2
CPF N,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipics Fone :(47) 3398 4049
Bzalnearic Camborid - SC pasheinclussosocial@live.com
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01/08 /2021 - BaNCO DO BEASIL - 14:535:0%
148301485 SEGUNDA VIA 0003
COMERSVANTE DE TERWSFERENCIA
DE COWTA COSBENTE Pf CONTA CORFRENTE

CLIENTE: CASA DO ADDLESCENIE

ACZHCTIA: 1483-3 CoRTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERPENCIA g L4
NR. Do UMENID 551 .463.000.080.182
VALOR TOTAL 2686, T

erwess TRANSFERIDOD PADM:
CLIENTE: VANESSA BRISOLA GRNTZEL

AGENCIA: 14B3-3 CONTA: 60.182-9
KR, DOCUMENTO £51,.483.000.034.816

NR.AUTERTICACAD B.787.500.52K.E05. TED



40/ 417

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecibo | NrTaldo K
| Nome ou razdo social da empresa ) Matrlc.{[:NPJ!Lravldanaia}
| ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS | 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestacio dos servigos d de
em 05/2021 aimporiancia de RS 1.731,63
(Um Mil Setecentos & Trinta & Um Reais e Seszenta e Tras Centavos) conforme discriminative abaixo.
" Valor Serviga | Taxa | Valor Max pf Heembulsn Especificagio
1.94565 0.00% | 000 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.945,65
| Valar ia Reembolsado no més | Saldo | Il Reemboiso (0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
o e ) SOMA RS 1.945,65
“Carretsiro (Calculo do Valor do Resmboise) | Descontos
S S 1 W Inss Contribuinte Individual RS 214,02
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra % RS 0,00
| (% do Freta). O resultado correspondera v . RS 0,00
a0 Reembolso, respeitado comao limile méxima 'l RS 0,00
o valor regisirado no campo saldo. [ Wi RS 0,00
Y/ RS 0,00
| Nre. Inscr. Prav. : 207 .63825.20.9 ' SOMA RS 214,02
woocrr@ D Valor Liquido RS 1.731,63
! 3 Numam Ci _ Conselho Regional Assinaiura
| 52838501 | | C}/f-!f/oﬂ M%?AM“ %ﬂ MV&
Lucahdada Data :
I = E Nome Completo |
BALNEARIU GﬁMBDFiIU ! BRUMNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES I

o MREREE CONSTANTE W AsiS 4
GERTIFICO QUE Eceam“ £ ACEITO f Pestaote s

TE mcumr;mo FOI 5RESTADO __42.5——/ presiden
DES —j—[;_’_

foiha SCI VISUAL Practice
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.39512017

1* ADITIVO CONTRATUAL da BRUNA EMANUELLE DOS SANTOS

]

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AQ CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO DA CONTRATADA BRUNA
EMANUELE DOS SANTOS )

Pelo presente insirumenio, Coma CONTRATANTE: ASSOCIAGAQ DE PROTEGAD ACOLHIMENTO E INCLUSAOD SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), insciila no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Fua Bom Retiro, n® 1251 - Baimo dos Municipios - Baineario
Cambaria - SC, CEP 88337420, representada nesle alo peto Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrilo nd CPFWF nmE
coma ‘BRUNA EMANUELE DOS SANT 08, trasileira, casada, psiciioga, inscrita no CPRMF n° Rg n® 5283 85 ; P
o 307 F3825.20-9 residente & domicitiada na Rua Apitna n® 245, Baimo dos Municipios , GEP  0o3a7-d14, alnedio Cambodd-SC, gjustam o
seqguie

1. As panies acima qualificadas firmeram em 1° dia do miés de janeirn de 2021 o CONTRATO PARTICULAR no qual ajusiaram a PRESTAGAQ DE
SERVICO AUTONOMO.

7 Considerando ter havido inleresse reciproco, enlie 05 conlralantes, de allerar a clausula cléusula 3% clausula 4% e clausyla B* passando, a parir
desla dala, prevalacer o seguinie

A clausula 3* e a sequinie redacios * [ | O pesente conlialo possul prazo delerminado, sendo sie iriciado o 1=dia-do-més-dejaneiro-de-20H
1° dia do més de maio de 2021 |..[°

A ciausyla 4% 1erd a sequinte redacho em séu caput | | O presenia SETVIG0 5874 remunedado peid salinio bruln de de RS 1.144,50 (um mil setecentos
e cento e quarenta e quatro reais e cinquenta centavos) RS 1,945,685 (um mil novecentos & quarenta e cinco reais e sessenta e cinco reais)

A claysula 6 (erd a sequinte redago. “Clausula 6* - Fica responsavel a CONTRATADA por lodos o8 servicns constantes no Plano de Trabalho
fonslanies no Chamamento Piblico n® 004/2019, Edital_004/2047, Edital 004/2019 do CMDCA de Bainedrio Cambonaf/SC, exetulades pela

CONTRATANTE, duranie o tempa de vighndia do presenle conlralo, no horérnig que |he for possivel, senda sua caiga horaria CONTRATADA de 40
{dez}-horas 17 (dezessele) horas semanais’.

TERMO-DE-COLABORAGAD —FMDCA-NUMERO-044/2019, ADITIVO DE PRORROGAGAO AOQ TERMO DE COLABORAGAD 011/2018 de
Balnedio Camborit-SC, de acofda com a Lei 13.019/2014, que inslilui 0 Marco Regulalinio das Organizaghes & 0 Diecrela B,726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

9. Ficam ralificadas lodas as demais cidusulas e condighes do CONTRATO ora allerado
E por estarem, assim, jusias e coniratadas, 85inam o presenie em 03 vias deiqual teor & lorma, junlamente com s feshemuntas abainn
Balneano Cambond, 1 de maio de 2021
/,' /
g i ~ {ﬁ :
W 2 i\ﬂ;\r WAWCH A8 WO

ASSOCIACAD DE RROTEGAQ ACOLHIMENTO E INGI-.:‘L%.ED SOCIALF PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CHPJ n10.213.470001-74
Contratante
A .
rr -.'.,- 5 f_‘-a_, P s 2y . I'.- Yo i .l:' s I8 Ij..
Ll CTOh iy (80 K ST 7¢ UM
BRUNA EMANUELE DOS SANTOS £
CPF de g
Contratada.
Teslemunha, T TN
eslemignna:
bl = == i upw r b o
1 @eehlimicr f, et 9 B ,ilr _‘..'-:,_'J‘-'_f Bt ST P

G ' D

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone {47 3398 4948
Balnedrioc Camboriu - 5C paisbcinclusaosociali@iive.com
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0l/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:5%:24
146301465 SECUNDA VIA 0o0s
COMBECVANTE DE TRAWSFEREHCIA
DE COMIAR COFRFESNTE Bf COWTA CORFEWTE

DATE DR TRAWSFERENCIA
KR, DOCUMENIO

VALDOR TOTAL

wexve+ THANSFERIDD PARA:
CLIENTE: THIFANI WV ELIAS

AGENCTA: 1707-8B CONTA: Jc.B74-%
NR. DOCUMENTQ £51.453.000.034 . 816

NB . AUTESTICARCAD 4.CAC.F32.ET8. 068 . B2E



431417

g1/06/2021
148501465

CLIENTE: CASA D0 AGOLESCENTE

AGENCIA: 14893-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRAMSFERENCIA 01Lf06/2021
MR, DeTUMENTD 551.483.000.063.5z8
VALOR TOTAL 1.731,63

sesass  TRINSFERIDO PARA:

CLIENZE: MA E BANTOS ZCNCALVES
AGENCIA: 1453-3 ComTA: 63.5Z5-6
KR. DOCUMENTO 551.4683.000.034-816

WE . AUTENTICARCAD 6.EA).715.452.300.262



44 | 417
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrReclbe | NrTaldo 1

———— -t
| |

| Nome ou razéo social da empresa
L .

| ASSOCIACAOD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INGLUSAQ SOGIAL - PAIS

| Malic (CNPJ/Previdéncia)
10.213.178/0001-74 |

e N

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de SERVICOS DE PSICOLOGO

em 05/2021 aimportancia de RS 2,692.55
{Dois Mil Quinhenlos e Novenla & Dois Reais e Cinguenta e Cinco Cantavos) conforme discriminalivo abaixo.

| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificacio
297570  0,00% | 000 | Valordo Servigo Prestado... RS 2.975,70
" Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
———— == g == SOMA R$ 2.975,70

~ Carreteira (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos

I Inss Contribuinte Individual RE 273z
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra N LR R% 55,83
(%o do Frete). O resultado comesponderd v RS 0,00
ao Reambolso, respeitado comao limite masime Wi RE 0.00
© valor registrado no campo saldo, Wil RS 0,00
| M RS 0,00
| Nro.Inscr. Prev. : 206.60052.40.4 : SOMA RS$ 383,15

: Nrd.';:ﬁ::'b_ o ' Valor Liquido  R$ 2.592,55
" Nimero CI . Conselho Regional o o Assinalura ]

srarss B oo

Lnliglidada- s = _— -Da*a C——— -— - ——— e e r—— —_—— e
.__ i T - MNome Completo B
| BALNEARIO CAMBORIU | it PAULA CRISTINA MOMM
e MATERIAL ~~NSTANTE :
CERTIFICO QUE O SeRVICO_ ) 7o N ¥
RECE—— g ACE { Qha do'ge Camarg

Presidente

[ TADD
DOCUMENTO FOlZres
oy ok

em__ 0O}/
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Asspciacao de Protecao
Acoitimiento e Inclusdo Social

DECLARACAO RENUNCIA DE HORAS

Eu PAULA CRISTINA MOMM, brasileira, psicologa, inscrita no
Conselho Regional de Psicologia n® CRP 12/17656, atualmente
cumprindo contrato de 24 horas semanais, declaro por iniciativa e
escolha propria em razdo de minha gestacdo, renunciar quatro horas
do contrato que possuo com a Associagdo de Protecdo, Acolhimento e
Inclusao Social - PAIS, mantendo 20 horas semanais, conforme aditivo
contratual.

I 7ATR0 e TR ' MU NENCR

PAULA CRISTINA MOMM

CRP 12/17656

Balneario Camborii, 28 de maio de 2021.

45/ 417

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

paisbcinclusaosocial@live.com ' Balneario Camboria, SC, CEP 88337-420



Dra. Karin Inés Janczeski Zegatti
Ginecologia e Obstetricia
CRM SC 8472

CAR VSIPI§ O)W Q&@ b@mﬁﬁl

5E$MQ & f&vﬁbﬁjmz

"I:.
ANt
e o
flﬁ/@5lgi o
Rua 1041 n? 225 - Fone: (47) 3363- 23657
Centro - 88330-768 - Balnedrio Cambeoril - 2e
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SN IE | A regde de Froteclo
ﬁ' ;",‘t o | Acoltimenty e InelocSo Soclal

Lai de Utilidade POoiice Municipal n® 359412013
Lai de Utilidade Pabiica Estadua’ n® 17.3252017

3" ADITIVO CONTRATUAL

INSTRUMENTOQ PARTICULAR DE ADITAMENTD AQ CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS AUTONOMO DA CONTRATADA PAULY
CRISTINA MOMM ]

Pelo presente instiumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DC
ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ sab n® 10.213.1780001-74, esiabelscida na Rus Bum Refiro, n® 1251 — Baimo dos Municipios - Bainedr
Camborid - SC, CEP 82337-420, represeniada nesls #io peln Presidents EDUARDO DE SIS, inscrilo na CPFIMF n"“. ‘
como : PAULA CRISTINA MOMM, brasiieira, sciteira, psiciloga, inscrila no CPFIMF nm, PISIPASEP n® 206 63 052.40-4, resienta «
domiciliada na Rua José Bemardes Passos, n® 198, Ceniro, CEP B8340-476, Cembarit-SC, ajusiam o seguinle

1. As partes acima qualificdas firmararm em 12da-aulubes de 2020 1° dia do més de marco de 2001 o CONTRATO PARTICULAR no gual ajustaram ;
PRESTACAD DE SERVICO AUTOMNOMO.

2. Considarandn ler havido ineresse recipraco, eabe os contratanies, de alierar a eldusula claveula 3% cidusula 4* e clausula B* passandn, @ part
desta data, pravalecer o saquinte

A claysula 3*, er3 8 sequinle edacdo *| | O presonte conlral possul prazo delerminado, sendo esle iniciado ro-1o-dia-do-més-de-outubre-de-20%
1° dia do més de maryo de 2021] I

A clausula 4 terd 8 sequinte (edacao em seu caput; | | O prasenle servige serd remunerade pelo salénio bruto de RE-3.00015keds-milovea
reals-e-gquinze-sentaves) RS 2.975,70{dois mil, nevecentos setenta e cinco reals e setenta centavos [ |, g

A cldusula B* terd a sequinle redaglo; *Clausula 6 - Fica respansavel @ CONTRATADA por 1ndos 0s servigos constantes no Plano de Trabalh
consianies no Chamamento Pablico n® 00412049, Edital-004/2047, Edilal 00412019 do CMOCA de Baineario Cambonid/SC, evesulados pel:

CONTRATANTE, durante o tempo de vigéneia do presante conlralo, no horirio que the for possivel, sendo sua carga havdria CONTRATADA de 2
(vinte-e-sete) 26 ( vinte ¢ sels) horas semanais®,

TERMO-DECOLABORAGAO —FMDCA KUMERO 0112019, ADITIVO Dt PRORROGAGAU AD TERMO DE COLABGRAGAD de Bainedni
Canboril-5C, de acordo coin a Lei 13.01%/2014, nue instiui o Marco Reguialdio das Urganizagdes e o Darrelo B.726/2018,

DO OBJETO DO CONTRATO

3. Ficam ralificadas todas as demais cliusulas e condichies do CONTRATO ora alierado,

E por estarem, 2ssim, justas e conlialadas, assinam o presents em 03 vias d igual leor & forma, juntaments com as testemunhas abaino

Balnedrio Camboril, 1° de margn de 2021

- -; .y
_ i, ‘%QO\?%WO\ ,QK”\, LOow)
ASSOCIAGAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO STGIAL - PAIS {q:.ASA DO ADCLESCENTE)
CNPJ n10.213.17800001.74
Contiatante

r.

g&n\_};mﬁ YOG AT |

PAULA CRISTIN d,
cee o QD
" Contratada.

Testemunna;

Teslemunha:

2
CPF N,

Rua Bom Retire, n®1251 - Bairro Mun's{:fpil::sﬁ Fon2 ((47) 3398 4048
Balneario Camboiit - SC paisbcinclusaosocial@@liva.com
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01/08/2821 = BANCO DO BIASIL - 14:44:14
1453014683 SEGUNDA VIA poos
COMPRCVANTE DE TERNSFERENCIA

DE CONTA COARENIE B/ CONTA CORERNLE
CLIENTE: CASA DO ADDLESCEMIE
ACENWCIA: 1483-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 0l/0&e/2021
NR. DOCUMENTD 551.707.000.021.053
VALOR TOTAL 2.592,55

w4aues TRENSFERIDD PAPA:

CLIENTE: PAULA CRISTINA MOMM

ACEWNCIA: 1707-8 CONTA: 21.693-5
NR. DOCUMENTO 551.48%,000.034.816

 EEEEEIS S COmEmTEmsssEEEESSSS ST EE

KR.AUTENTICACAD B.BED.53A4R0.02C. 1ER




~ Nome ou razio social da empresa
~ ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL -

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

49 /417

Nr Recibo |

Nr Talfio |

Jf Malric.(CNPJ/Frevidéncia) |

FAIS

“Recebi da empresa acima especificada, pela prestaglo dos servigos de SERVICOS JURIDICOS

(Um Mil Quatrocentos @ Vinte @ Cinco Reais e Oilenta Centavos)

am 052021 aimportancia de

10.213.178/0001-74

(13 1.425,80

conforme discriminativo abaixo.

[ Walor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Espacificagio
l — 1.602,02 | 0.00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado.., RS 1.602,02
| er ja Reembolsado no mes Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val. Sen.) R 0,00
T S=hEES——— SOMA RS 1.602,02
Carreleiro {C-éilcufn ﬂﬁ?ﬁﬁﬂn—ﬁ;{mﬁm—sﬁ' o Descontos
I Inss Conlribuinte Individual RS 176,22
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R3 0,00
[ % do Frele). O resultado cormespondera v RE 0,00
an Reembolzo, respeitado como limile maximo I Wi RS 0.00
| ® valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil RS 0,00
[ Nro. Inscr. Prav. ; 139.34350.72.7 | SOMA RS 176,22
' Nro. do CPF | Valor Liquido RS 1.426,80
~ Numera Gl ~ Conselho Regional — .ﬁ.ssmatum"_ e — — |
3965987 || /CW e
[ Lnr.alldau:la Data | e
. | Mome Cﬂhﬂam [
BALNEARIO CAMBORIU & g MAURO GABRIEL GAVILAN RIQUELME
l
ATERIAL
(CerTiFIcO QUE O s CONSTANTE

'R '.':EE-\DG .EALCEWD

falha SCI VISUAL Practice
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1& i“;t'.l | Asgociachn =:‘,=-P.::e~_-;m _
el Aculhiments & Inclusdo Sacial
e

Lei do Unlidade Pablics Muq icipzi n® 359472013
Lei de tiiidsde Pahliog Esladual r,? 17,385/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONGMO

Pelo presente inslrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DC
ADOLESCENTE), inscilz ng CNPJ sob no 10.213.17810001-74, eslabslecida na Rua Bom Refirg, n° 1251 - Baino dos Municipios - il
Camborid - 3C, CEP 83337420, represeniada neste alo pein Prasidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFMF nw
por meio de sua baslania procuradors, Karing Gongalves dos Passes, insciita o CPRMF re 035473 74987, e como CONTRA : MAURC
GABRIEL GAVILAN RIQUELME, brasiiaim, soltein, advagado, Inscrila no CPEIME n PISIPASEP n® 13934350727 & OABISC
52939, residente g domiciliado na Rua avenida dos mirmares 125, Baimo tabulairo CEP v Lambaril, 5C ajustam g sequinle:

Clausula 1* - As partes atima identificadas 1&m enie si, juf;ros & acertanos, o prasenle Conlralo de Presiscdo da S=nigos Aulnomo, que e regers
Pelas clausulas $&quintes e palfas condicies de preco, furma e 1eme de pagsmento deserila ng presenta,

Parégrao tnico: Serzo obedecidas, pela CONTRATANTE £ CONTRATADD, 2 dirdirizes canstanies do ADITIVO DE PRORROGAGAO AD TERKG
CE COLABORAGAOD - FMGCA NUMERD 01112019, de Bainesrig Cambori(-SE, de acondo com a Lei 13.01972014, que insiitui o Marco Requlaiinie
das Organizaches e g Decrelg 3.?2&21:115._

DO OBJETO DO ZONTRATD

Clausula 1* A - € abielo do presente Conlrato a prestasao de servigos de consultonia que consisle em realizar orientacs juridica aos adolescentes e
seus familiares das Crancasiadnlescenies alendidos pla as sociagan PAIS, com VigEncia a partr da dala de assinalura desle instrumenia,

DO LocArL

Clausulz 2¢ . g Servico poderd ser execitado na sede da pripria CONTRATANTE, ou ert oulrg Incal a ser estabetecido, em comum acordo com a
CONTHATADC_}.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presenie contraio POSSUI piazo determinado, sendo esle inédaafu'ans 01 dia do més de janeiro de 2021 findemio &m 31 de dezembrg
de 2021

DO VALOR E DA FORIA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presenie SEMNIGO 5678 remuneradg pelo saldrio bruto de RE 1.602,02 (hum mil selscentos e dols reals e dojs centavos) referanie
0% servigos efelivamonis prestadas, devenda este ser Pago, medianie transfeidacia banciria em tonla & ser informada pels CONTRATADO.

Pardgiala 1° - Pela Presiaiio de servicos acedados nesle inslrumanto, a CONYRATANTE pagara a quanlia acima mensurada, mediante lberagia do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Muricipal dos Direitos da Crianca e Adoiescente) por mmeio do ADITIVO DE FRORROGACAC AO TERMO DE
COLABORACAD - FMDCA nimero 01172019 do Canselho Muricipal dos Direilos da Crianga e do Adolescente de Bainsdio Cambariy-SE, O
Previsao de pagamento 21é o quinlo dia Uil de cada' més por medo de lransfergncia bancaria, mediante apresentac 3o da Nola Fiscal de Preslagio de
Servicos, e comprovants de Pagamento do devido lniposio na Prefeilura do Municipin,

Paragialc 2° - 0 nag Pagamenio da quartia acedada na dala eslabelecida nesle instivmento provocars a imediala interrupsao da preslacio de
SEMvicos. E )

DAS CBRIGAGCES nA CONTRATANTE
Clausula 5% - & CoNT RATANTE se responsablliza relo bom funcionamanio de equipamentos ds apoio a0 servicn, dar conhecimenic de sey

Regimento Interng, comg lambem pela estutura fisice de todo o ambies ta e Wabatho, qual seja, & sede da Peloria insiiluic3o, ou em outros I i
onde o (s} projelo (s} 5&ja (m) exerytadg (5).

Paragralo (inico, A C{jHTR&TﬂNTE COMcard & disposicao da CONTRA TADO sum estritura | isica, hienica e pessoal, Para que esle realize os servicos
conslantes no Plang de Trahatin, o

.-'i /
-\1’; ﬁ‘f

Rua Bom Retiro, ne1251 - Bairro Municipios Fons :(47) 3398 4949
Balneario Cambarii - 5o paishr;i.n-::Jusausncia!@!ive,com
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‘Edan
§g1i_l 1} := c Associsclo de Frotecin

E" !i- ! ¥ | ACOViTERLD @ Inchucis Social

Lei de Utitidade Piblica Munizipal n® 3504/2013
Lei de Utilidade Pablicg Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGACOES DA CONTRATADO
Cléusula 8* - Fica respansavel g CONTRATADO per todos os SEMVIC0S constantes no Plang de Trabalho constantes no Chamamento Piblico n°
004/2019, Edita| 00412019, do CMDCA de Balnedrio CamboridiSC, executades pela CONTRATANTE, durante o lempo de vigéncia do presenie
conirato, no hordrio que Ihe for possivel, sendo sua cage horaria CONTRATADO de 14 [calorze) horas semanais,

Cléusula 7 - A CONTRATADO deverd sequir as normas eslabelicidas no referido Plang de Trahalho, Regimento Iniemo da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamenty g também quanly & utlizac3o de materiais,

Paragralo Gnico: Fica sob responsabilidade da esegihy do meihor horario peva a Meslacao dos sorvicos g Cargo da CONTRATADO, denlro dos
hardrios de funcionamento da CONTRATANTE .

- DARESCISAO DU CONTRATO
Clausula 8*— O presenis Conlralo serd rescindido por desrespello a qualquer das Clausulas nele Pactuadas, ou por vonlade das paries,
Paragralo dnico: Casg haja algum interesse na rescisdo do presenia cantralo, a pare inlersssada nulifiiard & oulra por e5chito, com a anlecedingia de
07 (s4te) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula g° . 4 CONTRATADO nso Possuirg horarig ﬁxlc de enlrads e salds na inslituicZo, assim comg subordinagSo entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendg os horarios a ser cumprida & Prestacao de servicos autinomo sers definido pela CONTRATADO, thservada a demanda dos
Pacienies, disponibilidada de consultinios e horris ge funcionamenio dg CONTRATAMNTE,

Pardgralo Gnico; 0 atomipanhamento tonico Pa'a 8 conseciicds dos abj::{irc-s' cuastantes no Plano de Trabalhg 8&rd realizado por Supervisia da
CONTRATANTE, em observincia 25 dislrizes 40 respectivo Canssiha prafissional & demais diretrizes da legislacdo apicada.

Clausula 10° - Salvg LOm 8 expressa aulorizalo da CONTRATANTE, nso Pode @ CONTRATADO Iranslerir ou subconiratar os SEMVICOs previstos
nesle inslrumento, sob o risag d2 SCoimer 8 rescisda Imediata dests inslrumente. -

DOFORD

Cidusula 11* — Na hipitese de divergincias decorrentas do presente conlraio, as pantes, nia forma da Lej pe 13.140/2015, concordam que anles do
quaiquer providénca conlencinsa, vao institsir um procedimento de Medias 2o Extiajudicial,

Pardgralo dnico: A partes acoriam que o Frocedimenlo e mediacio serd confidencial, preservanda todo conieddo do que nele for discutida, nog
limites previstos nos ars. e 3 dalei 13,14002015, elegendn o forg da Comaia ge Balnedrio Camborii para quesiies conlenciosas.,

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presante instrumento, em trés {3} vias de igual tear, funtamente cam (2 {tt1as) testemunhias,
a |

Eainedrio Camborig, 01 de jansho da 2021,

%
L

i | i - £ -" :.3'-| 'JI gl .--\I{- oy
) ~i€’M’kJ_*v’_‘£~-"ﬁ"-L~’~.“f WAKNMA
ASSOCIACAD DE PROT EQR0 ACOLHIMENTG £ INCLUSAO SOCIAL — Pals {ChSA DO ADOLESCENTE)
d CNPJ 0102131750007 .
‘Iﬂr!trita__{lle

. r;/,*f S
: f_.;f__::'f-.. b -
MAURD GABRIEL Gayt 1 51 UELME

CFF de

CONTRATALO,
Teslemunha: Teslemunha:
i 7
g :
CPF e, CEENe,

Ruz Bom Retiro. n®1251 - Bairrg Munizicios Fons (47} 3303 4249
Balneario Camboria - s paEstciﬁc!usacsmiaf@lfve.wm £
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ol/0672021 - BEWMOO DO BRASIL - 15:08:51
145501483 SECUNDE VIA oo04
COMEECTANTE DE TPANSFEREHWCIA

DE COWTE COREENTE B COWIA COERENIE

CLIENTE: CASA DO ALSLESCENLE

AGEHCIA: 1£89-3 CONTA: 34 .816-3

SL/08/f2020
NR, DOCUMENTO §51.707.000.024, 767
VALOR TOTAL 1.425,840

eekwww  TRENSFERIDO PAZR:

CLIENTE: MAUERD G GAVILAN RIQUELME

ACTHWCIA: 1707-B CONTA: 24.767=7
HE. DOCUMENTO 551.48%.000.034.816

B rEEemsSEEESSSSCSOEEE S SRS S SIS EEE ST e

KR, AUTENTICATAD 8.953.4D3.C06.3E0.12E
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecibo | NrTaldo |
| Nome ou razdo social da empresa e ——= " Walric (CNPJIPrevidéncia) !
j Asscrr:mcm DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS _ _' T __ o a 4| 10.213.178:0001-74 |

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacdo dos servigos de
em 052021 aimportéancia de R$ 2.036,86

{Dois Mil @ Trinta e Seis Reais & Qitenta @ Seis Cantavos) conformea discriminativo abaixo,

| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Resmbolso Especificacio
SRR éﬁ'é'is'ﬁ"ﬁ_w D00 | Valor do Servigo Prestado... R3 2.28880
Valor ja Hurnbcfudo no rnas | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val Sanv.) R$ 0,00
- i S ) SOMA RS 2.288,60

" Caneleiro (Calculo do Valor do Reembolsa) | Descontos

- ' T Il Inss Conlribuinte Individual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R% 0,00
{ % do Frete). O resultado corréspondera W RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite méximo Wi RS o.00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Wil RS 0.00
Nro. Inscr. Prav. : 207 63791.16.9 ] SOMA RS 251,74

| Nro. do CPF q — | Valor Liquide RS 2.036,86
| Ndmero Gl onselho Reglonat ' - Assinatura

i S | ﬂ%&%m . ]

Localidade | Dala

Nome Completo

BALNEAH!E! CAMBORIU [ 1 THIFANI VARG&S ELIAS

MATERIAL
'CERTIFICO QUE O Sgryico CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI 35gsTano E ACEITO e
EM__ oy 1 © S presidente
™
£1

Piesufenie

Comprovante de transferéncia na pag. 89
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Lef rle Utifidade Pablice Munizipal n® 359412013
Lei de Utilidade Piklica Sstadual n® 173852017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAC DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumesilo, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E mcLusﬁp SOCIAL ~ PAIS (CASA CO

ADOLESCENTE), insciita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estsbolucida na Rua Bom Refirg, n® 1251 - $a=na dos Munigigios - Balizdng

Cambioril - SC, CEP 88337420, represenlada nesle alo pein Presidente EDUARDO CE Cﬁl‘u‘l.ﬁ.ﬂ"iﬁl i?jﬁ =-cl rito no CERMF
I

por meio de sua beslanle procuradora, Karina Gongaives dos Passos, inscrila no CPRME o , & com CONT .
YARGAS ELIAS brasiieira, civorciada, acsistente social, inscrils no CPFAF (3 5.4.30 002 residenta e domiciliada a rua Siguscu
£84, Bairro dos Municipios, Belnesrio Cambaril | sjustam o sequime:

Claueula.1* - As paries acima identificadas 1ém enlre <i; juslos e scerados, o presante Conlrato de Presiagac de Senvipos Autdnomo, que 59 (8387
pelas cliusulas sequintas @ pelas condiches de praco; forma e tarmo de pepomento descrilo no presente.

Parzgralo dnico: Serdo obsdacidas, pela CONTRATANTE E CONTRATALCA, as direlrizes constanles do ADITIVO DE PRORROGAGAD AO TEFMO
DE COLABORAGAO - FMDCA NUMERO 01112013, da Balneario Cambaodii-5C, de scordo com a Lei 13.018/2014, que inslilul o Marco Requlatita
das Organizacdes e o Decrelo 672002016, ' :

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A — E ohjelo do presente Conlralo a piealagso de servigos na area da salde gue consisle em realizar alendimenio DE ASSISTEMTE
SOCIAL para criangas/adolescentes, bem como para seus famiieess, com vigéneia a parlir da dala de assinatura desle insirumenio. i

DO LOCAL.

Clausula 2* - O senvico poderd ser exveculado na seda da prdpria CONTRATANTE, ou em oulio local a ser eslabelecidn, em comum acoedo cm a
COMTRATADA

DO PRAZO DO CONTRATO '

Clausula 3* - O presenle confrato possui prazo determinado, sendo esle inirfada aos 25 dias do més de janeiro de 2021, findando em 31 de dezembes
de 2021. g y

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presenle servign serd remunerado pelo saldno brulo de RS 2.258,60 (dois mil duzentos e oitenta e olto reais e scssenta centavos)
referente aos sernvicos efelivamente presiados, devendo esle ser pago, medianite ranslerénia bancaria em conla a ser informizda pela Contralada,

Pardgralo 1° - Pela prestacio de senvigos acerados nesle insliumento, a CONTRATAMTE pagard & quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheirn pele FMOCA (Fundo Municipal dos Direlos da Crianga & Adolescenle) por meio do ADITIVO DE PRORROGACAQ AD TERMO DE
COLABORAGAO - FMDCA namero 01112019, do Conseiho Municipal dos Direilos da Crianga e do Adolescenla de Brinedrio Camborii-SC, com
previs3o de pagamento alé o quinky dia Ufil de cada més por meio de ransferéncla bancaria, medianle apreseniag2o da Nola Fiscal de Presta;3o de
Servigos, & comprovanle de pagamenta do devida Impesto na Prefsilura do Municipio.

Paiagrafo 2° - O nao pagamento da quantia acerada na dala estabelecida nests instrumanto provocard a imediata inlerupcao da presta ®o de
SEMViITS

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

{:Iaulsula 5" - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apaio ao senvign, dar conhecmento de seu
Regimenta Inlema, como lambém pela estrutura fisiza de todo o ambiente de bisbalhn, qual seja, a sede da propria ingtiticln, ou em oulics ke
onde o () projelo (5) s&ja {m) exscutado (s). g

Paragraio Gnico: A CONTRATANTE colocara & disposiy 20 da CONTRATADA sua esirutura fisica, técnica e pessoal, para que esie realize os senvigos
conslanies no Plano de Trabatho,

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula €* - Fica responsivel a CONTRATADA por todos o5 servigos constaites no Plano de Trabalho canslanies no Chamamento Pablico n®
004/2019, Edital FMUH. do CMDCA de Bulnedrio Camboria/SC, enecutados pela CONTRATANTE, duranle o tempo de vigéntia do presente
coalralo, no harario que the for possivel, sendo sua carga horaa conlratada da 20 (vinle) horas semanals.

Clausula 7* - AICQ!'HRATADA devera sequir as nomas eslabelecidas no 1elerdo Plana de Trabalho, Regimento Interma de CONTRATANTE e seus
horarics de funcionamento e lambém quanio & utifzag 3o de malerais,

i

Iﬁ’
Rua Bom Retiro, n®1257 - Bairro Municipios Fona :(47) 3398 4049 b \\
Balneario Camboria - SC paishcinclusaocsocial@live.com
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Pardgralo dnico: Fica sob responsabilidade da escoina do methar horario para a presiacio dos servicos a cargo da CONTRATADA, denlra oo
horanios de funcionamento da CONTRATANTE.

DO VINCULO

Clausula 8* - A CONTRATADA afirma n&o possuir contralo ou vineulo com cutra insliluicao do terceira setor ou drgao do selor Pdblica Municipal d
Baineario Camborid, SC.

DA RESCISAQ DO CONTRATO

Clausula 9° - O presenle Conlialo serd rescindido por Besrespeito a qualquer das Clausulas nele pacluadas, ou por voniade das parles,

Paragrafo Unico: Caso haja algum inleresse na resciio 0 presente conlrzto, a pade interessada notificard 3 outra por esciiln, com a anlecadéncia de
07 (sele) dias. '

DAS CONDICOES GERAIS

Clausuta 10" - A CONTRATADA no possuird horrio fixo de enliada e saida na inslituig2o, assim como subordinag3o entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a presiacio de servigos autdnomo serd definido pela CONTRATADA, sbservada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consulitrios e horaring de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragralo dnico; O acmpar.hémﬂu lé&nim para a consecuco dos abjelivos constanles na Plang de Trabalho serd realizado por Supenviso da
CONTRATANTE, em observancia as direlrizes do fespeciivo Conseiho profissional e demais direlrizes da legislacao aplicada,

Cléusula 11% - Salvo com a expressa aulorizagdo da CONTRATANTE, ndo node a CONTRATADA fransferir ou subconlialar os servigos previsios
fiesle instrumenlo, sob o fisco de 0COMET & rescisao imediala desté instrumento,

DO FORO

Clausula 12* - Na hipdiese de divergéncias decomentes do presenle conlralo. as partes, na forma da Lei n® 13.14002018, concordam que anles de
qualquer providéncia contenciosa, vao insitsr um precedimento de Mediagaa Exlrajudicial.

!?a[égrafo unico: As partes acordam que o procediments de mediagao serd confidencial, preservanda lodo conleddo do que nele for disculido, nos
limiles previstos nos ars. 30 e 31 da lai 13,14002015, eiecendo o foro da Comarca de Balneario Camboril para quesifes conlenciosas

Por eslarem assim justos & contratados, firmam o presente insirumento, em irds (3) vias de igual feor, lunlamente com 02 (duas) teslemunhias.

Bainedrio Camboriy, 01 de jandiro de 2021,
. !

/s \ ;
AR - Ve R
D) PO SRy
ASSOCIACAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CHPJ 010 213.47800001-74

Contratante:
/4’ 'I.r . | 1 '
i :rjl.d:.'-"}u_ \‘}If"'f_.".."a/‘?_.i e [ A el
Thifani V.
oo
Can 2.
Tesl =
eslemunha Teslemunha;
1.
9
CPF 2.
CPF e,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Foné (47) 3398 4945
Baln=ario Camborii - 5¢ paisbiinciusaosocial@live com
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrReclbo [ Nr r Taldo
Nome ou razdo social da empresa ' - T T Matie. (CNPUPrevidencia)
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS ©10.213.178i0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestacio dos senvicos de Pedagoga ) ' S
em 052021 aimporancia de RS 2.036,86
(Dois Mil @ Trlnia e Seis Reais e Oilenta e Seis Cenlavos) ] conforme discriminativo abaixo.
faiu'r_s'&r';rlw Tar;a ‘l.l'a!m Méx pf Reemb-uls _| Especificagio
2.288.60 | 0,00% 0 DG | Valer do Servigo Prestado... RS 2.288 60
~ Valor ja Reembolsado no més Saltln Il Reembolzo ( 0,00 % Val Sarv.) RS 0,00
o - . = SOMA, RS 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Vaior do Resmbolso) : Descontos
i E I Inss Contribuinte Individual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da mEo-de-obra I RS 0,00
[ % do Frete), O resultado comespondera | W RE 0,00
ao Reambolso, respeitade come limite maximo | W RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Wil RS 0,00
Wl RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 170.61870.48.2 | SOMA RS 251,74
Nro. do CPF o Valor Liquido RS 2.036 as
" Ndmero CI Conselho Regional Assinatura -
4775228 "'OO‘,NQ e
s Sa— /itw‘x MF’F\_&M_ g
&7 S s Nt S N R |
BALNEARIO CAMBORIU I I Daniela Sema Hoffmann

CERTiFIGO QUE O SERUIGG
DESTE DOCUMENTO FDI PREETADD

ECEBIDO = 1 ~EITO g

-
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Lei de Uiilidade Pislica Municipal n® 353412013
Lei de Uitdade Poblica Estadual n® 1739512017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVISOS AUTONGMO

Peio presente instrumentn, como CONTRATANTE: ASSCCIACAD DE FROTECAO ACOLHIMENTO E IMCLUSAD sOCIAL - PAIS {Casa D
ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ sob e 10.213.1780001-74, eslabelecida na Rug Bam Relirg, n® 1251 - Bzio dos Municipios - Balpeir
Camborid - SC, CEP BA337420, repreceniada ngste alo palo Presidente EDUARDO DE CAMA =al8lnsrilo no CPEMF o

por meio de sua bastanis Erficutadora, Karng Gongalves dos Passos, inseila no CPE ne o B como CONTRA c LANIEL,
SEMA HOFFMANN, brasileira, soiteirg, psicopadagoga, Insoils no CPEME “, PISTFASER nt 130529837.23, residente e domicilizd
na Rua Tarci Testoni dos &rics, n® 190, Apty 105, CEP 88340-000, Cambar + BUsTam o seowinte:

Ciausula 12 - As partes atima iderlificadzs 15m enlje &, juslos e aceitades, g presente Conlialo de Prestacio de Servicos AUtdNOIMG, que 5§ recer
pelas cldusulas s&guintes @ pelag condiches da preca, fuima e t&ma de pegamento descrilg Mo pre sente

Paragrain nico: Serao chedecid 25, pela CONTRATANTEE CONTRATADA, as dirétrizes conslantes do ADITIVO DE PRORROGAGCAD AD TEAMC
DE COLABORACAQD - FMDCA NUMERD 09 12018, de Balnesin Cambonit-SC, de aterdo com 5 Lai 12.018/2314, que instityi o Marco Regulat s

tas Oiganizagfes e g Decreln B.726/2016.

GO OBJETC DG CONTRATO

Clausula 1* A - E abjeto do presente Conlralo a prestacdo de servicos 7a sras da saids que ceasisle em realizar stendimento psicopedagdyioo am

oriang,aw'adnleicen!es, Bem como para seys familizies, com vigéicia a partr da dula de assinanre desle inslrimessto

DO LOCAL

Clausula 2* - O servico paderd ser seculad na seds da propria CONTRATANTE, cu em outro local 3 ser eclabeizcido, em comuem acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausulz 3. 0 PESENiE Cniaio fossui prazo delenminady, sendn esie inicizto a0s 01 dias do mis de janeiro de 2;',-'21, lindardi em 37 de dezembg
de 2021,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTQ

Clausula 4° - O presente SEMViLD Serd remunerade Peo s2ldiio bruto de RE 2.288,60 (dois mil duzentos e oitenta e oito reals e sessenta centavos)
relerenle 505 servicos elelivamenie prestados, devendn este sar Pago, mediznie transferéncia bancinia em £onla a ser informada pala Conlratada,

Paragralo 1° - Peia Preslacio de servigos scenados nesta insirumento, a CONTRATANTE Pagara a quantia acima mensurada, mediants liberas s do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Dirsilos da Crianca e Adele scenle) por meio do ADITWO GE PRORROGACAC A0 TERMO DE
COLABORAGAD - FMDCA nimero 01 112019, do Cernselhg Municipal das Direllos ¢a Crianca e do Adolescente de Baineario Cambonit-SC, com
Previs3o de pagamento alé o quinto dia Gtif de cada mas POT Meio de translerénaia bancana, medianie apreseniacao da Mola Fiscal de Presiacio ge
Senvicos, & comprovanle de Ragamenio do devido impesic na Prefeitura do Municipin,

Faragialo 2° - O nag pagaménio da quantia scersda ng dala estabelecida neste inslrumenio provocard a imedials inlernipco da presiacso de
SEMVICOS,
DAS OBRIGAGOES D& CONTRATANTE

C!ér._nsula 5* - A CONTRATANTE 5& respondabiliza pelg bom funcionamenic de equipamentos de apoic a0 Servigy, dar conhecimenty de sey
Regimento lr-'#ﬂm. fomo tambem pefa estrutura fisics de todo o ambiente de trabalho, qual ssia, 3 sede da Propria instituig30, ou em oulins e zis
ance o (s) projelo (8) seja (m) exsculado {s).

Paragralo tnico: CONTRATANTE colocars 4 disposic2o da CONTRATADA Sua eslrutura fisica, téenica e pessaal, pera que e<le raalize og servi;os
Conslanies no Plang de Trahalhg,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios G Fone :(47) 3308 4049
Balneario Camborig; - 5C pais-;h::inclusansnciai@-‘ive.cnm
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Lei de Utilidade Piblica Muaicipal n° 350412013
Lel de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Clausula 6* - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os seqvicos conslanles no Plano de Trabalho consiznles ng Eh:mar!mto Publico r®
00412019, Edital 004/2017, do CMDCA de Balnedrio Camboria/SC, svecutados pela CONTRATANTE, durante g tempo de vigéncia do presenle
conlrado, no hordrio que Iha for possivel, sendo sua Carga hordda conlratada de 20 (vinte) horas semanais

Clausula 7* - A CONTRATADA dzvers $€Quir as normas eslabelecidas ng referds Plano de Trabalho, Regimenio Intema da CONTRATANTE & seus
horariog de funcionamenio s lambam quanto & utilizacZo de miateriais,

Paragrelo Unico. Fica ol responsabilidade da escolia do melhor hotdrio para a presiacio dos servicos a cargo da CONTRATADA, dentra dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE, i ]

DA RESCISAC O CONTRATO -
Clavsula 8° - O presanie Conlralo sera rescindido par desreﬁpeild a8 qualquer das Cliusulas nsle pacluadas, ou par vontade das parles,
Pardgrafo Unico: Casa haja algum interesse na rescisdo do presenle conlralo, 8 parte interessada nolificars g oulra par &sciilo, com a anlecedincia de
07 (sete) dias, ' :

DAS COMDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADA nao Possuira hordno o de enlrada e saida na inslituics, assim coma subordinaco entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a preslacio de servigos auldnomo serd definido pefa CONTRATADA, obsarvada g demanda cos
paLient=s, disponibilidade de consulltdrios e hordrios de funclonamento da CONTRATANTE,

Paragrafo dnico; O acompanhamenlo ecnico Para a consecucso dog objelivas constanes fio Plano de Traballio serd realizado por Supervisio da
COMTRATANTE, em observancia as direlizes do fespectivo Consetha profissicnal e demais direlrizes da legislagso aplicada.,

Clausula 10 - Salvo com 8 @pressa artonzacio da CONTRATANTE, nao pede a CONTRATADA transferir oy subconiialar os senvicas previsios
neste inslruments, sob g riscg de conirer a rescielo imadiata destg inslrumento,

COFORG

Clausula 11* - N3 hipitess de divergéncias decomenies do bresenle conlralo, a5 partes, na forma da Lei n° 1334002015, concordam que antes de
qualquer providencia conlencioss, vac inslituir um procedimento de Medizgao Exlrajudicial,

Faragralo anico; As partes acordam que o pricedimenty de mediaco serd confidencial, pressrvando tndo conleddo do que nele for discutido, nos
limites previsios nos ars. 30 e 31 da lei 13,140/2015, eleqendo o foro da Comarca de Ralnie2rio Camborit para questies conlenciosas.

Por eslarem assim juslos e conlralados, firmam o presente inslrumendo, em irés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 {duas) leslemunhas,

Balneario Camborid, 01 d& jansir de 2021
Z B ¥ [ \
i '.1| ot 4 L -
4 b R T T H i .
: 2.0 KBwn Lo BAU
ASSOCIACAD OE PROTECAD ACOLHIMENTO £ INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA 0O ADOLESCENTE)

CNRJ n.16.213.175/0001-74
Contratarts

Ere : N N ’;
Do g hne I
M_Mf% e ANE [
DANIELA'SE [
Contratada, )

a

Teslemunha: Tes'emunha:
‘l__'__ - > 2
CPF Ne CPF Ne,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fene :(47) 3398 4949
Balnesrio Camboriy - sc paisbcincjusansucial@live.mm
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oL/06/2021 - ‘BamCO DO BBRASIL - 14:01:24
146301463 2ECINDR VIA 0aGs
COMEFCVANTE DE TEAMSFERENCIA
OE COWMTA COSPENTE B/ COWTA CORBENTE

CLIENTE: CRSA DT ADOLESCENTE

AGEHWCIA: 1483-3 CONTAL 34.816-3
DATA DA TREMSFERENCIA pLIGRS 2322
MR, DoCUMENTD £53.164.000,105.655
VELCE TOTAL 2.03€,88

=ssxes TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: DAMIELA SEMA HOFFMANN

AGENGIA: J164-K CONTA: 108, 655-2
K. CUMENTO 551,483, 000.034.816

EEECCoserSTEesaSSoEsaCSImEESS= mESSCmeESSoeESSORES

KR.AUTENTICACAD D.250.8F1.2AC,372.D4F
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RECIEQ DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | MNrRecbo | Nr Taldo
[ Nome ou razdo social da empresa P SNESS | Matric (CNPJ/Previdéncia) |
| ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAG SOCIAL - PAIS [ 10.213.178/0001-74
"~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA o ' B
em 052021 aimpontancla de RS 2.036,86
{Doiz Mil & Trinta e Seis Reais e Qitenta e Seis Genlaws} conforme discriminativo abaixo.
"u'alnr Servico | Taxa 'u'alor M.‘:x p.r Reembu:ls.o | Especificagio
[ 2zZeeB0 | 000% © D00 | Valor do Senvigo Prestado.., RS 2.288,60
| "u'alar ja Reemholsa.dn no més | Saido Il Reambolse ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
' s _ ' : SOMA RS 2.288.60
| Carretsiro (Calculo do Valor do Resmbolsa) |  Descontos
T | Inss Contribuinte Individual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da mio-de-obra v RE 0,00
|1 % do Frete). O resultado coresponders ) R% 0,00
! ao Reamboiso, respeitado coma limite maximo Wi RS 0,00
; o valor regislrado no campo saldo, Wil RS 0,00
Wil R% 0,00
' Nre. Inscr. Prev, : 165.37535.320 | SOMA RS 251,74
[ "Nro. do CFF ' Valor Liquide R$ 2.036,86
;_  Nimero CI Conselho Regional Assinatura [

|
| ' .
| 5335041 - : @:7” g

Lu-caildad& Data

[ ' " Mome Completo
| E.ALNEA.R|U CAMEGRIL} it | SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

i S

WATERIL ~aNSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVICO CONS

10
DESTE DDCUMENTD FD'. R Be EACE
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Lei de Utilidade Pibiica Municipal n® 359412013
Lei d= Utitidade Piblica Estatlual n® 17.305/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presenle instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAAD DE PROTEGAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS [CASA D
ADOLESCENTE), Insciils no CNFJ sab p 10.213.1780001-74, estatelecids na Rua Bom Retirg, n* 1251 - Bairo dos Municigios - Balres
Cambarid - SC, CEP BB337420, representada nests aig pels Presidenta EDUARDO DE CA & inscrilo no CEFMF n?

P meso de sua baslante procuradora, Karing Goricalves dos Passos, insci 5 . @ como CONTRATADA: N
DA SILYA VISCARDI, brasilsira, solteira, psicdioga, inscrila no CPFMF n FISIPASEP n® 165.37535325, residenle e domisiliada n
Rua Bibiano Sanios n° 400 Bairro pionziras , CEP 8331-095, Balnedrio Cambonid-SCSC, ajustam o sequinie:

Clavsula 19 - As pares acima identficadas 16m enlre 5, Jusios e acertados, o presente Conlralo de Presiaiio de Servicos Aulinomo, Gue 58 reqer
pelas clausulas sequinies e pelas cond<des de preco, forma e lerma de pagamento descrilo no presente

Pasagralo irico: Serdo obedecidas, pets CONTRATANTE E CON TRATADA, as threlrizes conslanies do ADITIVO DE PRORROGAGAD AD TERM
DE COLABORAGAD - FRDCA NUMERO 01172018, de Bainediio Camborid-5C, de acordo com a3 Lei 130192014, que institui o Marco Requiaii
das Organizagtes e o Decrelo 8.726/4016.

DO CBJETC DO CONTRATO

Clausila 1* A - E objsio do presente Conlralor a prestacs de Senvicos na. drea da salde que consisle em realizar atendimento pelcokigicas e
eriancas/adolescenles, bam romg para seus faifilizres, com vigéncia g partir da data de assinaiura desle instrumentn

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo poders ser execulado na sede da prdpria CONTRATANTE, ou e outro local 2 ser slabeiecido, em comum scorda com a
CONTRATADA, . !

DO PRAZO DO CONTRATO

Cliusula 3° - O presenia conitraly possal prazo deferminado, sends esle iniciadn aos 01 dias do més de jansira de 2021, firdando em 31 da dezemiig
de 2031,

DO VALOK E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - 0 pfgs-aniu's:leﬂh;r:r serd remunerado peld salnio bruto de R$ 2.288,60 (deis mil duzentos s oitenta e oito reais e sessenta centavos)
referenle aos servicos efelivamente prestadas, dsy endo esle sar pago, mediantie tiansleréneia bancaria em conla g ser infurinada pela Conlralada,

Paragralo 1° - Pela presiacso de sarvigos acerlados neste inslrumento, a CONTRATANTE pagar a quaniia acima mensurada, medianie liberagia do
dinheiro pelo FMOCA {Fundo Municipal dos Direilos da Criangz e Adolescen le} por meio do ADITIVO DE PRORROGACAQ AQ TERMO DE
CDLIAEDMI;AG = FMDCA nimero 01112019, dp Conseiha Municipal dos Direilos da Crianga e do Adolescente de Balnedio Camborii-SC, com
Previsao de pagamenis alé g Guinio dia Gtif de cada més Do maio de transfergncia barcania, mediantkz apresenlacan da Mola Fiscal de Prestzc o de
Servigus, e comprovanie de pagamento do devido Imgasio na Prefeilura do Municipio. '

Paragralo 2° - © nao pagamentd da quantia acerada na dalg Belabielecida neste inslr

. UMEnio provucaca a imediala inlemupcls da presiac2a de
SETViCOg

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se fesponsabiliza pelo bom funcionamento de equipamenios de 3poio 0 servico, dar conhecimento de =]

Regimenio Int_efn-u. Eomo lambém pela estniura fisica de tode 0 ambienle de frabatho, nisl seja, a sede dz piopria institiicd, ou em oulms locals
ende o (s) projeto is) s#ja (m) exacutado (s).

parsarelo nico. A CONTRATANTE COf0Era 8 dispasio30 da CONTRATADA sua wstiutura fisica, ticaica e pessoal, para que es's realize 08 SeMvigos
conglantes no Plano de Trabalho, ;

e

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Munecr’pieﬁ' Fene ;{47) 3398 4949

Baineario Camboria - SC paisbcinc!usansocial@l:‘ue.mm
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Cidusula 6° - Fica responsével a CONTRATADA por todos os SEMVicos constanles no Plano de Trabalha constantes no Chamamento Piblico n®
00412019, Edital 004/2019, do CMDCA de Balnedrio Camborit/SC, ereculzdos pela CONTRATANTE, duranie o lempo de vigéncia do presente
oniralo, no horario que the for possivel, senda sua carga hordria conlralads de 20 {vinle) horas semanais,

Clausula 7° — A CONTRATADA devera sequir as nomas estabslecidas no referido Plang de Trabalho, Regimento Intermo da CONTRATANTE e seus
haranios de luncionamento e lambém quanio & utilizac 30 de malariais,

Paragrafo Onico: Fica sob resporsabilidade da escniha do melhor horddc para @ prestacio dos servicos a cargo da CONTRATADA, denlio dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE. 5

']

DA RESCISAOD DO CONTRATO
Clausula 8* - O presanle Conlrato sers rescindido por desrespeilo a qualquer das Clausulas nele paluadas, ou par vonlade das pares.
Paiagralo dnico: Caso haja algum inleresse na rescisio do presenle conlrele, a parie inleressada nolificars 8 outra por escrilo, com a anlecedéncia de
07 (sele) dias

DAS CONDICOES GERAIS

Clavsula 9* - A CONTRATADA ndo possuica hovdno feo de enlrada e s:ida na inslituigo, assim como subordinagso enlie CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumiprida 3 prestacao de servicos aultnomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacienles, disponibilidade de consuliérios e hordrios de funcionamento da CONTRATANTE,

Parégralo Gnico: O acompanhamento técnico para a Lonsecuqs0 dos objelivas constantes no Plano de Trahalho serd realizado por Supervisio dg
CONTRATANTE, em observancia as direlizes do respecliva Corssiho profissional e demais dirclizes da legislagaa aplicada.

Cléusula 10* - Salvo com a expressa aulerizacso da CONTRATANTE, no pede a CONTRATADA transferir ou subconlratar 035 2evicos previsios
nesle insirumento, sob o risco de ooormer a rescis3o imediala desle inslrumanio,
DO FORG

Clausula 11® - Na hipblase de divergéncias deconentes do presente conlrato, as partes, na forma da Lei n® 1314002015, concordam que anles de
qualquer providéneia contencinsa, vag instituir um procedimento de Madiagio Extrajudicial.

If'a[égra[ﬂ Qr-i;o. As partes acondam que o procediments de media;:-n serd confidencial, preservando todo conledda da que nele for discutido, nos
limiles previstos nos ats. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnesrio Cambaril para guasiies contencingas,

Por eslarem assim justos e contralados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias daz igual oo, juntamente com G2 {duas) testemunhas,

Bainerio Cambuni, 01 de jansite de 20217

Y

s )
- ro _.__II .-'\,I . = o W U, P P
B wll {? -%\'_J'f\,"'\if_i MY '.'Jj; i "j"/\' ) f;;ﬁ‘ff ik :, ,f
ASSOCIACAD DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
o CNPJ n.10.213.A78/0001-74

Conlratante i
& c‘,‘,:;___._: . Sy
= R i, ol
~3/ .
SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI
CPF de
Confratads,
Testemunha: Testemunha:
1. 2
CPF Ne,

Rua Bom Retiro, n1251 - Bairro Municiplos Fone :(47) 3368 4949
Balneario Camboril - SC paisbcinclusansorial@ive.com
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gl/0e/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:28
148501463 gz ulh Via oode
COMBECVANTE DE TRANSFEREN A

DE CoWTIL CORBENIE BS CONTA O

CLIENTE: CASA DO ADOLESCRNIE

AGEKCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
B L EsooEESSomeaETSSe ST memETSTwEE ——mwES=omEED
OATAE DA MEFERENCIA ClLfO6fE0EL
R DI ITa £55.271.0258.012. 740
WVRALOE TOTIAL 2.03E,L5
whrews TIRNSFERITDD FABA:

CLIENTE: SCHIRLENE SILYA VISCARIDL

REENCIA: S5271-X CORTAL 12.740-%
NER. DOCUMENTO 551 ,465.000.034.818

EmEeSESSoErsESSCoEeaRS ST E R - -

KR, AUTENTICACKD A,15D.793.B2F.100.079




41 - ASSOGIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIf RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO | g4 /417

I RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU { SC

CNPJ: 10.213.178/0001-74 Refarente ao més de Maio/2021 |
" Godigo  Nome do funciendrio = ce ~3 |
492  ELIZIANE CORDEIRO DA SILVA CBO: 4221-05 18 SECRETARIA
ndmissso oanozizozt  crF () P's 15008574258  CTPS 01899842 00002-0 |
CODIGO | DESCRIGOES |REFERENCIAS | PROVENTOS "~ DESCONTOS |
[ 5 | Salario Mensalista ~ 30,00 211576 1
4005 | Adiantamento 13* Salario 178,31 | |
5101 | IN.SS. _ 8,217 | 17391 |
[ : [
| | '
i
‘ [
| ‘ | | |
. 1 | '
: ' . | | '
— . - ] |
Totais | 2.292,07 | 173,91
| SALARIO LiQuiDo | R$ 2.118,16 |
Saldrio base Basa INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF |
2.115,76 211576 2.115,76 169,26 1.941,85

" Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
| 0 ©S/Q\ Assinatura do funcionario: %h}tﬁw Cﬁ-‘dw
: O !

Sisterna de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLI

MATERIA :
CERTIFICO QUE O §gruico CONSTANTE|

RECERID
DESTE DOCUMENTO FOI Sgeriag E ACEITO

EM___ O I_Qér_hf
Iy Assinglun I

NDW Fiesdenggsicente
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G3351015167590741
10/M0B2021 15:32:09

3 Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA

SISEE

SISTEMA DE

10706024

32
483
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L o . o —————— RS 3.321,00

RECEBEMOS da ASSOCIACAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
pessoa juridica de Direito privado inscrita no CNPJ/MF sob ne
10.213.178/0001-74, a importancia supra de trés mil trezentos e vinte e um
reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA 3 da Vila

Social, relativo ao més de maio/2021.

Por ser verdade firmo o presente.

Baln. Camboriti/SC, 01 de junho de 2021.

[Associacdo Cultural, hEspurtiva, Social e Ambiental]

e T B S
e

jpecs e MATERIAL =
| cERTIFICO QUE O Servico CGHST;‘«MTEl

RECEBIDO i
DESTE DOCUMENTO FO! sgsrano EACETC |

em_0) 4 0% 1 = \

Acesso 1 = RUA BOMBINHAS n? 1251 - Bairro dos Municipios
Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n® 1251 - Bairro dos Municipios
BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320
www.vilasocial.org.br - bibliotecaacesa@gmail

47 33638602 - 33608800 -

Pagina 1
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51585 - SISTEM2 DE IK=C
1070652021 - AL SATENL KRN L !
1463301485 SEGUNDA VIA EL

COMEEZJANTE DE TRANSFERENCIA

COMBPRIVANIE DE

DOC ELELFTNICO
CLIENTE: CASA DO ACOLESCENIE
AGFHMCTA: 14853-3 CONWTA: 34.816=3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA COREENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE
BAMLO: 756 = BANLO CO-OPERATIVO SICOOB SR HANCO 5
ACENCIA: 3069-4 — SICOOB MAXICREDITO 5C
CONTA: 204.087-5

FAUCBECTDO: ASSOCTACRD CULTUBAL, ESPORTIVA, S0C
CPF/CNPI: 05.521.357/0001-80

WALCE: RS 3.321,00
LE3ITO EM: 01/06/2021

LOCUMENTO: DE0102
RUTENTICACED SISER: E.E3D.7T6E,.282.91B.CFB
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RS 142,43

VENCIMENTO
15/05/2021

T 5.5

B 5oones e 15232 Boular
Esireitsy - Frsiponse e - 50

CHPE 07 AXLAITAN2-T4 - LE: 21305730
CPs do Metriz; 02 42142100111

(" EMISSAO: 01/05/2021
1 POSTAGEM: 03/05/2021
FATURA DE PAGAMENTD: G4 73080387
ASSOCIACAO PAIS il s 1
BOM RETIRG. 1251 REF: MAI/21 PERIODO 25/03/21 0 24/04121
MUMNICIPIOS CPFICHPE: 102131780001 74
#R337-620 - BALNEARIO CAMBORIL - SC CLIEMTE: 7,1635724
DEB. AUTOMATICO: 000000031 264864511011
20 IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Noverbra de 2016 foi incluido o digito 3 & frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,51,
53, 54 e 55 pogsando ao formato: (DDD)Sx s x-wexx. Mais informagdes em wwww. tim com.brinonodigito.

Nosso atendimento: "14& do seu TIM ou 1056 de qualguer telefone.

e TERIAL

MAT

ERIAL TANTE
CERTIFICO QUE O SERVIGO CONS

RECEBIDC
DESTE DOCUMENTO Fﬂi AR EACENTO

EM ____.A—-—-" _I

Piesiienie T

e ———————

Tesour gifa
W oEBITO AUTOMATICO B¢ conTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)
Codostre suo conta ne débito outomdtico « Baixar e imprimir 2° Vio de Conta - Realizar pagomentaos online
?dii?:-.lnrs:;;::;:Lzugu:ljgnume. RN « Alterar data de vencimento - Visualizar contas dos Gltimos meses

+ Acessar graficos avangados

@ OBSERVAGAO

As faturas, com vencimento em 2020, estdo quitodos. Esta declorogdo substitul as quitogdes mensais do ono estabelecido e nda
abrange servigos prestados por tesceiros, cujo cobranca sejo efetuada pela TIMITIM S.A., nem faturas em discussao judicial

Cone e @ iimge ot 8 27 048 58 S0 Fotaid P Geoed 2rchusme S0 S0e www Tim com br
S m—
i T l M Faos jug comodidnda, cadnsing Jua cant am debits autamdticn, em sew banca, wilitarda o Aimeno de Iers o i Indic de neste
hiseia. Pare mais inToerme fies, ligue pora o cenl il de alendiments TIM,
MOME DO CLIENTE
ASSOCIACAD PAIS
IDENTIFICAGAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSED | DATA DE VENCIMENTO VALOR
DOOOO0051248645110-11 Mal2021 g10572021 15/05/2021 Rs 1"‘2.‘!3
ViA BANCO
[Bass000i0ol -5 | [42530109011 -6 | [Ocaatansenss -z | [Fo0124B64511 -4 |
| |

AT
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F | - FAEIET26
Cotun deP e HATHORIET CRFITNEL: 107131 a0 0174
::H ;.‘:ll Pus et 44 THARI Erirshe. D1ASTLET Fast ngerm: 3A185203 )
CHPLE 07 621,428 0nk| 2-T4 « | B2 25152 - 13486
|
Quodro de impostos [ ICMS PIS/ICOFIMNS 155
F Base de 1 Bosede |, .. Bose de Aliquat \ialar
Cadigo UF Cadigo Valar chleuts Aliquota \I'ul,snr chleuln #Irtntu V;lsm ehleuls Lr.l:o o v
de cliente de fotura ms RS % R RE RS
& 55
- s I ; ao = : - 0,0 Total 0,00
71635724 | SC |&4T2536521 0,00 000 0,04 Totol
525
[} 15,00 i 0,45
7163572410 SC |4472336512 142,43 o7 B 25 1647 - o - 500 otal 045
| Total
FLIST [R5 0,70
FUMNTTEL | RS 0,34
Em atendimento & Lei 12.741/2012 . -
A3 contribuigles ao FUST [1%) e FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassodas 0s tarifas.
Deficientes Auditivos & do Falo ligue, 0800 741 2580 via telefone fuo com TOD.
Atendimento ao cliente TIM: *Lib ou 1056,
1 i the Sorvpletar S Tlygos, Dt i dongis 5 i v B precins digilar @ 250550 de uma opssdond que preste este Seoeiyd na ful g, Conhego tndas & foqs uo excolho

{141 TIM)) TIM - Tods o Brasil *15 - Telefinira - Te<da o Buosil *21 - Clorg - Toda o Brasil *31 Telemar - Toda g Brosil *14 - 06 - SP, PR, 5C, RS, MS, BA, 5P, MG, GO, RJ *75 -
Wigneiry = Codgo naoscinral 437 12 - Abgar - MG (setor 3], 5P {setor 33}, MS (setor 23), GO (etor 25), *91 - |P CORP - Tods o Brasll "85 - Telecom 65 - Codaga nacioal £5, "9 -
Camimidgs - 5F [selor 31)* 26 - DT Bigsil - 5P, R, MG, PR, RS * PR-24 - Seiomis|

Banic o5 conwermndos: « BASA - Bonco do Amardoia = Bonco do Nordeste « BANESTES - Borco do Estado do Espirita Santa + Sanlonder - BANPARA - Bonco do
Estado do Pard « BANESE - Banco do Estodo de Sergipe - BRE - Bonco de Brositia « Banco INTER « UNSPRIME « CECRED » Brodesco + Itad » Bonco Mescontil =
Bonca Safra » Tribanco » BANSICRED » Bancoob » PugFacl » Banco do Brasil - Caina Econdimica Federal = Banrsul - Anotel 1331
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T S,
Fuse Sandas Soucive, 1520-3 Ardar
Edirsia Fil.s-l--- juig - SC RS 0’00
CMPJ; 02 421 4200 -1:;1:. I-I!.‘EI'IFL.I'.-'.- Til
CHPS din bdairiz: O 475,43 i11-11 UENCIMENTG
15/05/2021
EMISSAQ: 01/05/2021

POSTAGEM: 03/05/2021

FATURA: 4472936521
ASS0CIACAD PAIS

Gired ety Ly REF: MAI/21 PERIODO 25/03/21 o 24/064/21
MUNICIPIOS CPEICNP: 10213178000174
88337-420 - BALNEARIC CAMBORIU - 5C CLIENTE: 7.1635724
DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011
ale
— IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Movembro de 2016 fai Incluido o digite 9 & frente dos ndmeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,51,53, 54 e
55 passando oo formato: (DDD)Sx « xx-xxwx. Mois infarmages em www.tim.com br/nonadigito.

MNosso otendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

Acessos:

i QUANTIDADE ou RAﬁiGIVDLLIHE ICMS PIS/COFINS 155 WALDR
01 OUTROS CREDITOS E DEBITOS -
02  Crédito da Foturo Anlediar 1 - - - -370.57
03 JURDS: (VENC 154371, PAGO EM 31/03721) 1 - b5 0% 0,72
(177 MULTAS: (VERC 15/02 771, PAGD EM 31/032,21) 1 - 165% - 2,78
05 Crédito pera Frdaing Fotarg 1 26747
IMFUETO TIM S 4 ALIQUOTA BASEDECALCULD  WALOR FUST: RS 0,00
ICM5 o FE a0 RSN FUMTTEL: RS 000
PRESCING - Saiweies Titles om 2
FIEH GG - S -

70/ 417
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Ti 5.2
Ruo Sanl i Sinaivo 1550-2 Arlor
Eirvati - Floviangpedis - ST $
E:\IPJ:‘ &21.42 ;-TI--I.F 25T R 142’43
CHPJ da Matrin 0242042140011
VENCIMENTO
15/05/2021
EMISSAQ: 01/05/2021
POSTAGEM: 03/05/2021
ASSOCIACAD PAIS FATURA: 4472936522
BOM RETIRO, 1251 REF: MAI/21 PERIODO 25/03/21 a 24/04/21
MUNICIPIOS CPFICMPLE 10213178000174
28337-420 - BALMEARID CAMBORIL - 5C CLIEMTE: 7.1635724.10
DEB. AUTOMATICO: 00000009124854511011
(AL
i

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 fai incluido o digito 3 4 frente dos ndmeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 49 51 53 54 @
55 possondo go formato: (DDD)Sxxxk-xx 5=, Mais informagdes em www tim.com brfnenadigito.

MNosso otendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de gualquer telefone.

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

QUANTIDADE  N°DIAS PERIODO ICMS PIS/COFINS IS5 VALOR

01 MENSALIDADES E FRANQUIAS 133,80
02  Pocole de dodos 6GR | i1 2503 o 24104 5% 3.65% = 35,00
03 Conectividade Bosica de Dodos 2 k) | 25/03 0 24/04 5% 3.65% . 0,00
04  Tim Block Empresa Il i081/POS/SMP) 2 31 25/03 o 2&/04 5% 3.65% - 61 R6
05  TiM Muwem 2T [indbusa) 2 31 25/03 o 24104 = 9.25% I 15,00
0f  Ebook by Svesbo finclusa) i 31 25/03 a 24/04 - 0% = 052
07  TiM Bonca Moticius (Inrlusa) 2 31 2503 o 26704 - 1ET% - 6,42
08  PACOTES
09  Tim Biock Empresa Ul - §7-95614-3555 (08 1/PGSS

SMP)
10 Pet 800 SMS/MMS - §7-99614-1553 BOD
11  Pocoie de dodos BB - 47-95614-3543 BGE
12  Tim Block Empresa Il - 47-93614-4 758 [0a1p05/

SMP)
13 Pci Bl S345/MM5 - §7-599514-4T5R &00
1& Pocate de dodos BGB - 47-99614-475 EGE

QUANTIDADE DURACAD/VOLUME ICMS PIS/COFINS 155 VALOR

15 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
16 Chamodas Longa Destncio: TIM LD 41 | D1m24s S 3.65% - 0,00
17 Chamodos Locais porg Outras Telefones Fisos & O8ma4s Y 365% - 0,00
18 Chamadas Locais limitedos para Celulores TIM M L5milds e 365% = .00
19 Chamadas LD&1 limdtodog parg Celidoves TIM 3 OBm&Rs 25% 3,65% = I"I:I'k'_‘l
20  Chomodas Lecais para Outres Celulores 24 B3mlEs 25% 365% - 0,0
1  USO DE SERVICOS TIM 0,00
22 Conesiies Banda Lorga & L4258 15% 165% . n,00
IMPOSTO TIM 5.4 ALIGUGTA BASEDE CALEULD  VALOR FUST: RS 0,70
ICMS LR RS BE2AT PUNTTEL: RSO3
PSR B, - Swemp T 3
PRiAT W INS - S 8 BiE Tigker imm, 32%
PAEAL UM, - S o 0 Tiete oy %
5 BE 1% o0 PEE A
Em -.|.---|I].. —

ST U] FUTTEL 10,55 584 080 g v S vcailon

721417
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Fatusa: 447,
i 5.4

B Sort o Sarcwen 1520-2 A s - Flo 5510
CMPE 02 ATLAT1AG01E-T4 - LE.: 253557311

QUANTIDADE DURACAQ/VOLUME ICM5 PIS/COFINS IS5 ﬁ.mL;::ﬁR}
01 COBRANCAS DE OUTRAS OPERADORAS ?

Fiyrd 25% 3 A5% 263
02 Chomodos Longa Distdela: O S.A 1 Emlss ] 345

731417
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HOTA FISCAL DE SERVICOS
DE TELECOMUMICACOES

[ MUMERD: (00 524.055-BC J

TIM 5.4,
ENDEREGD FISCAL Rua Santos Saraiva, 1520 2 Andar, Flurianopolis 5C

CNPJ: 02.421.420/0012-74 - LE; 253957311
ASSOCIACAD PAIS

CPFICHR) 10213178000174 EMISSAD: 01/05/2021
BOM RETIRO, 1251 REFEREMCIA: MAI/2021
MUNICIFIOS PERIODO: 25/03/2021 A 24/04/2021
88737-420 - BALNEARID CAMBORIL - SC CEOP: 5.307
ITEM QUANTIDADE ICMS PISICOFINS VALOR
1 Tim Block Empresa i F] 15% 3,65% 62 86
2 Pacote de dodos 6GB ki 255 3.65% 35,00
TOTAL TIM 5.A.; 97 BB
ICMS Allquoto 25% Bose de Calculo R$597 86 1647
PIS/ICOFINS Servigo de Telecom Aliguota 365% = -

Reservado oo Fisco; 42B0.6C32.0010.4430 ADED.EG26.4690 2013

Ol 5.A. NF5T 000.304.168-B-63 CNPJ: 76.535.764/0322-66
Av. Modre Benvenuta, 2080, Floriandpolis SC 88035-300 Inscrigdo Estodual; 250427648

DUVIDAS: 1056

RESUMO QUANTIDADE ICMS PISICOFINS VALOR
1 Chamadas Longa Disténcia: 0i 5.4 1 25% 3.65% 2,63

TOTAL OI 5.A.: 2,63

ICME Aliquata 25% Base de Calculo RS2,63 0,66
PISICOFINS Servico de Telecom Aliquota 3,65% Base de Calculo - -

Em atendimento d Lef 12.741/2012

Reservado ao Fisco: 6076.B0BD, 7147 FEOA FLAC G678 TD21.BFED

741417
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RS 142,43

VENCIMENTO
15/05/2021

EMISSAQ: 01/05/2021
POSTAGEM: 03/05/2021

TIK 5 A

P S8 Soe ke 1630-3 Aradon
Estieiig - Flosienowmig - 5C

CWPJ: 02 214201 2-T% - LF: 2559573100
CME i Metoiz 00 47062140111

FATURA DE PAGAMENTO: 4473080387
ASSOCIACAD PAIS

BOM RETIRO, 1251 REF: MAI/21 PERIODO 25/03/21 0 24/04/21
MUNICI.PLDS : CPF/CHPL: 10213178000174
£8337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C CLIENTE: 7.1635724

DEB. AUTOMATICO: 00000009124864511011

A0 IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembra de 2016 fai incluido o digito 9 & frente dos ndmesos celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 43, 51,
53, 54 & 55 possondo ao formata: (DDD)3s s ve-s s xx. Mais informogdes em www tim.com.bringnodigito.

Mosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

L P ;
Il pEsTO AUTOMATICO B2 CONTA DIGITAL TIM (WWW MEUTIM.COM.BR)
Codostre suo conto no débite outomdtico * Baixar e imprimir 2° Via de Conta * Reolizar pagamentos online
v o bun."_u utliizando o ndmero de * Alterar data de vencimento + Visualizar contas dos ditimos meses
identificacdo neste boleto

+ Acessar grificos avangodos

OBSERVACAO

As faturas, com vencirmento em 2020, estao quitadas. Esto declaragho substitui as quitagdes mensais do ano estabelecido e ndo
abrange servigas prestadas por terceinos, cujo cobranga seja efetuada pela TIMITIM 5.4, nem faturas em discussdo judicial.

Canir're & mpeima o 2% wa dio Fud [otong g deeg avaclusive 32 918 v Tim Som. be

e
= I IM Pare ua comad'fade, galfaviae s £onta s débite aumamdtion, em saw bonco, tilfzinda o ndinend de Iet o b ind ado neste

(e, ligue pors g cee il de olendirments TIM,

HOME DO CLIENTE
ASSOCIACAD PAIS

IDENTIFICACAD DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAD | DATA DE VENCIMENTO VALOR
000000051248645110-11 MALZ021 01/05/2021 15/05/2021 RS 142,43
VIA BANCD

[ B4G50000001-5 | [4233010%011-6 | [00=a7308038 -2 | [70125865511-& |

AR TR

76 /417
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Fati=m
Fatien de Pogamente; &5 7ME0EAT
TiM 5.4
B Sowt ot Sie et 1520=2 Adviow Eslresio = Flgris T
CHER D341 &2/ 1 2- T = LE: 253727311
Quadro de impostos ICMS PIS/COFIMNS 155
e Base de i Bosede|, . Bose de S f
Cadigo UF Codigo Valor calcula Aliguota Valor ciliuls Ah:::om U:lsnr chisils Al-:!;ntu U;;r
de cliente de fotura RS Rt % RS Rs P
& 55 i
71635724 | SC |44T72535521 0,00 0,00 0,00 e 0,00 Tolal RC]
ot
925
4] 15,00 E] 0,45
71635724.10 | SC |4472536522 152,43 57,85 25 1447 S5 15,00 ool A5
Total

FUST | R5 0,70

FUNTTEL JRE 0,34

Em otendimento & Lei 12.741/2012

As contribuicdes ao FUST (1%} e FUNTTEL {0,5%) ndo sio repassadas ds torifas

Daficientes Auditives ¢ do Fala ligee, 0800 741 2580 via telefone flue oom TOD,
Atendimento oo cliente TIM: *144& ou 1056,

771417

Kin hos B completar sums g et de onga distSeio vock precisn digitnr 6 chdigo de uma oparadoi que preste sste ek no S0 regiie. Conhe todos § fogn pun escoiha:

({41 Ting)) TIM = Tosbc 0 Brosll *15 = Telefnica = Tods o Brosil 21 - Clora - Tosbo o Biosil *31 Telemar - Todo o Boasil *14 - i - SP, PR, 5C, RS, M5, BA, P, MG, GO, RJ 75 -
Vipway - Cédins nocional 43° 12 - Algar - MG [s=iar 3), 57 [setor 33), MS (setor 22}, GO (setor 25), *91 - IP CORP - Tods o Biasil "85 - Telecorn 65 - Cadigo novienal B85, "48 -
Carrbeidpe - 5P [setor 31)° 26 - IDT Biosil - 5P, RY, MG, PR, 75" PR 24 = Seaomide

Baoricof corwendndos. = BASA - Banca da Armorin

a » Bonco do Mordeste » BANESTES = Bonca do Estads 4o Espirito Sonia « Santonder = BANPARA - Borco do

Estads 4o Pard « BAMESE = Banco do Estada de Sergipe « BRE - Banco de Brosilia » Bareo INTER » UMIPRIME « CECRED » Bradesco = Wod + Bonco Merconti «

Bonco Sofra « Tribonco « BANSICRED + Boncoob « PugFdcil » Barw s do Biasil » Coisa Econdimca Federal » Bonrisul + Anatel 1331



Pdging 1 de 2 781417

TiM 5.4
Bis Sustas Savaivo 15202 Andor
Entiniia - Fl Mo Rs 0,00
CHPE QY AN A2 M 204 - LE: 2550271100
WP do Motriz: 82421 421006111
) ) VENCIMENTO
15/05/2021
EMISSAQ: 01/05/2021
POSTAGEM: 03/05/2021
- kG vals FATURA: &472936521
gDMOFfI;T;D 1351 REF: MAI/21 PERIODO 25/03/21 o 24/04/21
MUMICIPIOS CPF/CHP): 10213178000174
£8337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C CLIENTE: 71635724
DEB. AUTOMATICD: 00000009124864511011
[ 1.1]
e IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Dezde 06 de Novembro de 2016 fol incluldo o digito 9 a frente dos nimeros celulores dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 48, 51, 53, G4 e
55 possondo ao formate: [DODD)9x s xx-xxxx, Mais informagdes em www tim.com.br/nonodigito.

Mosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone,

Acessos:

. QUANTIDADE DURACAOMNOLUME ICMS PISICOFINS 155 VALOR
01 OUTROS CREDITOS E DEBITOS %R0
02  Crédilo do Fotura Arderion 1 - - - . -170,97
03 JUROS: (VENC 15/03121, PAGD EM 31/03.21) 1 - - 6,655 - 0,712
0 MLULTAS: (VENC 15/33/21, PAGD EM 31/0%771) 1 165% & 2,78
05  Credita para Fideima Fotura 1 . 26T 4T
IMFOSTO TIM 5.4, ALIQUOTA BASEDECALCULD  WALOR FUST: RS 0,00
IChAS 0% RE 300 RTS00  FUNTTEL: RS 000
PISAT o bhlS = Sgee= o ¢ Tiile: wn [
PILAL BN - g o M0 Tale

Erm pdevalimeiag & Led 17,7 P
H ihaps S 00 PLIET {1%] 0 FUNTTEL [£54%) niia i8¢ g S ot el
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Pdagira 1 de 2
T 54
Risd Sandes Sonaiva 15202 Aralar R 142 £'3
Esde=s ig - 8L i
CNPJ: B2 AT1 AT G1T-T4 - LF + 253557311
CMPJ do Moz, 0242167 Miski-11

VENCIMENTO
15/05/2021

EMISSAQ: 01/05/2021
POSTAGEM: 03/05/2021

FATURA: 4472936522
‘;3?5’&?&%‘?5?!5 REF: MAI21 PERIODO 25/03/21 a 24/04/21
MUNICIPIOS CPF/CNPJ: 10213178000174
88337-420 - BALNEARID CAMBORIU - SC CLIENTE: 7463572610

DEB. AUTOMATICO: 00000005124864511011

A0 IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 fol incluido o digite 9 & frente dos nimeros celulores dos DDDs &1, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 43, 51, 53,54 &
55 passando ao formato: (DDD)Sx s xr-xexs, Mais informagdes em www tim.com.br/nonodigito.

Mosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de quolquer telefone.

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

QUANTIDADE  N* DIAS PERIODO ICMS PISICOFINS 155 VALOR
01 MENSALIDADES E FRANQUIAS 139,80
02 Pocote de dodos 6GB 2 31 25/03 o 24/04 25% 365 g 35,00
03 Conectividade Bosica de Dodos 2 1 25003 o 25 0 5% 365% e 0,00
04 Tim Block Empresa 1l (08 LIPOS/SMP) 2 3] 25/03 o 24/04 5% 3.65% - 62 86
05  TIM Muwem 2TB (inclusa) 2 n 25/03 o 24/D% = 525% 3% 15,00
0f  Ebook by Sheeba finclusa) 2 31 25003 o 2404 = 0 - 20,52
o7 TIM Bunca Maoticios (Inclusa) 2 S| 25103 o 2404 . 360% . 6,42
08 PACOTES
08  Tim Block Empresa |l - 47-954G14-3553 {oELPOsS

SMP)
10  Pct B0O SMSIMMS - 47-59614-3543 BOD
11  Pocote de dodos 6GB - §7-99614-3549 BGE
12 Tim Biock Empresa W - 47-55614-4758 (D8 1POS -
ShePY

13 Pet B0 SMEMMS - §7-95614-4758 ]
14  Focote de dodos BB - 47-99614-4T58 5GB

QUANTIDADE DURACAOQ/NOLUME ICMS PIS/ICOFINS 155 VALOR
15 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
16 Chomados Longa Distdncka: TIM LD 41 1 0im24s 25% 165% : noo
17  Chomodos Locoks parg Outoos Telelones Fluas [ O8ondhs 15% 3,69% - 0,00
18  Chamadas Locais limitadas pora Cebuleres TIM 21 cmils 25% 3 A5% - 0,00
19  Chamadas LD&T Mimitadas poig Celifores TIM 3 O&mals 25 3% - 0,00
20 Chomadas Locaig porg Qutras Celu'oes 24 Bimils 5% 1A% < 0,00
21 USO DE SERVICOS TIM 0,00
i1  Conewdes Bando Lorgo a2 1.42GB 5% 3.65% - 0,00
MBOSTO TIM 5.2 ALDUGTA BASEDECALOMO  WALOR FUST R0
ML o R 17ms REIST FUNTTEL: RE D34
B - B e | £ ee—
PRLAT OIS, - Siwm, -1 M T Eii

0%
RE100 LR,

] Z. 11
&t 30 FUST [1%] & FUNTTEL I05%] sdo s i beri 3t T
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Refe
Dbt g

QUANTIDADE
01 COBRANCAS DE OUTRAS OPERADORAS

p2  Chomodos Longa Distdncio: 1 5.4 1

DURACAOQ/VOLUME ICMS PISICOFINS

(L, il T LA -

Eimnissfio: 01081
v MAITET

Pagina 2de?

Clseivte: TAEE72400
CPFICHPL: 10213 17ROGTTY

2P sery DAUTE S |

Paiodar 25003/21 @ 24/04:21

fL511001

IS5 VALOR
163

253

81/417



paginalde2z 827417

HOTA FISCAL DE SERVICDS
DE TELECOMUMICACOES

[ MUMERCE: (00 524 055-BC J

TIM 5.A,
EMDERECO FISCAL Ruao Santos Sorgiva, 1520 2 Andar, Florianopalis 5C
CNPL: 02421.621/0012-74 - LE.: 253957111

ASSOCIACAD PAIS

CPFICHPL 102131780001 74 EMISSAD: 01/05/2021
BOM RETIROG, 1251 REFERENCIA: MAL/2021
MUNICIPIOS PERIODO: 25/03/2021 A 24/0&/2021
BE117-420 - BALMEARIOQ CAMBORIL - 5C CEOP: 5.307
ITEM QUANTIDADE ICMS PISICOFINS VALOR
1 Tim Block Empresa Il 2 25% 3 A5% 62 86
2 Pocote de dodos 6GB 1 25% 365% 35,00

TOTAL TIM 5.4 97,86

ICMS Aliquoto 25% Base de Cdlculo R597,86 2447
PISICOFING Servigo de Telecom Aliquota 3 B5% - =

Reservodo oo Fisco: 4280.6C32.0010.4530 ADED.ER26.4690.2013

Ol 5.A. NFST 000.304.168-B-63 CMPJ: 76.535.764/0322-66
Av. Madre Benvenuta, 2080, Floriondpolis SC 88035-900 Inscrigdo Estodual; 250427648

DUVIDAS: 1056

RESUMO QUANTIDADE 1CM5 PIS/COFINS VALOR
1 Chomodas Longo Distancio: O 5.4 1 5% 3,65% 2,63

TOTAL Ol 5.A.: 2,63

ICMS Aliquota 25% Boze de Chleula RS2 63 0,56
PISICOFINS Servigo de Telecom Aliquota 3,65% Base de Calculo - .

Em otendimento a Lei 12.741/2012

Reservado oo Fisco: 6D76.B0BD. 7147 FEOA FLAC 6678 TD21 BFED
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5ISEA =~ SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BEASIL
10/06/262) - AUTOATENDIMENTO - 15,30.56
1489301483 SECUNDA VIA 0o0le

COMERCVANTE DE FAGRMENTO

CLIENTE: CRSA DO ADCLESCEWTE

ACSHNCIA: 1483-3 CONTA: i4.81€=3

Convenio TIM S5/A

Codigo de Barras B45650000001-5 424301050116
00447305038 =-2 70124854511-4

Dats do pagamento 0L/06/2GC21

Valar Total 142,43

DoTUMEN: O 060103

AUTENTICACRD SISEEH: &, 455.A29.COBLZ2R.BEC




PV 85/ 417

Ir/,;_,;n-r:_ Celesc Distribuicas 5.A Conta de
i A Ay amiall, 180« o Flocaveg 42 " =
W Celesc I 08550 TR0 96 e Ei.: 84560 58 Energia Elétrica

e 673 365 214 -

CASA DA CRIANCA DO BRASIL

CPJ 00.076.256/0001-82

R BOM RETIRO, 1251

[0S MUINICIBI0S [BC) - BALNEARIO CAMBORIU - 5C - 22537420
Classificagso: COMERCIAL, SERVICOS. OUTRAS ATNVIDADES r CONVENC I
Tensbo nominal gu contratada (W] 220 ds0
Limites adequados da tensdo (V):  202a 2l

Geupo de Tensbo: B Tipo de Tarifa: Coeveers ol

DADOS DA MEDICAD Dados do Faluramanto Faturada  Tarila [RS) Walor [RE)
Equipamento: MD 2713517 Cuncira 4 LHan i L
Unidads de medada; KWW ;:E&':" o 3&3,::
Qe da lebtura atuak: LID#& Ll
Data da beilura grderior ATHOY202 Lw:;dmﬂnl € Servigos
Data da leiturn stusl: 1R04/20 21 1,98
Diati i s b 170520 i
Nimmsers die dias faturados: kL 12 83
Lebura atal: UL 05
Lebtuira anterlar: 59526
Comalanbs din Taurammnbo: 100
C s medide ng mds: 483
Consunio fbeedo io mes: 483
Fatur da potencla

HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh

20 B TR e e AgeBesl BB DeON N Be i peRE B mTIR M sl
A3 OFIT OB s4B v s i 35T 448 34 4T T4E
Mensagens:

Em glwialannnde @ Lei 12 (07 20l dacbaramat milladen o5 debilon de comsund 98 Snesgea dl)
PARA INFORMAS OES SOBARE O CADASTRAMENTD DE UNIDADES COMSLIMIDGEAT O
PELZLCAR USLARIAS DE EQUIPAMENTOIS DE ALITONCIMIA LIMITADA, VITAIS A PRESER
WIDA HUMANA E DEPENDENTES DE ENERGA ELETEICA, LIGUE (se-0ufd 120,
FAMILIAS INSCRITAS WO CADUIN O E DUE ATENDAM 06 CRITERWS ESTABELECIDOS
12,217 DE 200 1020 0 TEM 0 DIREITO &0 BENEF 1D DA TARIFA BAIYA REMDA. LWSUE [
DRl B PARA MANSES INFORMLTOES.

2 MATERIAL TANTE
GERTIFI.CO QUE O "_-_____.SER‘ i EGE:;NE -
RECEBILC £ ACE
OESTE DOCUMENTO FO! Frestaoo = AC

0,..&‘9»—

Canepoeg i 30 Proyo em RS (A 31, Ped. i60M5)
s tmnmiead | EmMG, SETCsanis EMNES il TERRSAN LG TRk oS5 Bonim Do nll.l
47,31 e Al 4R B 17,30 148 725 wh2 |

INCIDIDAD SORRE A CONTA PAGA APOS O VEMCIMENTO MULTA DE X, JURCS DE
MORA DE 06531% AD [MA (CONF. LEI 1043802 E ATUALIZACAD MONETARIA COM
BASE NO IGP-M A& SEREM INCLUIDOS MA PROYNIMA CONTA,

INFORMAGCAD DE TRIBUTOS

[ TRRTSE BASE DE CALCULD ALEDOTA . WALOR DO IMPOST0
. RS RS &G 3 | 25 "'1""'1!55 §2.29
cofiNg RS »oi 22| 5 80 |RS 24
. legraser  rs 22| 120% RS 465
JO i
Fruardo de Camargo
Presidente
{WETE GONCALYES
Tesoureira
AESESVADD AD FISCO PERIODO FISCAL:  2UWI4/2021
FCA1.DCC4.6654.65ED.D31B.AFET.66D4.BA04
Celesc Distribuican 5.A
@ ‘E:m A Mo, 1650+ = Flsiaeops S
CMPE 08 1758 TH M0 1 -00 lrmc Bl 2470600 28 EMPRESA
CELEWTE §Atai=y ETAFALNRD VERL SIERTD
CELESC ADCEN |CASA DA CRIANCA DO BRASIL 1101 T FERLTGFS
pATA Hnn-!wa A MILRC REFERER b DH ™k Frein oo SRIENTO | URAIIANE §iresa MAN o e b REFERELITIE, WRLOR i raAATD (]
20402 FAT-01-2021T125342587-26 et Ll 2OSEIDI0 042021 340 T2

125349587266

|

HIHIH 08 00101 DT“M 72 3=Il

O&CmLELSD dni
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SISBR - SISTEM: DE IkT< BENCO DO BRASIL
10/08/2021 = AUTOATENDIMENLO — 15.30.58
14833014832 SEGUNDA VIA g2

COMBRIVANTE DE BAGRMENTO

CLIENTE: CASA DD ALCLESCENTE
ACEMCIA: 1459-3 CONTA: 34.816-3

e 5 e i 5 N e

Canvenio CELESC DISIRIBUICRD S.hA.
Codigo de Barras ERE3000CI03-3 720620008
001010202172 1252453872 6=R

bata d¢ pagamanto CL/DE/Z

Valor em Dinheiro 3an, 2
Valor em Chegque 0,00
valor Total 3ao, 72

Do IUMENTIO: 060104
AUTENTICACRD SISSB: 8.103.A06.,CC5.B19,.082




redel

internet
e ﬁr};:w;:us ﬂit::arunmncn E TELECOMUNICACDES LTDA - R pryeEE—
; peiie Dog: oM
Ep it Cedenad: 2E0E.03,10710 Espeuie
Mntsg Mime & 18/158482-1 Eniighy R
o
WP di Documesti 0621P4B617 Acaite N
- RS Data da Prac. 10/05/2021
=13

Sacada:

:::;sncucm DE PROTECAD ACOLHIMENTD E INCLUSAD SOCIAL- CNPJ:10.213, 178000174

R. Bam Retiro , 1251 - Municipios

Balnedrio Camborid  [5C) CEP: BRI3T-420

SERWI XS DE INTERNET
{0) REDEL INTERMET FIBRA 100 MEGA CORPORATIVA - CONEXAQ-
{0) REDEL INTERNET FIBRA 100 MEGA CORPORATIVA - COMUNICACAQ-

Perfode:(01/06/2021 até 30/06/2021) (R$ 139.83)
Peiiodo:(01/06/2021 até 30/06/2021) (RS 59.97)

VENT IMENTD | VALOR DOCUMENTD | BUTENTW &7 L0 MECANICA
100662021 199.90
(‘EI{"' L=
Lo = LiEialstat
"{’-T?“ . = |748-X| 74891.11935 59492126061 03107.101002 5 86470000019950
Lol de Pagasmentn PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Weniivenig
1BGARL
Bl iann Aagfon BT lafign Beneliciaig
CST SERVICOS DE INFORMATICA E TELECOMUNICACOES LTDA - 10.296.187/0001-01 20603, 10710
Data Dotumedy Mieeio 88 Do amerda Egpecie Do, Eosile Dt Froscisnimenio Miosyg Mdmeo
104521 o6z1P4AB1T Ll L 1040521 1Hi35P492-1
Wsn oo Déndd Caateira Especie  |Pmantidads YR L] (=} Wslor da Desuimends
CR L3 199,90
Indtrug ieg {Tevio de Responsabilidade do Benefirisrio) ' |-} Descordn
APOS VENCIMENTO, MULTA DE 250 RS4, 00) MaIS JUROS DE 1%:(RS2.00) AD MES il
|41 MowsiMolra
SUJEITO & PROTESTO. APOS 10 DIAS DE VENCIDO SEUS SERVICOS SERAD SUSPENSOS, I #] Chittus Acnisgieos
[ | Wishar Cols adhs

Pt ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTD E INCLUSAD SOLIAL- PAIS

R. Bom Retiro , 1251  Municipios  Balnedrio Camboriy  S5C  BRIAT-420
G s ilualista

(TR ER TR

CHF:10.213.178/0001-T4

Ficha de Caompensacda

£y MATERIAL TE

RECEBIRD TO
DESTE DOCUMENTO FDi m—- E ACE!

EM____)___—

--——-'_-_-_-

@,.MW

presidente

Presidents I

R




8817417

10/06/2021 - BANZO Do BRASIL - 53l 5%
148501485 0021

COMBHTVANTE DE PAGAMENTO DE TITOLOS

CLIENTE: (CRSA DO ATSOLESLENIE

ACTHOIA: 14B5%-3 CORTA: 34.816-3
BANCO COOPERATIVI SICPRSDI S.A.
T4891119355949212605103107101042%
BFNEFICIARIO:

CST SERVICOS DE INF E TELELOM
NOME FANTASLA:

CS5T SEBVICOS DE INF E TELECOM
CH2J: 10.256.197/0001-01
BENEFICIARIO FIMAL:

£53T SERVICOS DE INF E TELECWM
CHERJ: 10.236.197/0001-01

PROGADIOE ;

ASSOCTACAD DE FEOTECAD ACOLHIMEKTO
CHEJ: 10.213.178/0001=-T74

KR. DOCUMENTO £, 105
CATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PRERMENTO 01/08/2021
VALCE DO DOCUMENTO 159,50
VALGR COBRADD 155,580
KE.AUTENTICACRD 9.F49,52C.0rFB.BEB.B53

Central de Atendimencs EZ

4004 0001 Capitais e regioes metropelicanas
000 7329 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces & servicos transacicnais.

SrC BB

GEQD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelsmento de
produrtes € servicos.

Guwidoria

oE0Q 729 56738

Raclamascoes nao solucicnadss nis cangls
habituais agencia, SAC & derals canais de
atendimanto.

Atendimento a Daficiantes Auditivos ouw da Fals
BEGD TZ5 0
Informacoes, reclamacoes.cancelamanto de cartao,
outrcs proditos & servizos da Quvideria.

=5




01/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:59:24
148901489 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 01/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.030.874
VALOR TOTAL 2.036,86

***x*xxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THIFANI V ELIAS
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 30.874-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO 4.C4C.F92.E78.068.B8E

89 /417
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CTCE FLORIA

R BOM RETIRC 01251

ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

90 7417

Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

0Ol 5.A. - EM RECUPERAGAD JUDICIAL

Ay, Madre Beovenita, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP £2038-500 - Flurandpolis — SC

CHPJ Malriz :76.535,764/0001-43

CHPJ: 76.535.764/0322-66 LE: 25.042.784-8

1

DOS MUNICIPIOS
BE33T-420 BALN CAMBORIU - 8C

[ Referéncia

l MAIO/2021 I

Telefone

[ (47) 3398 4949

IR

£ B

Vencimento
l 24/05/2021

Resumo da sua fatura

[Total a pagar

l R$ 168,38 I

[

\_

@

Ol FIXO

Ol FIxo
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS

LIGACOES FIXO-FIXO
LIGACCES FIXO-MOWVEL

ErEsEEEEREEEERSEEE NN EAEESEESERETAEAEmEESENEEEE EREEEE

T

SERVICOS QUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS

MATERIAL .~ cor.
i CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

| RECERIDD
DESTE DOCUMENTO FOI5igerans E ACEITO

Dj / G{:)f\.* J

EM

R$ 130,32 \

130,32

R$ 38,06

0,42
4,41
33,23

15',
/

’ /P»esident

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefonica da Ol, na sua regido, edicio atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nao
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo nimero 10314. A ligagao é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
ndo haja solicitagdo, os telefones serdo informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista - 102,

T T L T T T

Ol 5.4, - EM RECUPERACAD JUDICIAL

Ax, Maibig Beiwenuta, 2080 - BAIRRO SANTA AN
CEP 88036-500 - Flgeiandpolis - SC
CHPJ Matriz ;76,535 764/0001-43
CHP: 76.535 784/0322-65

FIXO

I.E: 25.042.764-8

[T

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC

Mimeio do Tedslone: 47 3303 4949
Mimera da Fatea: 2105.018166042

Sequencial: T15863772 202105 01101
Conlralo Agrupsdor 715,683,772-0 - 1° Via

84660000001 8 68380020715 4 66377220210 2 50110100323 1

00

Data de Vencimento 24/05/2021
Valor a pagar: 168,38
N*® ldgulifador paia Débita Butoamdlicn: T15.663.772-0



Ol 5.A. - EM RECUPERAGAQ JUDICIAL

Figue ligado

9174147

faE s oe
DN

O détslo em conta conenle Gondinud sendo 8 msthar Mlisnaiva pra vocld, Procue 58y Bancd @ cadesing Indos o5 saus telelones,
Dos noticis pra vod: sgora, a cobeanga &8 Cliamades DOD poderd sor feild cord vook quiner: na pua conla ekl ou Separadarmgn e,

A lista teletivics da O na sua regilo, sdicha susl, ests sendo dispanibilizeds em dois wwhmas: sm com lekehones
Comtieicials @ ool oo felelones feuidenciain. B lists comeicanl sonfinuasd @ gar distribuida inchepeadenlmmenly de pedin,
A lista rev<lencial, case sefa de seu inlsvesse, podeid ser solicileds pelo nimerg A0S 84 14104, A figecio £ graluita,
Fetim come & graluits 3 enbi=ge da ists residencial Casn ndo haja sokctacsn. os belelones resilingise 8030 infomados
frabislamenle ng Sevego de A llio 4 Lista - 102

O pegarientc da primway pacelz JO8 Servicos Mui desoiton Corth T 3 U8 Boeibn i 008 leimos 8 Conmbries o conliskes ta O, que e=430 disgpon ais 1 SIE w2 Som be & regiskadey

em Carldeg de Tindog 8 Dowsimesnios

Entz dectaeac o cubetig § qitsio mensal 0p 5@ Faho 8 B 0N de Jan 3 DR 7050 @ @it aiieneed, fireks pvinos prentadng Dol o ilEs & eaas

TOODS O3 VALDORES CUERADIS NESTA FATURA S40 TRUNCADSS NA SEGUNDA C6 54 DECIMAL

1351 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AC LIGAR INFOSME O NUMERD DO PROTSCOLO FORMNECHD PELA FRESTADDRA

10314 CENTRAL DE RELACRONAMENTO O

A UTILIZACAD 00 SERYICO DE PAGAMENTO EM LOTERC A SEM A APRESENTACAT DA FATURA ESTA SILIEITA A COBRAMCA PARA MAIS INFORMACOES LsGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 00T 2600 E COMFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADD POR WOCE ESTA AUTORIZADD E VALIDD PARA A FATURA

ATUAL SE MAD ESTIVER AUTORIZE PARA &S PRCMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTD DA ATUAL
FIQUE ATENTO EFETUE 05 PAGAMENTIS EM DIA E EVITE COSRANCA DE MULTA DE 2 FOR CENTO E JUBSE DE 1 BOR CENTD AD MES PR RATA DIE

SUSPERSAD DO SERVICO PARTIAL 15 DIAS APCS ENVIO OA 1 NOTIFICACAD E CioM MAIS 30 DIAS SUSPENSAD TOTAL

DURANTE O PERIODD DE BLOOQUBID PARCIAL A ASSINATURA DE SU LINHA SERA COORADA NORMAL MENTE DE ACORDO COM 05 VALORES CONTRATADDS POIS ELA

CONTINUA AFTA A RECEBER CHAMADAS
CARCELAMENTO E INCLUSAD NOS ORGACS DE PROTECAD AQ CREDITO SPC SERASA 10 DIAS APDS A SLISPERSAD TOTAL

CLIENTES EMPRESARIAIE DUE PCZSUEM QI LEITURA OUE PAGAM 14 REAIS TEM OI REVISTAS E O JORMAIS BASIC0 E QUE PAZAM 23 REAIS TEM JOSMAL O GLOBO E EXTRA

CHLINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM O REVISTAS E SORNAL O GLOBO E EXTRA ONLINE
ATENCAD O CANCELAMENTO DE SEUS SERVICOS Ol DURANTE O PEFICO0 DE PERMANENCIA MINIMA ESTARA S1LEITO A COBRANCA DE MULTA CONTRATUAL

Canais o8 slsidiments 3 sum ampiosd
A0 131 Oeid Cantral de Relerc siaieio

02 AurHio & lets,
Couslirg s1s8 conila ma Indssnet wwese ol 2o br

Central dae Recurson: s ol com.br ou 0800 031 D800, Pra sgilzar o alendineio, tenha 8m mios o nimeis do prokooky lenecds pela Cenbral de Retaciuiaimieks
1331 Contral d& Alerwemants ANATEL (a0 bgar, infoime o nemeie do proloccio lunecalo pels prestadonal,

Conbribaigles Para o FUST [1%) & FUNTTEL 0 55} solus valor dog BTV OR, NBE Iepastadog 3s tanilas

Walor minima do ressaruments, &m casc de inkengSe do servis boeal dunscds da inlerapg 30 (8m min.) veses valor da psshatena bisea, divididos por 3 300 min (30 dise).

Of cddgos de sebs 3o g peestedoss de kg Ratinca sbo 31 Q6 12 CTBC, 13 Foniar, 14 4, 15 Telelnica, 16 Viecom, 17 Transit, 18 Epsdon, 21 Embvalel, 23 niehy, 24 Primeiial
Er_-ﬂlm.ﬁ GWT, 26 IDT, 28 Alpamaya, 29 T-Lests, 32 Conweigia, 34 ETML, 35 Easylone, 37 Gobden Line, 38 TESA, 39 Engewou, 41 TIM, 42 BT Group, 43 Sercomisl, 45 Glabal Crossing, 46|
Hupe Telscom dF BT Conmunicalions, 53 OSTARA, 57 lbscéu, 58 Vokal, 62 Oypaon, 63 Hello Brazd, 87 ALCOLA, T Diollaiphone, B Sermatel, 84 BET, 85 Ameica Nel, 51 IP Coip Tebecom,

96 Armige Telecom, B5 Telecom 05, 49 Cambridge, T8 Vigrnay.

Resumo dos Tributes Incidentes

Receitas (RS) Yalor ICMS Valor IS5 Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 173 0,00 0,82 3,80
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Culros Servicos 0,00 0,00 0,05 0,24
Total Tributos 31,73 0,00 3 0.87 4,04

Naota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 & Resolugdo ANATEL 63212014




Ol 5.A. - EM RECUPERAGAD JUDICIAL

92 %417

000 da

Periodo: 06/04/2021 a 05052021 SR
MOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICACOES NUMERC DA NF:017.935.637 SERIE: U SUB-SERIE:02
Mo do Chante 2208 ORI Per ok de; OSmMi001 8 DSNS00Y
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E Craibial Ageupador; T4 Telrlond Agrapador: 47 3368 1549
INC Cronbaty Agrupadn 7 Telelne Agrupade: 47 333 4543
CPRICHP 10.213.17% Ireec. Estachuat
R BOM RETIRO 01251 Diste de mmisader OS2
DOS MUNICIPIOS
BE3I3IT420 BALN CAMBORIU - SC
01 8.4 - EM RECUPERAGED JUDIGIAL RESUMC DOS TRIBUTOS ICMS 1CMS 155
CMPJ: 78 595 THU0EI2 86 |E: 29 042 7645 Elrse de Caleuin 17994 0,00 000
Aw. Madie Bervenista, 2060 . BAIRBO SANTA MOMICA CEP 88055500 - Floardgols = Allquobs 254 [ [
SC Wador .73 0,00 0.00
Via, Unica CROP.0RAIT
Nahweza da Opeiecin: Seiego 38 Telsomun s Tes
RESERVADO AD FISCO
DBAB.FE4B.C135.DCCC.F43F.227A.TES9.84C8
lSERUIGﬂS ol |
SERVICOS MENSAIS
Sequincia Déscricio dos senvigos Difidide % Desconto Allguota Valor
1 PACOTE 1 F-F FRANOUIA 2000 MR- TELEMS U 48.0%% 5% 1N 122 11
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequencia Destigio dos sarvigos Diada Minulos Tarifados
2 CHAM. LOCAIS O DEnEE0I MIN, D000,
3 CHAM, LOCAIS DUTRAS OPERADORAS OSAAC3 MIM. COOOORES, :
Tatal SERVICOS LOCAIS HORARID NORMAL X
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Esquincia DEsCrigat 008 Servigos Minutos Taniados Alqunta Valor ‘
d  TOTAL DE MIMUTSS LOCAIS MM, (s e 2 0% ong i
5 FRANIUIA B MINUTOS 0BOSS WAIN, UK VRS0 1) 0% oo0
B MINUTOS ExCEDENTES A FRAWT A T | R OO O 0% 000
Total CHAMBDAS LDCAIS PARA FIXD :
INTERURBANOS |
Sequencis Data . Hora Duragdo Localiragio Tarifag o Telefone  Aliquola Walor I
T 204031 170218 000051 DOO-SCELOMANOPOLIS DIF AETLAL0E  25W ICMS 0,432
e
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL —_—
SequEncia D‘-u Hora l:lurm: do Localizagin Tarilagaa Telelone  Aliquota Wl
B 3 Wi- T HORARID MiDRMAL "l | 259 Itas oS
e W1 HDRASIO MOEMAL WE1 25% ICMS 1,08
1 VC-1 HORARI NOSMAL Ve 20% S 105
" V-1 HORARIC NOSMAL ¥E1 25% ICMS 0,70
‘g d il j"-‘-a‘l HORARID WL ¥C1 ATOUD0OMSET  29% ICMS 043
-1 HORARHD NORMAL z PRSI i
Total a-l.wn.m.s LOCAIS PARA MOVEL e T A ::12
Em Nota Fiscal Ol 126,94 ]
DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 018,166,042 l
ITENS FINANCEIROS
P DTE g o Hty Histdfice % Descontn Valar
14 BEEAME OSIR01
Total ITENS FINANGEIROS
DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS —
Sequsncia Des<rsan dos servigos Data Histarica
- Aliquota Vaior
15 ﬁT:E’C‘TEﬂCﬂ\ Pi B LARGA 40 Sead LETa T e | ER T2 Tom s e 1LA8

Conlinua na prasima paging



DOCUMENTO FINANCEIRD - Continuag fo

0l §.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL
Periodo: 06/04/2021 a 05062021

937-4%7

rDDGUMEMTO FINANCEIRO - N® 018,166,042

DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

SR - Szt Redir=idy

VoA Lin

S jeaip pmliidlag Fon pen

iz it Ao AN i ol s

Sequinca Descrigan §o5 Sarvigos [iF] Histdricn Aliguata Vabor
W ANTIWIRUS - LIGUE aink Deas el 542 (50d  13s syl FRNTM0 30857 ] 1205
17 SUPORTE TELEFONE- LIGLIE: #0d 0805 0ed0 130372021 S0 1002211530 0 T4
842 (mnd
Totsl DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
| Total Documents Financeiro 41,44 |
I Valor a pagar 168,38 I
Tar wocd Somo chenle & um privilega. Dbrigade 2ar pagal S coala &m dia
Descrigio das siglas utilizadas
HOR - o mal W - Ligac 30 pa oelolar dento de Sred g8 nacard DOD MIS - Mizta
RED - Re-tuzida V2 - Ligagdo g cobilar o pronens digit do DDD 24z igual B0 de grggen DF - Difus enicianita

(Ha R

(LLLLE ]

de
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SISER - SISTEMA DE INFCSEMACCES BANCO DO BRASIL
10/06/2021 - AUICATENDIMENTO = 15.30.56
1483301483 SECUNDA VIA o012

COMPEDVANTE DE FACAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADDLESCENTE
AGENCIA: 1459-3 CONTA: 34.B16-3

Convenic BIASIL TELECOM (FE)

Codigo de Barrss BA5EOSCHOGI-B EBSEOTZ0T15-4

ERITIZEG213-2 58110:00323-1
Data do pagamento S1/08/202C
valor em Dinheiro 188, 38
Valor em Chegque 0,00
valor Total 12,38

DoCUMENTG: 080106
KJTERTICACRD S5IEBB: 2.C4E.218.B5F.43E.062



Vencimento: 18/06/2021

05z0oar

95 /417
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100 |
' _ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
@‘ 4- COMPETENCIA '

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5. IDENTIFICADOR |

10213 178/0001-T4

1 - NOME U RAZED SOCIAL / FONE | ENDERECO

| ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS | &-VALOR DO INSS 11.614,04
RUA BOM RETIRO, 1251
| MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 823337420 T-
| 4T 3308-4940
B
2 - VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS
Lo seciusiva INS5) ENTIDADES 241,42
ATENGAD: E veldada & LAliTa ho OF GFS para Recomenedic de (ecsila o vamar ileiorn 8o
wadiprilaco em RasahsgSo publceds pein (NS5 A recela gue resollar vaior mhano deverd ser i 10 - ATMMULTAS E JURDS
adicionata & contibuico 0u iMporl8ncia comespondants A0S Meses subsaquenies, st que —
o ial 88 iUl ou Supsrior 88 vakr miveng firado, | 11- TOTAL 11,855,486
. 12 - AUTENTICAGAD BANCARLA
|
lc‘onmanum OLIANI Tolha SCI VISUAL Practics
—
CERTIFICO QUE o EE-RW CDNST&NTE
EACEITD

EM

DESTE DOCUMENTO FOI SEE67i00

Vencimento: 18/06/2021

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
% ;I‘;: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS

i GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

D5/2024

5 - IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

T - ROME DU RAZAD SOCIAL § FONE | ENDERECD
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PALS

. 8 - VALOR DO INSS 11.614,04
| RUA BOMRETIRO, 1251
| MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC £2337-420 7- ' .
47 3398.4048 I~ =
| 8-
T2 VENCMENTO §-VALOR DE OUTRAS
{Ues wachumivg IS5 ENTIDADES 241,42
ATENGAD: E veslada B illizagho 08 GFS paid Reofusenl de receds de var il i @
| etiptads am Rasoligio publcada peio INSS. A receda que fesollar vaior inferor deverd ser 10 - ATMMLULTAS E JUROS |
afcionada & conli s ou iMparanca comespandenie nos neses sibssgentes, até que I
| ool sejs gl ou supsrol B0 yalor minemd Rasdo. | 11-TOTAL 11.855.46
, b= 12 - AUTENTICAGAD BANCARIA

CONTABILIDADE QLIAMI

fodha SC1VISUAL Prachce
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SISBEBE° - SISTEMA DE INFOEMACOES BRNCO DO BRASIL
10/06/2021 - AUICATENDIMENTO = 15.,20.57
1453301463 SEGUNDE VIA 0023
COMPEDIVANTE DE BARRMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISIENCIA SOCIAL
INSTITUTO RACIOWAL DO SEGUED SOCIAL
GUIA DA PREVIDENMCIA SOCIAL = GES

CLIENTE: CRSA DO ADOLESCENTE

ACCHOIA: 148%=-3 CONTA: 34.816-3
Eoo—ommES=oS@wEE==om mEE-SoEw=mE=T CewmaESSoWmEE =TSO -
CODInD DD BARAMENTOS 2160
COMPETENCIA ASf20%:
IDENTIFICADCE 102131 78000174
DATA [0 BACRMENLO LT/ GEf20Es
VALOR o INSS 11.6&14,04
vaLAR OUTARS ENTIDADES 241,42
VALSE ATM/JUESS/HMULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.855,46
oo owmEFSST . ST TSR TS @RS S=omEETTI
DOCUMEN1O: DE0T01

AOTENTICACAD SISEBR: 5. E13.CE2.TFD.308.A16

sessress VIR EMPREGADCE sviveess

SISER - SISIEMA DE IKFURMACODES BANTO DO BRASIL
10/06/2021 - AUTCATENDIMERTO - 15.30.57
1489301485 SECUNDA VIA 0823
COMFRECVANTE DE PAGAMERTO
MINISTERIO DA BREVIDEWCIA E ASSISTEMCIA SOCTIAL
INSTITUTIO MACIONAL DO SEEIRD SOCTAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL = GBS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

CODIG0 DD BAGAMENTO 2100
COMBETENCIA 0572021
IDENTIFICADOR 1021317B000174
DATA [0 BACRMENTO 07/06/2021
VALOE DO INSS 11.614,04
VAIOR OUTRAS ENTIDASET 241,42
VALOR ATM/ LS MULTA 0,00
VALOR TOTARL 11.855,4186

LOCIMENTO: 060701
AUTENTICACARD SISBB: 5.EL3.CE2.TFD.308.A16

seessets YIA CONTHRIBUINIE wwrwswes



FGTS -

FUNDO D GARANTU 00 TERIPC DE SERVICO
GFIF - SEFIP 8.40

GUIA

DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 26/05/2021 - 08:29:01

D1-F72750 SOCIALSNWE [72-0nn/TELEF WE
ASSOCIACAD DE FROTECAD ACOLHIMENWTIO E INC ‘ (GD47)33584349
| D3-FFAS 44-5IMPLES 05-REMINEn 20D JE-LTIE TRABATHAT. -ES [07=ALT TR FOIS
315 1 4.162,49 3 8
[ca-cin mEZTHIMENTD §8-ID RE (7 HIMENTO [10-TReBTCATITIFGL & ) 13-4 wEETEm TR |12-DATA DE VALIDADE
[ 115 Q17580-3 10.213.178/0001-74 0s5/2021 07/06/2021
3-DEELEITO + CONTSTS S0STAL B-ENCASENS - [ 15-797aL A REoTHER
332,99 | 0,00 332,99 |
«*yALOR FGETS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021**
r'\
BSEOCOOOO03E 325301792109 607653050815 UEIE!.‘.L'FEDDIJI]._E ATJTENTII:“.!‘:
SR S
MATERIAL TE T &
MATERVE. ~ONSTAN ira
[ GERTIFICO QUE O sgrvico O Tesoure
RECEEJDD EﬁDElTD

FETS

EM

FO
DESTE QOCUMENTO FOI preSTAn

B%%?I'L."] ] FGTS
.__ﬁka;nn»4ﬁ+-egbgﬁfz?ar‘iﬁégéiﬁﬁ}

\DP -l '

FUMDG DE CARANTA DD TEMPD DE BERVCD

GFIP — SEFIP 8.40

=

Presidéﬁ‘ie

DI-0A" 70 SUCTAL faslE 22-0M2/ TELEFHE
ASSOCIACAD DE BROTECAD ACOLHIMENTO E INC (0047)33954949
03-FFAS |34-8IMPLES les-pEvrmeEssio I08=gThE TRABRIHATARES 07-ALTLuLTA FETE
515 | 1 4,162, 49 3 a
|
IE: T BEGLHIMENTO WE-10 BE CLHIMEMTID lin-1k~mICIDsTIEG] 8 ) 11 -COHPETENLIA i12—'.*r.‘:—. DE VALTNADE |
i 115 017%80-9 10.213.178/0001-74 05/2021 a7/08,/2021
-
13-pF ITO » (i I2TH SCIAL 14—FNRTL -3 15=-TLTAL A RE.LMER |
332,939 0,00 332,59
1
**UALAR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021%*
[ 858000000038 325301792105 607653050815 021317850011 | AUTENTICACAO MECANICA

A
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5188 -

10/0&/2021 - :
1489301485 Dozd
COMEETVANTE DE FAGRMENIO

CLIENTE: CASA DO ADDLESCENTE
AGENCIAY 1489-3 CONTA: 34.81€-3

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras BE8OOO000I 3-8 32550175210-3
E0765305081-5 62131780001-1

Data do pagamento 07/08/2021
CNBJ/CEL/CEF 10213178/0001-74
COMPETENCIA 05/2521
CO3IGD RECOLHIMENTO 115
VERCIMENIO 07/06/2021
VARLOR DEFOSITO 332,55
Valor Total 332,483

9.447,.1B2.631.324.3C2




Q7002021 DARF
Aprovado pela INRES n® 73607 19 via
ik 02 FERIODO DE APURACAD 01/01/1980
4" M. MINISTERIO DA FAZENDA i
E “r‘ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 "MEROPOCFFOY 10.213.178/0001-74
*\.!‘f‘-*}; Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 1107

DARF

05 NUMERO DE REFERENCIA

11516-407476/2021-17

01 HNOME [ TELEFONE
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC
47 32641692

DARF valido para pagamento até 30/06/2021
Duomileis tributdrio informado; BALNEARIO CAMBORIL - SC

NAO RECEBER COM RASURAS

A dats do campo 02 nao pode ser alleada, rata-se de identficscso de
gslema

Frocesss numeso: 11516-407476/2021-17

Parcelamento Intarmel

QTirazo21 085520

06 DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021

07 VALOR PRINCIPAL 506,34

08 VALOR DA MULTA 0,00
VALOR DOS JUROS E/OU

09 ENCARGOS DL - 1025/69 6

10 VALOR TOTAL 521,17

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1° @ 2% vias)

MINISTERIO DA FAZENDA

DARF

- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGED

01/01/1980

03 NUMERD DO GPF OU CNPJ

10.213.178/0001-74

01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC
47 32541692

DARF valido para pagamento até 30/06/2021

Damicilio tribulsérs informado: BALNEARIO CAMBORIU - SC

NAO RECEBER COM RASURAS

& data do campo 02 nao pode ser allerada, lrata-se de identficacao de
isluima

EPrm-,-uq nurreia; 11516407476/ 2021-1T

Parcelamento Internet

OTIOE2021 08:59:29

04 CUDIGO DA REGENA 1107
05 NUMERQ DE REFERENCIA 11516-407476/2021-17
06 DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021

07 VALOR PRINGIPAL 506,34
08 VALOR DAMULTA 0,00
00 Do ey s
10 VALOR TOTAL 521,17

14 AUTENTICAGAOQ BANCARIA [Somente nas 1° & 2° vias)

DARF emilido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancdria autorizada.

DARF Impressa sem cddigo de barras por conber ndmend de referéncia ou ac_tig_%gi_rm de mutta elou juros ou ano do periodo de apuragio sfou

vencimenlo anlaricr a 2014 ou positerior a 2023,

MATERL
GERTIFICO QUE O SERVICO

DESTE DOC

hilps #icav.recsita fazenda.gov.briServicos/ATSPO/parcweb app/ExtratoEmissacDARF.asp?NI=10.213.178/0001-T4&TipoContr=1&NuProcesso=...

RECEBILG
UMENTO FOI FReSTAZ0

0} 006G,
)

i

i .

Hs GONSTANTE

g ACEITO

A F’r%.d 3

S S

presidente

99 /417
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SISEE - SISTEMA DE INFOBMACOES BANCO DO BRASIL
10/06/2021 - AUTCATENDIMENTO - 15.30.57
1485301463 SECUNDAE WIA 0023

COMprVANTE DE FAGAMENTO
COMPROVANTE DE PACAMERTO DE DRAF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CASA DO -ADILESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34 .816-3
AGEHTE ARRECADADOR,
CHMC 001 - 1469 - AGENCIA BALNFRRIO CRBCORIU 5C
CODIGD DE BARRAS

DATAE DO BPAGAMENTO 07 /08 2021
PERIOT) DE APURRTAD 01/001/1%80
MOMERD DO CBHI 10.213,178/0301-74
CCDIGO DA RECEITH 1107
KUMESS DE REFEREMCIA 2202020202020 =mmmmmmms——se
DATA 0O VENCIMENTO Ja/0a/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA 4 W ======————--=
PERCENTORAL. 4248000000000 emem—eeae—
VALSE DD PRINCIPAL 506, 34
YALOR DA MULTR =00 immeeee—msoes
VALCE DOS JURDS 14,83
VALDE TOTAL 521,17
AUTENTICACAD SISEH: 2,000 .F4E.30E.FFB.EE4

Madeln Aprc—cado pels SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. J01,3E 23058
et L 2 3 =+ kel LT R R B it _-EEEETTET

DoCUMENTO: 060703
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MINISTERIO DA FAZENDA | 02 - Periodo de Apuracéo | 31/05/2021 |
Secretaria da Receita Federal do Brasil _ _
Documento de Arrecadagso de Receitas Federais | 03 - NOmero do CPF ou CNPJ | 10.213.178/0001-74 |
DARF 04 - Cédigo da Receita i 0561
01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Nimero de Referéncia j
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
| (47) 3398-4949 |06 - Data de Vencimento 18/06/2021
' Base de Calculo: 15.158,86 -
' Observagéo: 07 - Valor Principal 1.087,38
| 08 - Valor da Multa =
! ATENCAO - :
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e /ou i
| Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encargo DL - 1.025/69 !
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, 10 - Valor Total 1.087,38
adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de |
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou 11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1* e 2° Vias)

superior a R$ 10,00.

' Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Amecadacdo de Recsitas Federals

02 - Periodo de Apuragao 31/05/2021

03 - Namero do CPF ou CNPJ 10.213.178/0001-74

DARF 04 - Codigo da Receita 0561
" 01 - Nome / Telefane da Empresa 05 - Numero de Referéncia
' ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
| (47) 3398-4949 |06 - Data de Vencimento 18/06/2021
| Base de Calculo: 15.158,86 .
" Observagéo: o 07 - Valor Principal 1.087,38
. 08 - Valor da Multa
ATENGAO | -
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela | 09 - Valor dos Juros € / ou
| Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encargo DL - 1.025/69 .
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, - Valor Total 1.087 38

 adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
 periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
 superior @ R$ 10,00.

| Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancéria (Somente 1° e 2° Vias)

ATEMM.
CERTIFICO QUE O 3grvico

DESTE DOCUMENTO FOI FrgaTRD

! QN ST&NTE
RECERDO EﬂCEWD

folha SCI VISUAL Practice

=

ﬂp’ A0ardo de Canfargo Assts ™ ¢
sidefite

Tesoureira
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SISER - SISTEMA DE INTCRMACIES BRNCD DO BRASIL
10/08/2021 - AL SATENDIM=N1D = 15.30.57
14893014865 SECUNIAE VIA L

COMERTVANTE DE FAJRMENTO

COMERCYANTE DE PAGAMEKTO IL [DARE/DARE SIMPLES
CLIEWTE: CRSA DO ADOLESLENMIE
ACENCIA: 1459-3 CONTA: 34.816-3

ACEWTE ARBECADADOR
cNC 001 - 1485 - AGENCIA BALNEARIO CAMBIRIU SC
CODIGO DE BARRAS & ==-——=—==== ————m=m=ooo

DATA DO PACAMERTO 07/06/2021
PERIOOO DE APURACAD A1/05/2021
NUMERT D2 CPHJI 10.213.178/0005-T4
CoDIGO DA RECEITA D561
NUMEED DE BREFEFENCIA. 2 mmmooTTmommmm
DATA DO VENCIMENIQ 18/0872021
RECEITA BRUTA ACUMULARBA W Som===m—smoms
PESTENMIUAL 00 Temsssmssees
VALOR B> PRIWCIPAL 1.087,38
VEIOR DA MOLTA 020202020000 Tmosmmmssssss
NAIOR DOS JUES:. 0 EessSsEmeseee
VALOR TOTAL 1.887,38
ARUTENTICACRD SISER: C.E53.B5E.2A3.47F.517

Models Rprovado pele SREF - ADE
conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

e T - D S S e W ==

COCUMERTO: 080704
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RECIBO DO PAGADOR

& BancopoBRrasiL

#ewconosmse  [001-9] 00190.00009 02837.693007 00059.028175 7 86480000064310

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO |_

Pagédval am qualguer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb. ._.-_.Dm-..mm.
PREFEITURA MUNICIPAL DE _— BaneSctiria AgencialCodiga do Baneficiare

¥ X

BALNEARIO CAMBORIU EXERCICIO PREFEITURA MUNICIPAL OE BALNEARIO CAMBORIL - 8310265000107 T4B6-3 321002

RUA DINAMARGCA, 320, Bairra DAS NACOES, BALNEARID CAMBORILISC, BBI38-315
PREFEITURA MUMNICIPAL n._m BALMEARID CAMBORIL - 8310228500007 LTy, Srep— Neiero 0o Documetin Espeécie Documento Data Frocssasmento NOS50 MUMERD
P, DIMAMARCA, 320, Bairo DAS MACOES, BALMEARID CAMBORIVSC, 88338-315 DTOR0R1 2021 2BATEEI0000059028
Cadastra Unica: 151024 Parcesa(s) Carteira Espacin {=} VALOR DO DOCUMENTO

Uinica 17 RS 43,10
Himen do Documents Emissin NSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE]} [} DESCONTO
2021 07062021 Riacaita: _ Exerciciols]:
Faron Vendments  JiginciaiGidioo do Benefitino 33-TAXA ALVARA SANITARIO RENOVAGAD 2021 -1 OUTRAS DEDUGDESIABATIMENTOS
Unica 110021 1a85-3 [ 121902-X Complamenta: Valor, Complamanio:
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE OO CEDENTE) VALOR ORIGINAL 61248 JUROS [+] MORAMULTAURDS
Arosila: Enermiciols]: Qb arangi; MULTA 12,25
I3-TRXA ALVARA SANITARIO 2031

(+} OUTROS ACRESCIMOS

Complemania; Wialor: Comngdaimiants Valor Sﬂm’t..{vﬂmﬁ GERAIS:
M o e MAC RECEBER APOS O VENCIMENTO e

CASERVAGOES GERRS
Cnaes: BTI0109. Valide pam 0 smsrcioo 3021, Langato detomalica menis vil Processo sgendedc,

"HAC RECEBER EM CHECQUE® Cnaes: 8730199, Valido para o exarcicia 2021, Langado aulomaticamente via processo agendado.

(=} WALOR COBRADO

Pagador

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL PAIS - COD, UNICO: 151024
RUA BOM RETIRO, 1251, Balrro DOS MUNICIPIOS, BALNEARID CAMBORIWSC, B3IT-420

CPFICNPL: 10213178000174

Pagadar Racaila
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E | TAXA ALVARA SANITARIO ALITERTIC AR MR CARSTAPIC i 6 CORSEM Sh G
MNosso Mdmaro Valor do Documenio
2B3TEA3000005 8028 643,10
ALTENTEAAD MECARIES WO VERD 0
L
E &
T
L O
.E_u =L =
F ooy
O oo
! (=1
PO m. m —
[ “ -
213 o|&
o N x
u —
= o
<L |
Zo 5 O
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w -
w
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o 5 o
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O o
= 3
L
= L
T
o L7y M
L wl
o o uw




104/ 417

10/06/2021 - BARNCO DO BEASIL = 15:30:57
14830148% 4030

COMEAQVEANTE DE PAGRMENTO DE TITULOE

CLIENTE: CASA DO APLESCENIE

AGFHCIA: 14B5-3 34.816-3
BRMCO DD ERASIL
0O1900000502837693007000580281757884800000£4310
SENEFICIARIO:

MUNICIPIO BALNEARIO CRMBORIU

FOME FANTASIA:

FREFEITUBA MUNICIPAL DE BALWEARIO C

CHPJ: B3,102.285/70001-07

PASADLE:

RESOCTACAD DE PROTECAD ACOLHTMENTO

CHEJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO &0.705
ROSS NUMERD 2B376930000052028
CONVENIO DEE3TES3
DATA DE VEWCIMENTO 11/06/2021
DATA D5 BAGAMENTO 070652021
VALDR DO DOCUMENTO 643,10
VALCE COBRADO 643,10

NR.AUTENTICAZAD B.T4A. 1A BTS.CD
Central de Atendimento BB

4004 0041 Cepitais & regioes metropolitanas
G800 729 0001 Demais localidades.

Conseltas, informacoes e services transacicnais.

AL

== S

SR BB

GEDO TZ9 D22

Informacoes, reclamacges, cancelarmanto de
proddutos e =ercvicos.

Duvideoria

daa0 729 S&78

Raclsmaccas nao spolucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimants & Deficliences Auditirzs ou de Fala
DE00 726 J088

Informacaas, reclamacses,cancelamanto de cartano,
outros produtos e services de Ouvideria.
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MD-5: Bl a7 B 1 3207 B Bl
Tl R 24,54 | 3023 %) [FONTE: IBAT]
L TP ————

FC}*

RECEREMOS DE LOJAS MILIUM LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NF-e
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICATAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Mo, D0004E150
Sdria B
DANFE. | A0 TR
Dioscurmeslc: Avdiiar de
T g U Moda Frecdl Elelrlines
LOJAS MILIUM LTDA - Ewimads CHAVE DE ACESSD:
Av o Ez:l?ﬁ 3230 - 1 « Baidy 42,2108 R124013 3001600 &8 006 OB00SAIS0 1981494046
CEP- £8330-000 - Balnedric Cambeed | 5C prevo " e cior
T"':.[‘:.Iﬂ'-’ﬁ ":"'"?""' Fax :;n& B " Mﬁzlzl:dd;gi: hr-'p‘:ﬁ;fmb:“:a ge:::d:'l::amra
NATUREZA D OFERAGED PROTOCALD DE AUTORIEALAD
LAMNC EFET DECOR EMISSA0 DOC FISCAL REG EM CF-ECF F42A00RSOET BT
iNgCRICAD ESTADUAL | INSC. EST, BURST. TRIB. EHPY
254 087 723 B3 240 33 30016-00
DESTINATARIC/REMETENTE
MOMERAZAD SOC1AL CNPJ DATA DA Brssio
CASA DO ADOLESCENTE 10,243, 178A001-T4 12.0% 3024
ENDERECD BAIRROTAS TRITO | cep DATA DE SAINAENTRADA
R BOM RETIRD, 1253 MLINICIPIOS BA3AT-420 12 08 3021
MUINICIPID TELEFONEFAX uF INSCFEGAD ESTADUAL HORA DE SaiD4
BALMEARID CAMBORIL ATSE4GATEIR SC ISENTD 13:44:11
FATURA
Pare.: 1 Vanc 1 19,06 3031 Valor 11040
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULD ICHE lm.mnun:us l BASE CALCULE [CMS 5T ! VALOR DO ICMS 5T | VALDR TOTAL PROGUTOS
118 80 20,20 000 0,00 118,80
VALDE DO FRETE | VALOR DO SEGURD l DESCONTO | GUTRAS DEBFERAS l VALOH DG 1P | VAL DR TOTAL DA NF
000 0.0 0,00 0o 148 &0
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL o - T G pLACH qu |+:mu
ENDERE;D MUNICIF l UF INSCHCAD ESTADUAL
QUANTIADE | EsPECIE | MARCA, NUMEBAGAD | PLSO BRUTO PESO Licwann
D000 0,000 0000
| oD PR A0 DO PROOY WO weH | csT oP | UM GTDE, VL. LIMIT, TOTAL | Be VL. ICMS WL, 1P ALcws | AL
11l l&EEIﬂ TELID0 fiw 1TW TASCHIBSA ARG AR _51-19 PE 1 8T 50 §7 &5 17 50 z& Ll s] 17,00 Ll
i maR B, 5 i, S DILIECH LT AR S0 | 300 Baos PC 1 o TE 80 T @ i, 13,4 k] 1T o)
i LAMSADS LEDY THL S0 e 130 TASEHIBRA BA55 5000 | B0 Suxs PG A 00 RLEE] A1) G A1 Y 3§ s [l {0 (%]
§liife sy LAMFATES LED THL 10 Anius 17 TACCHIBRA BEG A0S0 | 00 SETE PG 4 00 17,80 17,50 17,80 20 ] LR (o]
LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA
I EEENID"_DD EﬁTgDUh ﬂﬂlﬁh%iﬁgﬁlﬂlﬁgg
WATERIAL b g TANTE i 5557001 BALYEAR
CERTIFICO QUE O SERVIGO [ o . Wohr g
2 E HCEI] wﬁtfzu‘i'ﬁ“zs 57 T TORITREN T O AR
DESTE DOCUMENTO FOISas| pmasm 1| UPOM F 1 ScAL
] I:J:ﬂlﬂ] CF‘I
= Qlﬂ UN_ﬁ_'l.fL UNIT{ R%) YL ITEH{ R%)
001 D0OHN00 10T ma‘mm“ﬁmﬁ!?ﬁmmﬂpm i)
THL V00 BSO0K 17§ TASCHI
1PC X 17,54 MTI? g 11.5
002 (0000007023555 $050050088535950008LAIPADA $
ERLED &S00k i 'i {ﬁ.ﬁ'EILLl
WCXT AT, ik ,auE
003 00000501 |‘131b15 #03005008553950008LAHPADA LE
TKL&G E500K 124 TASCHIE F
1PC X 10,90 E
G L 000 DOGO000 1013525 _ B3 Iﬁuu#rcmsnuu#mnmn LE
; TthJu E- H 1% TRSCHIBRA
Tesouyeira 17.50 04717, 00k __ I? %
TEITP.L R‘F
OLETD 113 &0
Tﬂ—UﬂTl? oot
DADOS ADICIONAIS H0-5: Badb FanTiRdf c3a2 183220 T 15ad5%ab
INECEMAT OES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FIECO
G Fpr AR e Tributos: RF 35,98 (30,291) Fonte:IBPT
R A Cliente: ChSA DO ADOLESCENTE
NUMERS DE FABRICAT AD: BEOS i 51000 1235113 CHPJ: ‘Il.lzl3l?-:ul 174 - Cod: 198575

IE: 1SENTD
End: R BOW RETIRD 1253

AORGETRU LHJTLHJ’E'*JLtHEPuh‘S'FTC'ﬁFE RTTOF 2N ORI
BEMATECH MP-4000 TH FI

VERSAD: 01, 00, 02 ECF: 015 15
HMQQWTPHGREU 12,-"LI5.-"2‘J21 13:37:03
FAB:BEGA14 1010011239132

Pigina 1.da 1
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Recibo do Pagador

BRADESCO | 237-2 | 23792.69307 95148.019334 48005.000103 § 8648000001180
d:lidr]u i i i B 5 BginclalCadigo do beneficianc Epecie  |CarteiraiNosso nUmero
.q. e departamentos Millum . Avenida San umaont, agnia arnnas. 1 RS W‘;
Mo do gocumento CPFICHP] Vencimenio ‘alor do documen
292440 /001 83.240.333/0001-15 11:06/2021 R% 118 80
= [*) WoralMulta ’M Outros acrescimos =] Valor cobrado

agador
CASA DO ADOLESCENTE

Instrugdes

o 'U'ALDRES EXPRESSO0S EM REAIS
RA DIAMCOM.PERMANENG. ... 2% AD MES

NUMERD DA PARCELA: ‘00T

Autenticagio mecanica

BRADESCO | 237-2 | 2379269307 95148.019334 48005.000103 5 8648000001180

Cocal de pagamenio Venclimenio

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 11/06/2021
[Beneficidnio Bgenclalcodige do Beneliciano |
Loja de departamentos Milium Ltda., Avenida Santos Dumont, 4221 2693-0/50001-1

o emiss omero do documento Espécie Doc.  |Aceils ala de processamenio Carieira/Nosso nimero

12052021 292440 /001 oM N 121052021 08/51480193348-4

Uso do banco ira Espécie anlidade alor Valor do documento

RS RE 118,80

[instrucdes |-} Desconto/Abatimento

** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** - B aodone o

MORA DIA/COM.PERMANENC... 2% AO MES T+ MoraWulta

(+) Outros acréscimos

=) Valar o
NU :ﬁgng DA PARCELA: "001'
agador
10.213.178/0001-74, CASA DO ADOLESCENTE
R BOM RETIRO 1253 - 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC
PagadorAvalista
Ucagdo mecanica  Ficha de compensagao

[HENRRTAN AT
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10/06/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 15:30: 57
1485301483 0023

COMPROVANIE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA [0 ADOLESCENTE

AGEHCIA: 14589-3 CONTA: 34.816-3
O BRASESCO S5.A.

2371526930735148
BENEFICIARIO:
LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA
HOME FANTASIA:

MILLIUM

CHPJ: B3,240.333/0007-00
BEMEFICIARIO FINAL:

LATAS DE DEPARTAMENTUS MILIUM LTOA
CHEJ: 83.240.333/,70007-040

PRGADOE

CASA DO ADLLESCENTE

CNPJ: 10.213.178/0001-74

KR, DOCUMTNTO €0,801
DETA DE VENCIMENTIO 11/06/2021
DATA DO FAGHMIHTOD Ca8/08 2021
VALGR DO DOCUMENTO 118,89
VALOR COEEADD 118,80
KR . AUTEXTICACAD F.D%3,9F7.095.301. 082

Central de Atendimento BZ

4004 0001 Capizais e regices metropolitanas

GE0D 723 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e sekvicos transacicnais.

SAC BB

DEQ0 728 0722

Informacoss, reclamacoas, cancelsmantco de
produtos e ssrvicos.

Ouwidoria

0200 725 SATE

Azclamacoss nao soluclionadas nos canais
habituaizs agencia, SAC e demais canais de
atendim=nto.

Atendim=nto a Deficlentes acditivos ou de Fala
0500 729 DOBE

Informacaes, reclaracoss,cancelamanto de cartao,
cutres produbos e servicos de Cuvidoria,
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Do s, 0 SEENTO ALY AR
[LERTR | A Fis AL
Rua: Chiarty Avenida, [iwii . ELETRONIC A
BAIRROTNS TRITO: Candra Saida | ACESS0
. ifa]12 e
o s i Eviraa 2 @ 4221 0507 5862 5300 0138 5500 2000 0232 4413 5735 6931
FOMNEFAX: (47} 3560 tuisd - o : :
N" 000.023.244 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 002 | v nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Folha 1 de 2 | Autorizadora
WATLUIREZA DA (R AL R0 PROVTEN |1l 0 DE ALITRTT ACAD DE 1150
Venda par Cupony Nota Fiscal 2210079443243 - 04005721 02-30: 16 "M
s RICAD ESTADLIAL IPesi HACAD ESTAM AL Db SUBETITLTO TRIMLUT AR TPl
255.045.115 07.586 233:000]-38 )
DESTINATA {REMETENTE
NOME [ RATAD S 1AL CHR) ¢ CRF DATA DA EMIS A0
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUISAD SOC] 10213, 1 TR0 |-74 044052
ENDFEFL O BARRDJ s RITO CEP DATA DA ERTRADARAINS
R BOM RETIRO, 1251 MUNICPIOS B8 337420 04ii52
LULTRITTN] FONE J FAX UF s i A0 ESTADLIAL His 4 33 54104
BALNEARIO CAMBORIU {47) 3398 4949 S0 ISENTO 14:34-46 J
FATURA / DUPLICATA
DE 50 nn:i.ﬂ WAL | DEs MNCAD VAINR | DEs wirA0 VAL | D RICAD WA nn"]
BBl - 2o/R5r21 I
E‘AL(‘IJIDMIMM:&T‘I‘.‘I . e
BASE DE CALNI'I ({7 Il."ME VALORE [0 IEws BASE DE CALTIN O DO rvis §T VLR DO 0K ST VALDR TOTAL [¥ S PROALTOS i
{17 111 110 0,00 32726
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0 iy i i {1 (i) i 1.0y 327,26)
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Rua: OQwerta Awerita, [oan_ .
BAIRRODIES TRITO: Centin
CEP; B2 Y12
Raliicainy Canilewin « §C
FONEFAX: (47) 3360 ks

DANFE

DO MENTO AL ILIAR

DA NOTA Fistal
ELETRESWICA

()

N®000.023.244
SERIE: 002

Folha 2 de 2

Sairda- |
Entianla: 2
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AN

CHAVE DE ACES~0
4221 0307 5862 5300 0138 S500 2000 0232 4413 5735 6931

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

J
e — =
NATUREZA DA OPER AT AQ FROTEN L0 BE qmﬁl-?n:in D LIS
Venda por Cupun/ Nota Fiscal 3422 100794435243 - 04i0157 | Q2:30:16 PM
INsi @ADL ESTADMIAL INSERIC AN ESTANUAL [0 %1 s | ITLTO TR T AR I NP
235.043.115 07 586, 23530001 .38
DADUS DS PROTUTOS TSERVICUS
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110/ 417
Mega BC

meca B.C. Comercio de Embalagens Ltda - Epp
u ) 1 Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro

88.330-112 - Balnearip Camboriu - 5C

Demonstrativo de Cobranca

A
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQO 50CI
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS

88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

Prezado cliente, este é o documento de cobranga referente a(s) faturafs) abaixg indicada(s).

Fatura Valor Referente
342835/0A-78 RS 327,26

Dbs.: se vl possuir qualquer dbvida sobre sobve og dados deste documents, por falor, enlig am contata egmgsca alraves do telefone (047)3380-0065

R e, R R S Al N——
LEl) Banco ftau S.A. ' 341-7] 34191.09008 01030.525818 50116.880001 1 86310000032726  recrng DO PAGADOR
Benelinarnng Vengimentn
B. C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38 25/05/21
Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro - 88.330-112 - Balnearia Camboriu - 5C Agéncia f Cidign Benefioang
Data do Do usianlo Wimera do Documentg Espéiie Doc. f'h"':"! Igfrﬂ do Processaments 5815/01168-8

04/05/21 342895478 DM N 04/05/21 (=) Valor do Dex umenta
Uso do Banco Carteira Espicia Quisntidads lwlqr ]N-_ 555 Numeig 327,26
109 RS , 109/00010305-2 {~} Descanla 7 Abatiments
Insin.l-‘_-'--.-s (todas infosmagies desta bal=tn Fo de evilus va resaunsabilidade do berneloiar ia) %
APOS 25/05/21 COBRAR RS 0,22 POR DIA DE ATRASO (=} Dutras Ded., fes
APOS 25/05/21 COBRAR MULTA DE RS 6,55 5] Vs T ics
{+) Outros Acracimios
(=] Valor Cobrada
pﬂ':'”“".ﬁESOEIACﬁD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD sDCT 10.213.178/0001-74
R BOM RETIROD, 1251 MUNICIPIOS
88.337-420 BALNEARID CAMBORIU - 5C Codigo de Baiva: 108/00010305-2
Exile e nomasiie: Iz valdide com 8 matenis 30 Mg be® ou ek 0 secate g8 fieganmesin amli peio Baig Autenticacin Mecanaca
e ebimanky Eranis do chegue n ds Bawp
| —— PR e PR L

Mﬂaﬂ“'ﬁ“-*- 341-7 34191.09008 01030.525818 50116.880001 1 86310000032726

Lacal de Pagaments T V NTO, P E C MENTE ITAU B [P e
T APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 25/05/21
B. C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38 Agénria / Cadigs Eem;;i-i;;nl ik
Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro - 88.330-112 - Balneario Camboriu - SC oy =&
Dats do Documento Numicro do Docwrrients Espéuse Doc. | Aceile Dats do Procoesamenta IUQIDDDI{I;DS-E
04/05/21 342895A78 oM N 04/05/21 {=) Valor do Gorumento
Use do Bancgo Cartéira Ezpéie Quantidade Valor 32?‘.26
109 R$ i 1=7 Desianio 7 Abatimerta —

Inﬂm._gu (tadas Informagies dests boletn 5o Oe €5 lesivs responsaRtdade da Beneoiario] )

APOS 25/05/21 COBRAR R% 0,22 POR DIA DE ATRASOD {-) Outras Dedi,oes

APOS 25/05/21 COBRAR MULTA DE Rs 6,55 Gy

(+) Duitros Acréscirmas
{ =} Valar Cabirada

Pegador ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD sOCI 10.213.178/0001-74
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS

88.337-420 BALNEARID CAMBORIU - 5C
Pagador | Avalista Cidigo de Baiva: 109,/00010305-2

T T —

Sermum Sislemias  waw Serfurricilemar mun Br



Segunda Via

@ Banco Itai S.A. | 341-7 |

111 /417

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Wencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARID 0B/0B2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo Benaliciario

B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI CNPJ 07.586.253/0001-38 5815/01168-8

Endereco Beneficidrio / Beneficiario Final
QUARTA AVENIDA 1060 CENTRO BALNEARIO CAMBO SC 88330 112

Dala do documenta  |Mo. Do documento Espécie doc. |Aceile |Dala Processamento Mosso Namero
0&/06/2021 342805/A78 oMl M 08/06/2021 181/08115858-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 336,89

BOLETO ORIGINAL.

Insirucdes de responsabilidade do BEMEFICIARIO. Qualquer divida sobra esle boleto contale o benalicidrio.

(-} Descontos/Abatimanto

Endereqo R BOM RETIRO, 1251
Beneficidrio Final:

88337-420 MUNICIPIOS

109/00010305-2 , VCTO 25/05/2021 NO VALOR DE RS ............ 327,26

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO {+) Mora/Multa
i=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIAGAD DE PROTECAD ACOLHIM CHNPJCPF 010213178000174

BALMEARIO CAMBO

SC

Autenticasdo mecanica

M Banco Itau S.A. l 341-7 l 34191.81080 11585.865816 50116.880001 1 86450000033689

Local de Pagamento

Vencimento

EM QUALCUER BANCO OU CORRESP. NAQO BANCARIO oa/0e/2021
Cedenie Agéncla/Cadigo Cedenle

B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI CMNPJ 07.586.253/0001-38 5815/01168-8
Dala do documenta  |Mo. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Mosso Himero

08/06/2021 342805/AT8 Dl M 08/06/2021 181/08115858-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Walor (=) Valor do Documanto

181 R% 336,89

Instrugio (Todas informagdes deste bloqueto 550 de exclusiva responsabilidade do cedente),

BOLETO ORIGINAL:
109/00010305-2 , VCTO 25/05/2021 NO VALOR DE R%

{=) Descontos/Abatimenta

\

|

ll

Il

I

(TR AR

............ 327,26
NAOQ RECEBER APOS O VENCIMENTO i Rea i
(=) Valor Cobrado
Sacado: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM CHNPJ/CPF  010213178000174
Endereco: R BOM RETIRO, 1251 8B337-420 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBO sC
Beneficiano Final:
Ficha de Compensacao

Autenticagio Mecanica
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1050652021 - BANCO DO BEASIL - 153058
146301483 0019

COMBROVANTE DE PACAMENID DE TITULOS

CLIENTE: CRSA DO ADOLESCENTE

TA: 1483-3 CONTA: 34.816-3
ITAY UNIBAMIO 5.0,

14191 81082113833258L650 1188450 53033688
BENEFICTARID:

B C COMERCIO EMBALAGENMS EIRELZ

NOME FANTASIAG

3 C COMERCID EMBALAGENS EIBRELI

CHPJ: 07.586.253/0001-38

BENEFICIARIO FINAL:

B O CoMERCIO EMBALAGEMS EIRELI

CHEI: 07.586.253/0001-328

PROREDNE

ASSOCIACAD DE PREOTECND ASOLHIM

cHEJ: 10.213.178/0001-74

% mrga

WE. DIUMENTO ED.RO3
CARTA DE VENCIMENTO 08/ 068/ 2021
DATA DO BAGRMENTO 0R/0672021
VALCR DO DOCUMENTO 336,85
VALOR CCBRADD 336,85
KR . AUTEKTICACAQ 4.8F%,351.22A. 584,218
Cenzral de Atendimentos BB

4604 0001 Capitals e regioss weLILpC_1"30aE
CEOD 72% 0001 Dermais localidades,
Consultas, informacoes & Ssrvices Craneacicnais.

SAC BB

DEGD T28 D722

Infarmac-=s, reclamacces, cancelamanto de
praducos e servicos.

Ouvidoria

fESD 723 5678

Reclamacoes nas solucicnadas nos cengls
habituais agenzia, SAC & derals canals de
atendimanto.

Atendimento 4 Deficientes Auditivos ou de Fala
0E00 729 0028

Informacaas, reclamacses,cancelamanto de cartao,
putres produtos e servicos de Cuwidoria.
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ROME | RAZAD SO 1AL CRFlTCPF DATS DA ERE s 0D
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD S0C| [0.213 1 78| -74 JOM3]
ENDERF O BATRRD S DS TRITO CEP DATY DA ENTTADAE 11Ty
R BOM RETIRO, 1231 MUNICIPIHOS 88337420 29/0372]
[XTICTIR Y] FUNE { FAX UF s WHAC) ESTADLU AL HUOR A 1A Sainy
BALNEARIO CAMBORIL {47) 3398 4949 SC ISENTO 14:00:14
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DS RHCAD WAl OR | DE» ®iCAD WAL DR | DEs  lCAD wal N | DEs RICAD WAL iR
eal - 18784/21 113,54
CALCULO DO IMPUSTO ==
[ BASE DE CALCULD DO ICKS WAL N D0 MR BASE DE CALCLE D DO irMs 5T wal NE D0 FOMS ST wal Nl TOTAL Dnos el Tos
0 i {1 i) 1 (1 {3 {1 113,64
Val e DO FRETE VAL MR DD EFGLRD DE U TD OLTRAS DESPESAS ACESwOitIAS | WAL DR TOTAL DO P WAL NR TOTAL DA MOTA
{0 ] [N LRI ] 11364
TRANSPURTADOR [ VOLUMES TRANSFLIRTADLS
il WA | LAZ A Sim 1AL FRETE POR CUNTA Lm0 ANTT] FLACA Dl VEWL LT D | ILF CNPL O
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RECIBO DO PAGADOR

vencimenio,

" S A 341-7 34191.57007 04009.638497 01355.740000 3 85950000011364
Local de pagamento: Em gualguer banco ou correspondenta ndo bancario mesmo apos o VE"QW'&;‘;EME(]21

[Beneficidrio

FESTA BR COM E EMB LTDA ME
QUARTA AVENIDA, 1060, SALA 02, 88330112 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC

CNPJICPF: 07.569.714/0001-64

IAgéncia/Cadigo Beneficiario
8490 / 135574

Data do documento |Nim, do documenta Espécie Doc. |Aceite |Data Processameanio Mosso Numero
29/03/2021 15112 DM N 29/03/2021 157 / 00040096
Uso do Banco Carteira Espeécie [Quantidade Walor (=) Valor do Documento
167 R$ 113,64

BENEFICIARIO.

APCS O VENCIMENTO C

APCS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE

200
OBRAR JUROS DE

G404 AD MES
SLLEITO A PROTESTO APDS 7 DIAS DO VENCIMENTO

Instrugdes de responsabilidade do BEMEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contale o

(-} Descontos/Abatimenio

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador -

Beneficiario final

RUA BOM RETIRO 1251 , 88

ASSOC DE PROT ACOLHI E INCLU

CNPJICPF: 10.213.178/0001-74
337420 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

CNPJ/CPF:

wrmnanans

P P R

Autenticagdo mecanica

34191.57007 04009.638497 01355.740000 3 85950000011364

vencimanto.

Local de pagamento: Em qualguer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apds O

hencimanto

19/04/2021

’E&neﬁdéﬂa hgéncia/Cédigo Beneficiario
CQUARTA AVENIDA, 1060, SALA 02 , 88330112 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Data do documenta |NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento  |Nosso Niimero
29/03/2021 15112 oM N 29/03/2021 157 / 00040096
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Walor (=) Valor do Documento
157 R$ 113,64

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO C

AFGS O VENCIMENTO COBRAR JURDS DE

OBRAR MULTA DE 2.(nra

SUJEITO A PROTESTO APCS 7 DIAS DO VENCIMENTO

9.4 AD MES

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto conlate o

(-} Descontos/Abatimento

(+) Juras/Multa

(=} Valor Cobrado

Pagador - ASSOC DE PROT ACOLHI E INCLU

Beneficidrio final

CNPJICPF: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO 1251 , 88337420 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC

CNPJ/CPF:

TN O

I

Ficha de Compensacgao

Autenticacdo mecinica

114/ 417



Segunda Via

M Banco Itati S.A. | 341-7 |

FESTA BR COM E EMB LTDA ME CNP.J 07.569.714/0001-64

Local de Pagamenlo WVencimenio
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAC BANCARIO
Beneficiario Agencia/Cédigo Beneficidrio

08/06/2021
B490/13557-4

115/ 417

RECIBO DO PAGADOR

Endereco Beneficiario / Beneficians Final

QUARTA AVENIDA 1060 SALA 02 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 88330 112

Data do documento  |Mo. Do documento Espécie doc. |Aceile |Dala Processamento MNosso Namero
0AM06/2021 15112 oM N 08/06/2021 181/08117172-3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R3 134,91

BOLETO ORIGINAL;
157/00040096-3 , VCTO 19/04/2021 NO VALCR DE RS

NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO

Instrucfes da responeabitidade do BEMEFICIARIO. Qualguer ddvida sobre asie boleto contate o benaficiddio.

{-) DescontosfAbalimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cabrado

Sagador ASSOC DE PROT ACOLHIE INCLU
Endereco. RUA BOM RETIRO 1251

Beneficiario Final:

88337-420 MUNICIPIDS

CNPJJCPEF  010213178000174
BALNEARIO CAMBORIU SC

Autenticasdo mecanica

@ Banco Itati S.A. | 341-7 | 34191.81080 11717.238494 01355.740000 2 86450000013491

Local de Pagamento

Vencimenla

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO D&/06/2021
Cedante AgéncialCodigo Cedenle

FESTA BR COM E EMB LTDA ME CMNP.J 07.569.714/0001-64 8490/13557-4
Data do documento  |No. Do decumento Espécia doc, |Aceile |Dala Processamento |Nosso Nimera

08/06/2021 15112 oM N 0a/06/2021 181/08117172-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quanticade Walar (=) Valor de Documenta

181 RE 134,91

Instrugao (Todas informagbes deste blogueto slo de exclusiva responsabilidade do cedente).

BOLETO ORIGINAL.

(-) Descontos/Abatimento

Endereco: RUA BOM RETIRO 1251
Beneficidrio Final:

BB337-420 MUNICIPIOS

157/00040096-3 . VCTO 19/04/2021 NO VALOR DE RS ........... 113,64

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO s
(=) Valor Cobrado

Sacado. ASSOC DE PROT ACOLHI E INCLU CNPJICPF 010213178000174

BALNEARIO CAMBORIU  5C

!

il

T AT

de Co

mpensacao
Autenticagio Mecanica
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10/0€/2021 - BANCO DO BEASIL - 15:30:58
1483014E3 il

COMEROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULDS

CLIENTE: CASA DO ADCLESCENRTE
AGEHCIA: 14B3-3 CONTA: 34.816-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191810680311717236434013557400 3286450007013491
BENEFICIARIO:

FESTA B2 C# E EMB LTDR ME

MOME FANTASLA:

FESTA BR COM E EMB LTDA ME

CNBJ: 07.569.714/0001-64

BENEFICIARIO FINAL:

FESTA BR €M E EMB LTDA HE

CHNPJ: 07.569.714/0001-64

PRGATOR:
ASSSC DE ERIT ACGLHI E IMCLU
CHEJ: 10.213.178/0001=-74

NR. DOCUMENTO £0.804
DATA DE VENCIMENTO pa/0eS 2021
DATA DO PAGHRMENTO cE/f0ES 2021
VALCE DO DOCUMENTO 134,91
VALOR COEBRALDO 134,91
KR.AUTENTICRTAD B.F05,.FDC,.4A9.6F7. 658
Central de Atendimanto BB

4004 0001 Capitais e regioes metropslitanas

BpEOD 739 0001 Dermais localidades.

Censplras, informacces e servicos cransaciecnals.

S5AC BB

GEOD 728 D722

Informaccas, reclamacoss, cancela=msnto de
produtos a servicos.

Ouvidoria

GEAO0 725 5678

Reclamaccss pas soluciznadas nos canals
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atandimsnte a Deficientes Auditivas ou de Fala
0EGO0 729 DOES

Infermacoas, reclamacoes,cancelamsnto de cartao,
cutras produtos & servicos de Ouvidoria.
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SERIE: 1

KF-¢

N 000000 333

117741

FABIOLA MOLARDI FUSTA

QUARTA AVENIDA, 313 - SALA 01 - CENTRO, Erineario
Camborin, SC - CEF: 88330107

DANFE

Diocumentio Auxiliar da Nola
Fiscal Eletitnica

0 - Endrada

I - Saida 1
N* 000.000.333
SERIE: 1

Pigina 1 de 1

CONTROLE DO Fisi O

I

IR AT

CHAVE DE AT R

4221 0609 (643 §100 0147 5500 1000 0003 3312 9228 daui ]

Consulta de aulenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no sile

da Sefaz Aulorizadora

NATUREZA DA Crunalka i PR O LI DE ALTOMEZAT R D Lih
vendas 34221000939153 - (42021 11:33
Irse ) 0 EETARIAL T A CoTATIUAL D0 SimeT. Tusd, | CIPH/ICHF
255472587 o 09.064.381/0001-47 ]
DESTINATARIDMEMETENTE =
P AT T AL s F CHEILIF . DATA DA EMsaloy |
ASSOC. DE PROTECAQO ACOL. E INCLUY 0 s E}CIM -PAIS 10.213.178/0001-74  § 04/06/2021] :
it - WS LRTTG LEF DATA DE ENTR 4D & TAIDA
EU!\ éDM RETIRO, 1251 - MUNIC!PIDS §8337-420
perprgT FUmILTAN UF Ipsici A0 EETAMIAL HaisA DE ENTRADAAAING
Balneario Camboria sC
FATURA
|
L =
CALCULD DO IMEFUSTO
[ pE AL UL DO Irus VATLHR PRl fORIS DASE DE CALCIRN D ITMaE 5T WVALCE DO 1085 5T WALCH FUTAL M s 104
0,00 a60] 0,00 0,00 380,00
VAL 5 [0 PRETE VLT G0 SEAND G R CRFTAE DE ST SAS ACTASWINS VALOR D) 1P1 VLA TTAL DA MOTA
0,00 0,00 _ 0,00 0,00 0,00 380,00 |
THANSFURTADGIVOLUMES "RANSPORTADOS
RAZTA e 1Al e o TA Clnmisr ANTT PLACA Dal VEICIT 4 w b }
"".”'E:E o i —t
i gl B e R T . uF [ A ESTADHAL E
1A THDADE . E ..“‘E “. BT LT WY Fe ) RALTG i " 'l'-llu_- _']
DADDS DO PRODUTOSERVICO -—
.l PR i, ) Dol P T Wb e ) E wonsn | 65T |ewe | uan | guoe | vimwesr. | wimTomal | oBowws | ViR OMS | VIRIR ;'rh Mu-? |
1;: MES A ; TT o2 fsiee | UM T T 8000 l
- MATERAL e "ﬁmg 1
CERTIFICO QUE O Sgrvico CONS .
RECEBIDG EIT
OESTE DOCUMENTO FOI BRESTADO EACE
/
em__Jo 1 Ol - INS
acs : | ‘J Tesﬁ“ena
__1'—-—-
| MdEnEEL = _pﬂ,_w ________
CALCULOD DO I5SUN L o .
I s, B LI IRAL WAL TOTAL B Bl 0F B WwTEALMNE DO VALDE P 1o
| 141528 . ol

DADDS ADICIONALS

"5 D1 PLFRIFWT \RES
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Sisem - SISTEMA DE INFCRMACCES BANCO DO BEASIL
10/06/2021 - AFTSATENDIMENLO - 15.30.5¢8
1483301483 SEGUNDA VIA D23

COMERTVANTE DE TEANSFERENCIA
COMPRECVANTE DE
DT ELELETNICO
CLIENTE: CASA DO ADDLESCENTE

KCRNCIA: 1483-3 CONTA: 34.816-3
FIMALIDADE: 01 CFFDITO EM c 4 CCROFNTE

REMETENTE : ChsSA OO ADOLESC E

EENCO: 756 — BANCO CONBERATIVO SIiCued 5A BANCO 3
ACENCIA: 3069-4 - SICOOB MAXICREDITO 5C

CONTA: 178.446-3

FAVORECIDO: FABIOTA MOLARDI FESTA
CPE/CKPJ: 09.064.381/0001-47

VERLOR: RS 380,00
DERITC EM: 10/08/2021

DsIMENTO: DSLC0L

AUTENTICACRD SISES: T1.FT2.100.C96 . EEC. 122

Transacio elstuada com SUCas50 par JC416513 KARINA GONCALVES.
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EMASA-Emp.Mun.Agua e Saneam.Bal.Camborig N* Fatura
~~+# Quarta Avenida, 250 - Centro, CEP: 88330104 He5:008.001 SR
Sequencial Céd, Débt. Automdtico
EMASA  CNPJ 07.854.402/0004
- 107858502105 07858507
Nome/Enderego Ec.allngia Matricula
ASSOCIACAO CASA DA CRIANCA 001.550.0014.00230.0001 T85850-7

CNPJ:

R. BOM RETIRO 1251 -

MUNICIPIOS - Bainedrio Cambarid . CEP: 88337 420

Situagdo do Faturamento

End Alt:
N* Hidrometra
Cadastro do Cliente Plantao
Res | Com | Pub | Ind Total 0800-643 6272 A20G604753
001 000 000 0oo 001
Histérico do Consuma Faturamento - m? Mensagem/Ocorréncia
1272020  LIDD 10 032021 LDo 8 Faga a sua parte.Elimine potenciais criadouros do
01/2021  LIDO 3 D4/2021 LIDO 20 mosqguite,como caixas d'agua abertas,agua de vasos de
022021 LIDO 6 082021 LDO 52 plantas e calhas entupidas.A prevencao & um dever de
todos nos. Dengue mata. Nao fique parado.
Data Leitura Dados Leitura Consumo - m?
Leitura Atual 22/05/2021 000000120 Médio - Ultimos 6 meses Do Més
Leltura Anterior 23/04/2021 000000068 16 52
Tabela Tarifiria | Descrigio dos Servicos Parcela Valar Faturado
o Residencial - FATURAMENTO DE AGUA 201,48
. 4 i
113k 3,28 | TFD! - RESIDENCIAL COMUM REF. 05121 MATERIAL TANTE 31,40
26 - Boasg 547 | DESCONTO VAZAMENTO INTER CERTIFICOQUE O SERVICO CONS -154.25
TAXA DE MULTA REF, 02721 RECEBIDO = 4 cEITO 0.70
Q FOI
TAXA DE MULTA REE. 03/31 DESTE DOCUMENT! PRESTADO g 1 i
JURDS DE MORA REF. 0221 EM W 1 Qb 4. 0.46
JUROS DE MORA REE, 0357 7 _ 0.1
PISPASER - ) el Total & Pagar
COFING {0} o VENCIMENTO 17/06/2021 B0,63

Em cumprimento & Led 1200709 a EMaSA declara nbo haver débitos vencidos no pesiodo da 01 de Janeing a 31 de Dezembro de 2020, Es

dos débilos do ano de 20040,

Fatura em atraso

Mitia de 2% apds ven imeiio, 8 58 eobrada em Talura poslerior

ta declaragio substitul as guitag fes

PARAMETROS MEDLA MES PERMITIOOS PARAMETROS MEDIA IMES PERMITIDOS
Chines 1,75 MgiL 02a20 Cor LEIAT 15
Pl 0,78 kg 07812 gH 7407 60a9%
Turtedaz 011 NTU 5
QUADRO MENSALIAUSENCIA DE COLIFORMES TERMOTOLERANTES OU ESCHERRICHIA coll
AMOSTRAS ANALISADAS POSITIVAS AMOSTRAS PORTARAS POSITIVAS PERMITIDAS
009 e
Nimero Localizagdao Vencimanio
G25-000,001 001.550.0014,.00230,0001 17706/2021
Torssesazios g
80,63 92
430 EMPRESA Matricula MésiAno Valar a Pagar Dy
TAS850-7 052021 -9 8063 07

B26400000004 06310270004 000000010785 SB5021050027

Ml

(A

I
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G331160953447 1661
3 s i 16/06/2021 10.01:41
Boletos, Convénios e autros

B = BISTEMA DE INFCEMACASE BANCO DO BRASIL
! 1 AUTO=ATENDIMERTD - 10.01.30

COMERCTANTE DE BAGAMENTO

gae T 4
32502105052-7
Jate da pagsmento 16/0E/2031
Valer em Dinkeire el 83

er Chegue ,

AUTENTICACED g]8t
4.53CE.FTE.ADI,

Transa8o efeluada com sucessa por: JC416513 KARINA GONCALVES.



EMASA-Emp.Mun.Agua e Saneam.Bal.Cambaoril
g Quarta Avenida, 250 - Centro, CEP: 88330104

EMAZA  CNPJ 07.854.40200001-00

121 /417

Mome/Endereqn Localizagdo Malricula
ASSOCIACAD CASA DA CRIANCA 001.550.0014.00230.0001 T85850-T
R. BOM RETIRD , 1251 Sequencial N® Hidromatra
207B5E5000945 A20GE04TS3
MUNICIPIOS - CEP:88337-420 Cad. Débt. Automatico
Balnedrio Camboria 07858507
Plantao
0800-643 6272
Descrigao das Faturas
Referéncia Vencimento Valor
D5z 1762021 234 B8
TOTAL A PAGAR 234,88
FATURA EM ATRASO
Mulia de 2% apds vencimento, 8 ser cobrada em fatura posterior
MéslAno Descricdo da Faturas
0572021
Beueiial Localizacia
2078585000945 001,550.0014.00230.0001
USO BANCO Malricute Valor & Pagar
T85850-7 234,88
USO EMPRESA e ey —— —

2078585000945 234 88 !

| Matricola L alizag 5o

7B5850-7 001.550.0014.00230.0001

826400000020 348810270002 000000020784 58500094592
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARID CAMBORIU Numero da Mota Fiscal
o L SECRETARIA DA FAZENDA 506
e Séng: E
o
u Dala Emiss&o:  20/05/2021
MOTA FISCAL DE SERWEDS ELETROMNICA - NFS-E Certificacao: GB4CH-D2C
DADOS DO PRESTADOR
HomeRazho Socal  JEFFERSON JOSE COLLA 65751299949
Maome Fanlasia:
CHPJCPF: 18,603 B79/0001-04 [risc, Municipal: 163554 Inee. Estadusl;
Endersco: RUAZO00 N*; 1287
Bairo: CENTRO Compl: ALVARA DE LICENGA CON
Muricipic: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP. 88330-468
E-mail:_externobcfmelassessoria.com.br Telefone: 4791232165
DADOS DO TOMADOR
NomeRaras Socal ASSOCIACAD CULTURAL, ESPORTIVA, SOCIAL E AMBIENTAL - A.C.ES.A.
CHPJICPF:  05.521,397/0001-80 Inge. Munscipal: Inse. Estadual:
Eruhereco; R BOM RETIRO N 1215
Baino: DOS MUNICIPIOS Coavpl.:
Municigio. BALNEARIO CAMBORIO UF: SC  CEP: B88330-630
E-mail Telelone:

DISCRIMINACAD DO SERVIGO

CONSERTO TUBLILAC &0 SE ENTRADA DE AGIUA

Item Tributavel| Qtde. | VI Unitario RS Total RS
COWSERTO TUBULAGED SE ENTRADA DE AGUA Sim 100 250 Ha #5000
“alor Tribatawal: Walor ndo Tribaildeal
RE 250,00 RS 0,00 5 VALOR BRUTO DA NOTA RS 250,00
abor Totlal das Dedugtes: | Desconta incossdicionada: |Descoib Connitiainiasbis: Basa de Caiculn: Allgunita: Walor do 155
RE 0,00 R 0,00 RE 0,00 R§ 250,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 00005 CiOFING: 0,000 INSS: 0 0005, IR: 0,006 CELL: 0,00 Dulras Relengdes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Walor Aprosimada de Impostos: Federals RS 0,00 Extaduais RS 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R% 250,00
ENGUADRAMENTG B SERVICO

_'|".D2 a_'E*- srud ks, por adminisiracio, empisitada ou subampredada, de obvas de construgdo civil, hidraulica ou elélrica e de oulras ohras samallanl=s
inchusive sordagem, perfurac Ao de pogos, s avad B, disnagem a irigag 8o, terraglanagam, pavimeniacbo, concielagem

05 seragos consiantas nesla Nota Fiscal de Sendiios Ele=bilinis .

/ ! Cerlifcagio
Diata Assinatura do Recebedor Ga4CE-D2aiIC

Mimieia” 506

OUTRAS INFORMACQES
Miks de Competdncia: 052021 Local da Becotimento:  BALNEARIO CAMBORIUMSC Diala Geragda: 2000572021 09:04:27
Recolhimenta:  Sem Retenglo Tribwta =0 Microempresario Individual (MED)
CNAE: 4322301 Empresa Optante do Simples Macional
Dibsarus =5
Impresss eny; 201052021 &s 08:04:32 0 conleddo desle documenta fiscal & de inleira responsabilidads do amissar
Revebifemos) de. JEFFERSON JOSE COLLA B57512500490 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

= & &

——
o
u

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Mimera da Nota Fiscal

a1
Séne E
Data Emisaino:  22/06/2021
F [Carificacan: F2I6A-245F0

MNome/Razis Sacial: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
Noma Fanls<ia: CONTABILIDADE OLIANI

CHNPNCPF:  11.126,134/0001-70 Insc. Muncipsl: 153082 Insc. Estadisnl:
Endereqo: AVENIDA 5 AVENIDA 180
Baimo: VILA REAL Compl: SALA 2
Municipi: BALNEARIO CAMBORID UF: SC CEP: B&330-000
E-mail: fiscaliicontabilidadecliani com br Tol=lone: 4732641682
DADODS DD TD_E#DBR
MNome/Razio Social: ASBOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL PAIS
CHNPJCRF:  10.213.1780001-74 Insc. Musicipal: 959939 Ingc. Estadual;
Endereqo. RUA BOM RETIRO 1251
Bairio. DOS MUNICIPIOS Comgpl.:
Municipeor BALMEARIO CAMBORID UF: SC CEP: 838330-000
E-mail: paisbeinclusacsocialfifive.com Tedelong: 4733984943

DISCRIMINACAD DO SERVIGD

PARTE RONORARIG CONTABELS

CONSTANTE |

MATER .
| CERTIFICO QUE O Sgrvice

REGEBIDD -
DESTE DOCUMENTO FOI figstano £ ACEITC

/?Z-,’z / Qb—‘“‘f f'\{
. I

EM

Valaf Apsosimado de lmpostos: Fedesais RS 0,00 Extadunis RS 0 00 Mynicipais RS 000 VALOR LIGUIDCI DA NOTA
EHWABHIHEﬁlﬁ D0 SERVICO

17.18 - Condabilidads, jrclisive SEvICOS TACTncos 8 Auriiares,

Item _ Tributdval| Qtde | VI, Unitario R$ Tatal RS
PARTE ROMORARIO CONTABEIS Sim 1,00 675 i) ET5 00
Walor Tributavel: Valor ndo Tribuldwel:
RS 675,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 675,00
Vel Todal das Dedycies: | Descosdy Incondiceonade: | Descnnta Cormfic s Basa de CAleulo: Aliepuita; Valor do 155:
RS 0,00 RS 0,00 RE 0,00 RS 675,00 0, 00005% R% 0,00
P15 00007 COFING: 0 it INSS: 0.000% IR O.000% CSLL: 0Oy Ouitras Reten fes:
R3 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 RS 0,00 R% 0,00
RE 675,00

QUTRAS INFORMACOES
Més de Compettncia;  06/2021 Local do Recolhimenio:  BALNEARIO CAMBORIOISE Data Geragio: 22006/2021 11:15:05
Recolhinienio,  Sem Retengio Tribustagio:  Fixo
CMAE: 8920601
Obssringiing:
Imgpresns em: 220602031 &8 111511 O condedido desta doumenta fiscal & de miseg fespunsatiidade do s

Recehifemos) de: CONTARILIDADE OLIANI LTDA ME

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETROAMICA

08 s&nigos constantes nesta Nola Fiscal de Servicos Elalidewca Mirmseig: 99
f / Cevlificacia
Diata Assmatera do Recebedor F2384-245F0
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Buenclividnin

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI
54 AVENIDA 180 SALA: 02;
VILA REAL

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

11.126.134/0001-70

88337-010

Voncimenilo

24/06/2021

Woakor do Dascumenin
675,00

=) Digteng agicagimines

140 Musra 7 Mk

(=) Desconta / Abatimenia

{-) Ouilras deding des

Insinim s (ben 0 de Tosgimsaiilidide 4o benel i i)
Nio cobrar encargos por atraso

Nio conceder desconto,

Parte honorarios Conlidbeis

Duits de Envissio
2210672021

[=) Walowr aihailo

Consp ConnirtCoul, Bone liciaro

J069/2848473

Wirad Mewsgo

250-7

Dados do Pagador

Noag do pagador
pag

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC

Mimera do

Dacuments
19

Emdeicyu
RUA BOM RETIRO, 1251

Faiira & Dinste i
MUNICIPIOS

Municipia

UF CEP

B8337-420

BALNEARIO CAMBOD

Merisiguin Pagalor

Esle recibo somenie lerd validade com a autenticacio mecnica ou

acompanhado do recibo de pagamenio amito pelc Bance Racshimeanio
do banco Esta quitagdo 54 terd

através do cheque n
vakdade apas o pagamenin do chaque pelo banco pagador.

r Aulenbivigdio micsine

Recila do paga

dor

¥sicooB

| 756 |

75691.30698 01284.847306 00025.070012 9 86610000067500

Low il e p AR
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOQE

Vencimenio

24/06/2021

MNio cobrar encargos por atrase
Néo conceder desconio,
Parte honorarios Contabeis

EMITIDG PELA O ERATIVA CONTRATANTE SEM RESFOMSABNIDADE DO BAKC (W&
COOPERATIVA CONTRATANTE 3ime SICO0E Ma vk REDITO

Beneficiina Craperativa contratunteCod. Beneficiinio
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI 11.126.134/0001-70 3069/2848473
Dt o e viwi iy ML o amnic g Espivic Accilg Divta prowessanisenio Nivwn il
2210612021 18 oM N 22/06/2021 250-7
Llsir s Bangs Caricia Espeie Quemtidade Valow Valor docimantn
1 RS 0,00 675,00
Instru fes (1 de responsabilidade do benem o) {-) Dezswosnnios £ Ahatimeiitn

(-} Oviviss dedin fs

() Muwa / Mula

P.l;_'-l-'-lf
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBO - 5C

Bl Fiv i i Fiimal

10.213.178/0001-74

88337-420

[+ Outios aoidsa s

(=) Valor codspado

T



g Boletos, Convénios e outros

126 /417

G3372214583410011
22106/2021 15:05:52

= ARCO DO BRASIL - 15:04:59
P22

COHPEOVANTE DE BR=RMERTD DE TITULSS

CLIENTE: CARS3A DO KDOLESCENTE
ACEWCIA: 148%-3 CONTA: 34.816-3

BAMCO COOFERATIVO SICOOS SA BA

BENEFICIARIO:

CONTARILIDADE QLIANI EIRELI
HoeE FANTASIA:
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI
CHEJ: 11.126.134/00301=T0
BEREFICIARIQ FIMAL:
CONTABILIDADE OLIAMI EIBELI
CHPEJ: 11.126,134/0001=70

SOCIACAO DE PRCTECAD ACOLHIMENTO
ChpJd: 10.213.17870001=74

NE, 2,201
CRTA A4r0e 2031
2218 E033

6§75, G0

675,00

NE . RUTENTICACRD 0.54A.0B5.01R.58C.C30
Central de Atendimento B2

4004 0001 Cepitais e regices metropolitanas

CE0d 723 0001 Demais lscalidadzs,

Constiltas, informaco2s e servicos transacicnsis.

ShT BB

OEad T29 DTE2

Informacoss, reclavacses, carncelssmento de
produtes & gervicos.

widoria

Coag 725 5678

Reglamacoes nao solucionadss nos canals
habituais agencia, SAC e denais canais de
atendimento.

Riendimento a Deficleates Auvditivos oy de Falas
0800 V28 (Qo2g

Informscoes, reglamacozs,cancalamsnto de cartao,
CULISs produtos e servicos de Duvidoria.

Transagdo efeluada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CNPJ: 10.213.178/0001-74 ,

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lej n° 3.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributéric Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),

Conforme disposto nos ans. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidan
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFE e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art, 11 da Lei n” 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br=,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFEN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:39:13 do dia 22/04/2021 <hora e data de Brasilia=,

Valida até 19/10/2021.

Cédigo de controle da certidio: 4D55.7240.1A1E.85E7

Qualguer rasura ou emenda invalidars este documento,

127 /417
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Mame {razso social): ASS0CIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTOD E INCLUSAD SOCIAL - PAIS
CNPI/CPF:  10.213.178/0001-74
(Solicitante sem inscrigho no Cadastro de Contribuintes do ICMIS/SE)

Esta certiddo é valida para o numero do CPF ou CNPJ infarmado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda, .

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagio pessoal do
portador,

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
fue ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispasitivo Legal: Lei n2 3938/66, Art, 154
Nimero da certidia: 210140078682999

Data de emivsdo: 14/06/2021 11:59:33
Validade [Lel n? 303866, Art, 158,

maodificada pelo artign 18 da Lei f 13/08/2021
15,510/11.);

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estade da Fazenda na Internet, no enderego:
hittp:/ fwwaw.sef sc.gov.br

Este documento fol assinada digitalmente
Impressa em: 21/06/2021 16:25:29
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.
= SANTA CATARINA CERTIDAO NEGATIVA DE
% PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU DESITO MINICIPAL
CAmBomg ~ Secretaria da Fazenda N*® 65346/2021 J
L i)
Data: 21/06/2021
Requerente: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO Cédigo: 151024
. SOCIAL PAIS J
L
Identificacdo do Contribuinte —|
| Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E Cédigo: 151024
INCLUSAO SOCIAL PAIS
Endereco: RUA BOM RETIRO, 1251 - DOS MUNICIPIOS
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU ' CEP: 88337-420
CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74 UF: sC |
g Finalidade da Certidao 7
‘ Finalidade: |
Fins Proprios }

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 ndo 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 enderego
-f:http:waw,balnearincamburfu.sc.gc-u.br:-.

—_— —

| BALNEARIO CAMBORIU, 21 de junha de 2021, ]

| Codigo de Controle da Certiddo: 202165346

Esta certiddo tera Validade pelo periodo de 90 dias

Certidao emitida gratuitamente,

Alencéo: qualquer rasura oy emenda invalidara este documento.



21/06/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 10.213.178/0001-74

420

Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

obrigagbes com o FGTS.

Validade:20/04/2021 a 17/08/2021

Certificacio Nimero: 2021042001420897531636

Informac&o obtida em 21/06/2021 16:29:42

condicionada g verificaco de autenticidade
Www.caixa.gov.br

no

site

Razdo Social: Associacao PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL PAIS
Endereco: R BOM RETIRO 1251 / MUNICIPIOS { BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88337-

da

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art, 7.
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicées efou encargos devidos, decorrentes das

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

Caixa:

hilps:/iconsulta-crf.caixa gm-'.br.fcnnsultanr{.fpages.'mnstmaEmpregadnr.jsf
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Pigina 1 de 1

2
PODER JUDICIARIO
JUSTICE DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAC SOCIAL - PAIS
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Certiddo n®: 19279455/2021

Expedigdo: 21/06/2021, as 16:37:15

Validade: 17/12/2021 - 180 (centoc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS (MATRIZ E FILIAIS), inscriteo(a) no CNPJ scb © n® 10.2132.178/0001-
74, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc@o Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 {dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No casoc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitaclo desta certidio condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidic emitida gratuitamente.

INFORMACACO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacido das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissd3oc de Conciliagdo Preévia.

Davidas & sugestdzs: cndt@rst.jus.br
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Protocolo de Envio de Arquivos

Frezads Glcnie CONTABILICADE OLIANI EIRELI:11126134705170 ,

Seu arqulvg PEoVIeCasl 00007 .25 fol e-mazansdo na C2'va Eorli=ra Federal em 26/05/2021 45 £2.31:15.

oL

CIEZL I 0LsDIDTF2a0a0A0A0a0A T4 00504 A4 3 DS IFBCEDD,

Este potacolo @ sua garantia de gue o arguivo fol devidamente recebido e armazénads para peocessamants pela
Calva Econemica Fedaral,

Ha.enda oozirencias impedilivas no processamento do arqulva, serd enviada uma nota explicatlva pera a sua
cal+a postal no Conectlvidede Social contenda als) oouir@ncials) encontradals) e as agfes nacescdrias para &

gohicin,

Irfamage=s Tonplamenta s

Transmissor: CONTABILIDADE OLIANI EIRELT:11126134000170
Inscrigdao Transmissor: 11,126.134/0001-70
Responsavel: CONTABTLIDADE OLIAMI EIRELI
Inscrigio Responsaval: 11.126.134,/0001-70
Competéncia: 052021

NRA: PggkDieCaalUbRi0?

Base de Processamento: S5C - Balnzzrio de Cambariy
Cédigo de Recolhimanto: 115

Contato: LUCTARND QOLIAM]

Teiefcna: LIaFi2E41692

AtengBo: Este Pislocsly de Envis de Anguives n3o garante a leg'timidade do conteddo das Infarmactas,

file:///C:/Users/Fernanda/AppData/Local/ Temp/WDNRX8UK .htm 26/05/2021
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA GA RECEITA FEDERAL DD BRASIL - RFB

GUIA DA EREVIDEWCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.42Z.0 DATA: 26/05/2021 HCBA: 08:25%:01 1 - CODIGD DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFOWE / ENDERE(OD 4 - COMPETENCIA g5/2021
ASSOCIACARD DE PEOTECAD ACOLHIMENTO E INC
EUA BOM RETIED 1251 =

s 5 — IDENTIFICADCSRE  10.213.178/0001-74
MUNMICIPIOS BE33T-420
BALNEARIO CRMBISIU sC

(0Z47) 33504940

2 — VENCIMENIOD
(U50 EXCLUSIVO INSS)

ATEMCED £ VEDADA A UTILIZACED DA GES PAPA RECOLHIMENTO
DE EECEITA DE VALOR INFERICR AD ESTIPULADD EM RESCLUAD
PUSBLICADA PELO INSS5.A BPETEITA QUE REZULTAR VALCH INFERIDE
DEVERA SER ADICICWADA A CONTRIBUIGRD oU IMBIRTAHCIA

CPEESPONDENTE WO MESES SUBSSOUENTES, ATE OUE O TOTAL

-
i

SEJA IGUAL OU SUPERICR AD VALOE MINTso FINADO,

6 - VALDR DO INSS5(+) 14.072,862
"Ir_
B_
9 - VLR O{UTRAS ENTIDADES 241,42
10 - ATUAL.MOHETARIA/ 0,00

JUECS/MULTAS (+)

11 - VALOR ARRECADADD 14,314, 04

134 /417

12 - AUTENTICACED MECAMICAH
FARA RECOLHIMENTO HO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BEASIL - REFB

GUIA DA PREVIDENCIA S5CIAL - GES

SEFIP5.40 TAB.4Z2.0 DATA: 26/05/20G21 EORA: (08:25:01 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - MOME / TELEFOWE / EWDERESO 4 - COMPETENCIA 05/3031

ASSOCIACAS DE PEOTECAO ACOLHIMENTO E INC

Bin BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS EB3IT-420
BALMEARIO CAMBCIRIU ar
(0047) 33254949

2 = VEMCIMENTO

({US0 EXCLUSIVO IHSS)

ATENCED E VEDRDA A UTILIZACED DA GPS PARA RECOLHIMENTIO

DE BECEITA DE VALDFE INFERIOE A0 ESTIFULADS EM RESOLIMED
PUBLICADA FELD IN3S.A RECEITA CVE RESULTAR VALOE INFERICE
DEVERA SER ADICICWADA A CONTRIBULGAD OU IMPORTANCIA
COEFESECNDENTE 05 MESES SUBSEIUENIES, ATE OUE O TOTAL
SEJA ICUAL Off SUPERICE AD VALCE MINIMO FIXADD.

5 = IDENTIFICADCR  10,213.178/0G001-74

& - VALOR DO IN3SS(+) 14.072,62
-
B -
9 = VLR CQUTRAS ENTIDADES 241,42
10 - ATUAL.MONETARIA/ a,c0

JURSS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ABIECADADO 14.314,04

12 - AUTENTICAGEO MECANICA
BARA RECOLHIMENTO MO PRAZOD
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Associacao de Protecdo

PAIS

RELATORIO DE ATIVI

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTECAO,
SOCIAL - PAIS

PERIODO: de 01/05/2021 a 30/05/2021

1. RESUMO DAS AGOES DESENVO

142 /417

Acolhiimento e Inclusao Social

DADES

ACOLHIMENTO E INCLUSAO

LVIDAS PELA INSTITUICAO,

DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Foram realizados 624 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 11 atendimentos

psicopedagagicos, 21
atendimentos. Referente ao Projeto Papo Relo

apoios juridicos, 51 atendimentos com Assistente Social e 12

foram realizados 400 atendimentos

psicoterapéuticos em grupo nas Escolas Estaduais Francisca Alves Gevaerd, Ruizelio

Cabral e Higino Pio. Nimero o total

a cada pessoa atendida pelo programa PAIS 1542

atendimentos. Os resultados foram tabulados e estéo expostos no quadro 3 e 4.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETOE OBJETO DO CONVENIO:

[OBJETIVO GERAL DO PROJETO

[OBJETO DO CONVENIO

=

Proporcionar atendimento terapéutico

Camborii  encaminhadas através dos  Orgdos
Competentes, demanda espontanea e Poder Judiciario,
hem como oferecer atendimentos multidisciplinares que
visem a prevengao, o resgate e a diminuigao de danos

psicologicos. (Relatorio Diagnastico da Situagao da

Camborid, 2016, atualizado em 2018).

Camboriu

Proporcionar atendimento terapéutico

individual @ em grupo para familias de Balnearioindividual e em grupo para familias de Balneario

encaminhadas  através dos  Orgdos

Competentes, demanda espontanea e Poder Judiciario
hem como oferecer atendimentos multidisciplinares que
visem a prevengdo, o resgate e a diminuigao de danos

psicologicos. (Relatorio Diagndstico da Situagdo de

Crianca e do Adolescente do Municipio de BalneérioJCrianqa e do Adolescente do Municipio de Balneari

Camborit, 2016, atualizado em 2018).

Fone: (47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
| Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Atividade Prevista N? De atendimentos N° de Dados gualitativos Dificuldades encontrada
previstos atendimentos alcangados
realizados
Realizar atendimentos 400 624 Melhora nas Nao houve dificuldades
psicolagicos individuais Atendimentos/més habilidades sociais
Atendimento Grupo Atendimentos/més 400 Melhora na ESCOLAS COM SISTEMA
Projeto Papo Reto 432 aprendizagem HIERIDO
scolar, fomentar PALESTRAS E VIDEOS)

discussoes acerca

dos temas
Atendimento individual | Atendimentos/més 17 [Melhora nas
Projeto Papo Reto 16 habilidades sociais  [Ndo houve

dificuldades

Realizar atendimento Atendimentos 1 Melhora na N&o houve dificuldades
|Psicopedagdgico 16 aprendizagem

escolar
Realizar Crientagtes Atendimentos/meés 21
juridicas atraves de 32 Apoio as familias Nio houve dificuldades
assessoria e processos judiciais e
acompanhamento dos orientagdes
casos encaminhados
pelo judiciario
Realizar atendimentos Atendimentos/més 51 Encaminhamentos/
sociais/Assistente Social 68 Atendimentos/ [Ndo houve dificuldades

Atendimento

telefonico
Realizar atendimentos Atendimentos/més 12 Aprendizagem de Devido ao isolamento social
oficina terapéutica e de 16 labor por conta do Covid numero
geragao de renda reduzido de alunos.
Atendimento Grupo Atendimento/més 8 Mimero reduzido por causa

Orientlagdo aos Pais

8

Apoio e orientagdo
aos Pais

da pandemia

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n°® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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4. PUBLICO ATENDIDO:

Criangas | Adolescentes Adultos | Familias TOTAL

Numero de atendidos pelo projeto Previsto 43 48 29 28 148
|(n° de matriculados em CUFSOS,
oficinas, em outros atendimentos &
outras  atividades  regulares/fixasRealizado | 89 378 78 114 659
desenvolvidas pelo projeto)
Numero de atendidos indiretos 0 |0 0 |0 |0
(Outras pessoas atendidas pela
instituicdo, que ndo necessariamenté|Reajizado |0 0 0 0 0
sejam atendidas pelo projeto, por
exemplo: familias, professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
|desenvolvidas pela instituigéo)
Numero total de atendidos. (Som Previsto (43 48 29 28 148
das colunas 1 e 2)
(Total de atendidos pelo projeto e pei&ﬂﬁ s
instituigao)
Numero total de atendimentos Previsto |43 48 29 28 148
(Soma dos numeros de atendimentos
realizados a cada pessoa atendida
elo projeto Realizado [325 678 425 114 1542

239 497 310 346 1392

Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

No més de marco de 2021 iniciamos O Grupo de Orientacdo aos pais, teve
planejamento programatico elaborado a fim de auxiliar na fila de espera para
atendimento psicologico.

Os encontros sdo realizados na sede do PAIS todas as tergas feiras das 16:00h as
18:00h, seguindo 05 protocolos de saude.

A oficina de violdo foi interrompida por hora devido a pandemia e a desisténcia de
alunos por receio de contaminacdo pelo covid-19. Por isso, no més de maio foram
realizadas somente 2 aulas de violdo online. As horas que ficaram disponiveis foram
relocadas para atendimentos psicolégicos devido a nossa fila de espera significativa.
Entendemos a devida importancia da oficina de aula de violdo, e pretendemos retomar
assim que a problematica da pandemia normalizar, nio colocando em risco NOssos
pacientes.

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observacdo: Anexar ao relatorio planilha de prestagdo de contas financeira
detalhada.

Balneario Camborit, 10 de Junho de 2021.

Josiane Hoepers

Coord. Técnica Associagdo PAIS.

Fone: (47) 3398 4949
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420
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Lei de Utifidade Publica Municipal n° 3384/2013
e - - Lei de Utilidade Publica Estadual A 17.395201

Nome: .7 erQ:,.w:é‘“ . S:J%\.\w L\ﬁi YP\\\.-‘L%'} ...... N Ao GBS o iinsivimssmisiviimiananins

Encaminhaor: ... bid i ihic. DAtal NBSE! Foereccrrersereesssisisines

Respnnséuet..ﬁ.?‘i?*\u DRI _EL....([;J.; l v OO i s
Profissional Responsavel pelo Caso: ;’:,..-;-f{:}.'..'} ”{’ LRSI \mﬁaﬂ “""‘J ,Ja/““

=]

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ...... ALt Let{ﬂiu‘ixt

Més da Refergncia: .......... Sanked, 2T ) O

Data Horéario Categori Ass Profissional Ass Paciente
a

F o

£ - ... | B Gencalves {3
1SI05 | fe vl | | Ptk | A

CRP 12/18678

L | | |

Forie: {(47) 3398 4948 | Rua Bornt Ratiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
naﬁbcmclusausﬂcla' lwp cumifhlnearm l"amhcnu SC CEP 8853? -420)
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

]
Nome: fﬂ&, 8. L;.?"'f"“,w L. \)ﬂzu o Wy Gy i
Encaminhador: .. L]F %{Iu siglh ﬂil"’? o DEtE! NESC: creesevereseeressissssseasasens
Responsavel.. M{J-ZCQ( J"t;/ k. X /f/ ..

Profissional Responsavel pelo Caso: . ﬁﬂ .. ,;f*f’a’b{f’wt;éﬁd.vg,fw 7(}& Z“? J”Mﬂ{%
it 68 AtSAdRTBtGS PAICOISCIE08: ..o ATV RORL sivisisiiinssimssisssissse

I_ 3
Més de Referéncia: .....“...,,}:“3{.‘4.-;[. /caZthf;
Data Horario Categori Ass Profissional Ass Paciente
a
. r . 3!"\]1’13 [4] i fTT}C)_’_ : '~___:. y=
44105 o0 | b | ke (AR
Vi
Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paishcinclusaasaciﬂ@!ive.com Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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Encaminhador; .} 1 ke
gy
Responsave!. I\y;“.,:'l‘.'..ﬁ-:'.. /-

Profissional Responsavel pelo Caso:f, 0.
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Associagdo de Proiecaa

Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Pablica Munisigal n® 1094/2013
Lei daUHIidada Pﬁb‘hcu Es‘.ﬁdus: n? 17.385/201

0 s |

NP A0 CaSO e reisssrsrissermiiianane

""-’L

5*3%
ALk !gu‘“:

)" .

-.;%'.'-'(’-' "’

..Datal Nasc: .
/ MO DRI fx*ﬂ

e gy o P =g
;:rr,'r..'.,’.J..{:.':I.{'f,{:,i.,._,_4'.-*?:."'.{,?..I?r’:._."!,b’:.j...-‘{;.-'-....

,.P

/

i :"'.--’"," ".‘_:.I
.‘;ﬂ;ﬂ;{y_ i
k1

Inicio dos Atendimentos PSICOIBGICOS: ...y s <
l
Més de Referéncia: .......... U DL RN ssissmssussssisssnasssmsiis |
Data Horério l Categori |  Ass Profissional Ass Paciente
|_ | d A ey ] : : f
[ . " : i | & i ¥ _1 o . '|_ (.AJ 4
Kica Ve VIR ] Brurla Gongalves ' | Uiy WM e )
— 1 = Psicloga Clinica I v A’
CRP 12/18678 /
3 v
—— _II_ |
i | 1 N, -
= .‘
- S . i
—
!
7
1 .
|

Fore: {47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
pa s.bmnc1u~=ausm‘.1al"“‘ ve,com 5 Balnearm Eambm‘lu ;-C E,EP 88337-420




3Es g 153/ 417
) I L
: 56 ; PA , | Associagdo de Protecdo
E He i Acolhimento e Inclusdo Social
2 P
'
Lei da Utilidaide POblica Menicipal n® 3594/2013
"y S : _ I.m de I.I.IHdade Fﬂhl[cq E&tadual n“ 17. 315!"'01
: i 1

Nome: !rf.-j:.i{..{:fﬂ 1.5?7‘:&}1{# el A(jm.........i.N“duGaso: ................................
Encaminhador: ...... ': ..... M. L}L JLE.. f’?J”‘f cevervreeinnnnneen DA NBSC e

Responsavel:. /v-u 4 A;f.’f,,“-rj_..’.f, V. .*'.'....;;i':}'.’.-f'ij:f;-'.ﬂ.......

"

Profissional Responsavel pelo Caso: (.. fe .. T b aidd {s. ﬂié”’?/i*}‘ﬁ? L0 A

e e Ll

IR ERELLEEL e e LT

Inicio dos Atendimentos PSICOIOgICos: ... Y21 L. .o
Més de Referéncia: yﬂﬂ’#f%ﬁ&d
Data Horario Categori Ass Profissional Ass Paciente
a
O : ( y Gohgalves | /\/
[8/05 | 4500 | | BramaGgheales | NP
4 CRP 12/18678 B
I
Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n°® 1251, Bairro dos Municipios,
pmsbcinclusausncialurlwe com I Balnedric Cambunu SC CEF' 88337- 42ﬂ
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Lei de Untilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

MNome: G T T S SRR T, . do Caso: o

Encaminhador: ... .. DTN 5. - 7 1 - - ¢ o
Responsavel:...........cooo
Profissional Responsavel pelo Caso:

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ..........

Més de Referéncia: .

----------------------------------------------------------------------------------

Data Horario Categori Ass Profissional Ass Paciente
a

Brina Conasl
. oReaty

Psicéloga Clinica

CRP 12/18678

Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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B
Lei de Utilidade Piiblica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201
]
FICHA DE FREQUENCIA
L i / ’
Nome; /:./,{rH/J,f*I ..... £ AL L R NP0 GBS . iiiiininniisiiioe,
i F T
Encaminhador: ... Rl . T2 oo Datal Nase: .......ccvvereeeeeen
RESPONSAVEL:....ccrcvovoreerrese oo
Profissional Responsavel pelo Caso: ¢/ 0. 7 rilitis AL, LT B> 78 o
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ............ e
Més de Referéncia: .............. ﬁ“ﬁ.f A w«”l ........................................
Data Horario Categori Ass Profissional Ass Paciente
2 Bruna-G | : .
g ﬁ__ 7. ( : gi@:&;}m“b A IL 7
| = P F o y ] a ) w | ~
S A o “‘/XM'{"{’ 71/ CRP12/18678 oA b Ita‘:‘t Al

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

paisbcinclusaosocial@live.com } Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420 ‘
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Lei de Wtilidade Piiblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ... ... N" i e

Encaminhador: DalafNasc
Respensével:...,.._.....___.'...__._....___...___.

. : L A w L j e AL ST f g
Profissional Responsavel pelo Caso™. . i Gian SRAREI Ly /"f b {1 i PR SRSV AR 41T Ao

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ................ Lufit

Més de Referéncia: T Y

Data Horario Categori Ass Profissional | Ass Paciente
a

k = ; i " p | '_ !' kY _1-"'-?.';:']
& iR i Bruna Gongan Q_m,
y 20

P M =
FSICTNT LT

CRP 12/18678

Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retiro n® 1251 , Bairro dos Municipios,
paisbcintlusaosacial@iive.com | Balnedrio Cambori, SC, CEP 88337-420
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P A I S | Associagdo de Protecdo
[ Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pdblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: ,1:,” o] J’f ,fj,e Mbterrrans kAL A e reeeennn NO dO CS0:

.Y e

e " ] ¥ .__-_‘.
Encaminhador: ... % g el o DAtAI NGSC: o
Responsavel:............cooovove,

Profissional Responsavel pelo Caso:.. 1F 1L . Y fonilh rlir. -'.'z:-.':'-.'.-’,'a.i:,,....,,__,-.4’,';_-..-,_Z:".---/{.‘-.'......

o A . - ._./- ‘f"‘-- ."I e -
Inicio dos Atendimentos PSICOIOGICOS: ............... 8l oo

Més de Referéncia: LAl

-------------------------------------------------------------------------------

Data Horario Categori Ass Profissional Ass Paciente
a

= i . - —-1- L™ W] ’I"-'GEJVES = F / H::::..-""
{ o P .k FS - o
QNS Ae w ol Cap @éf’i’!“ﬂ //é*[f/ii.» . /t/7/
r T RTF ,

_,
L
=]

L

Fupe: (47) 3398 4949 1 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420
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PAI ' Associacdo de Protecdo
- Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Unilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

Mo J 0T b Fuaiadats e oo MRINREY o s

Encaminhador: Dataf - A

Responsavel:... st e Xt bl T el G At ol T ...
Profissional Responsavel pelo Caso: 3. &ie. ot kodieiboditiadtonnl il 6ot SO L prznf0l

inicsd 68 AMENUIMENIOE PRIECIDICHRE: (i i iss i oG i

Més de Referéncia: ......ccevn.. R e v LS e e

Data Horario Categori Ass Profissional Ass Paciente
a

Brune’ﬂnng&]wgs BN /o
Pth‘-‘n]nﬁa Clind ea

'RP 12!136?3

lele: [‘.4?} 3398 4949 ' Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboria, SC, CEP 88337-420
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Kk Ch
Ty P i Assar:m;au ae Protecdo
% ﬂ; Acothimento e lnclusdo Social
.

Lei de Utif'dade Pabtica Municinal n° 3594/2013
Lei de Utilidoda Pitklica Estadui n® 17.3951204

:Nnﬁe J‘. m%}f)\h‘xﬂ;ﬁ\é& CEB\TU‘EL\M"EM Casu
Encaminhador: . %d{hm mh

Responsavel:.. ... ’l}\.@ '8
Profissional Responsavel pelo rﬁ Hh"”whfia.) WL

Inicio dos Atendimentos PSicologicos: ........ Jz I 4 .,..f:fuz{z i
Més de Referéncia: ........... ?4MMIMM o
Data Horario Categeri Azs Profissional Ass Pdciente
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ESTADO DE SANTA CATARINA

%. SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAC- — 7 -
F GERENCIA DE EDUCAGAO

EEB RUIZELIO CABRAL - 69973

Relagé

Malrz! Curss
FGAD-ENSIMNG MEDID

N® Alurada)

1 4543812781 ARTHUR MIGUEL RIBAS DAVEIGA T
2 4540785054 BRAIAN SANTOS BRANDALISE +
3 4540404484 BRISDEI PEDROZA DOS SANTOS €
4 454E100004 ELIABE DE VASCONCELOS PERCHIM &
5 4540016163 EMANDEL VITOR BATISTA o
6 45409418808 ESTERREIS L
7 45404071544 GABRIELA ROSA BECKER &
a 4543414676 GUSTAVO HENRWUE VIEIRA DE SOUZA -
8 454ERTT527  JOAD VITOR GOMES DO NASTIMENTO ¥
0 4543427521 JULIA VITORIA GEREI [
11 4542401201 KAUAN ROSA varaas ©
12 4545127038 LANMNA FERREIRA DE LEMOS -
13 4545163685 LUCAS ALESSANDRO SILVA -
14 4545823827 LUCAS DE OLIVEIRA %
15 4548505236 LUCAS PRATES DASILVA
16 4540850432 LUCAS SALDANHA DAROSA ©
17 4540764843 MARIA EDUARDA SIELSK] FERREIRA-
18 4545154364 MICHELLI DA SILVA RDSA F
19 4543465637 NICOLAS ALEXANDRE DA SILVA PEREIRA-
20 A54E665650 RAFAELA CATHERINE KUSTER -
21 4548364415 RACUEL DA VEIGA SILVA «
22 4544436280 RICHARD GABRIEL PINHEIRD BARBOSA ™
23 4540838157 STEFANY LARISSA PATRICIO o
24 4543423381 VICTOR DE CASTRO GOMES =
25

4545758683 YASMIN RICARCATTO DE SOUZA

-



.. ESTADO DE SANTA CATARINA

3 ‘f SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
= \8¥ GERENCIA DE EDUCAGAD

" EEB RUIZELIO CABRAL - 69973

Relay st

MakiziCurso
Z910-ENSING MEDIO
H® Aluncda)

4540400152 ADRIAN PARIS GUERRERDVIEIRA €
4548245733 ALAMA BUSNELLD DO NASCIMENTD ©
4545407734 AMANDA MAURICIO DE PAIVA FREITAS ©
454B035450 AMA CAROLINA FERST

4545410715 BRENDA HELOISA RUGILA DA SILVA
4543404212 BRUND LOEF o

4540418050 CRYSTIAN MIGUEL SILVERD ROCHA &
455404260 EMRYCH MACIEL CARNEIRD F
4345035807 GABRIELLE SOARES DOS SANTOS -
4543861835 GIOVANA LETICIA FALCAG B
A54TIEETTE HOSAMNA VIGARANI RIBEIRO
4523415430 JENIFER DA SILVA DA ROSA &
4348403674 JOSUE LINDERMANN DA SILva &
4545405421 JULIO PABLO MUNIZ CARVALHO ¢
4545415418 KAMYLLY THAYNA JONSON  ~

16 4545419198 LAURA RAIMOND| SCHLICKMANN ©

17 4540771480 LEONARDD DAL BOSCO €

18 AS4B2VAETS LETICIA DA SILVA JOAGUIM C

10 A3MB134257  LOHAINY DE BRITO SILVA L

20 4548415728 LUCAS JOSE DE MORAES ¢

21 45458813066 LUIF FERM ANDO NEUBERGER -

22 4543412479 PEDROD HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA o
23 4543403135 ROMNALD ANTONIO VIEIRA &

24 4543403355 RUAN ELTON DE SOUSA DARIQ ©

25 4543415915 THALITA EDUARDA SIQUEIRA

26 4548153780 THAMIRES LOURENCO DA SiLva ©

27 4343415078 VITORIA CRISTINE SILVA MAKULKA

L R - R
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ESTADO DE SANTA CATARINA

388 /417

D5OSRZT 13:302

2 & SISGES(
™ SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAD
GERENCIA DE EDUCACAD
EEB RUIZELIO CABRAL - 69973
&
Relagédo de Alunos(as)

Maltiz!Cursa Turna SERIE Twma Apual  Saiz
Z910-ENSING MEDIO VESPERTING 1 4 Regular 2 13003 1749
N° Alnoda) Sexc  Dala Nasz, |denlidade Meiricyla am CPF

1 4548333421 ADRIAN DALLAMICO € s S

2 4500794688 AMANDA ROMEOD DA SILVA ©

3 4545773501 ANGIE JULIETH LOPEZ CARDOMA T

4 4540655888 DAVID DA SILVA LOPES [

5 4523433352 EDUARCA DA SILVA SANTOS -

6 4548427530 EDUARDO GOS SANTOS PIMENTEL BITENCOUI

7 4548428120 EMANUELLI BRANCO CARNEIRO ¢

B 4540481323 GABRIELA MOTADE Lma F

g 4340658061 GABRIELLY RODRIGUES DOS SANTOS O

19 4528425074 GABRYEL RODRIGUES SOARES ¢

T 434322809 GUSTAVD FIVATTO TRENTIN -

12 4ZA3EEI040 JEAN MATHEUS MOREIRA BOEIRA L

13 4347147557 KAID VINICIUS DE VARGAS DE SANTIAGD v

14 4543427785 WAUANI CRISTINI GARCIA

15 4548758578
16 4542483359
17 4549545045
18 454060 52
19 4TG0
i) 4543434354
21 A52D427E09
22 4548426518
23 A54042ATRY
24 45404365119
25 4549438650
26 4544703845
27 4543587857

KAUE FERMAMDES DA SILva

LUANA CRISTINA ROCHA DA SiLva  ©

LUIZ FABIAND MORAIS DA SILVA

MATHEUS HENFIOUE OLIVEIRA DOS SANTOSL
NATHALY HEINZEN JusTI T

NATHAN MIOTTO CAZALLAS B0 NASCIMENTQ ¢
ORIEL VIEIRA DE MELO ¢

OTHAVIO AUGUSTOD BRENDLER FUCILINI <
PEDRO LUIS PEDROSO FAVERD IGNACIO ¢
RAISSA LOPES SaLLES B

RAISSA VITORIA ALVES =

RAYRA DOS SANTOS GERALDO ¢

SARAH ¥RUGER DALBEN

e

ett
s piregdo
M E.Euﬁ!--‘-'-'“‘



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAD
GERENCIA DE EDUCACAD

EEB RUIZELIO CABRAL - 69973

Relagdo de Alunos(as)

Matrz Curso
ZHID-ENSING MEDID
e Aluininfa)

1 4548409182 ADRIAN PARIS GUERRERO VIEIRA ¢
rl 4545245793 ALANA BUSNELLO DO NASCIMENTO
3 4543407734 AMANDA MALRICIO DE PAIVA FREITAS {_
4 4528035050 ANA CAROLINA FERST
5 4543410735 BRENDA HELCISA RUGILA DA SILva &
& 4523404212 BRUND LOEF o
7 4245418800 CRYSTIAN MIGLUEL SILVERD ROCHA &
g 4550404200 ENRYCK MACIEL CARNEIRD L
g 4545035067 GABRIELLE SOARES DODS SANTOS
0 4545881835 GICVANA LETICIA FALCAD F

3 4547366178 HOSANA VIGARAN| REBERD ©

12 4543418430 JENIFER DA SILVA DA ROSA L

13 45450403874 JOSUE LINDERMANN DA SILVA L

14 45325403421 JULIO PABLD MUNIZ CARVALHO =

15 4540415418 KAMYLLY THATNA JOMNSON

16 4328419108  LAURA RAIMONDI SCHLICKMANN =

17 4545773460 LEONARDD DAL BOSCO L

18 4546274679 LETICIA DA SILVA JoAOUN &

19 4548134257 LOHAINY DE BRITO SILVA

20 4548415728 LUCAS JOSE DE MORAES

2 4545821368 LUIZ FERNANDQ NEUBERGER &

22 4343412479 PEDRO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA 48

23 454B401135 RONALD ANTONIO VIEIRA o

24 4543403355 RUAN ELTON DE SOUSA DaRIG &

25 45453415815 THALITA EDUAEDA SIOUEIRS &

. 4FET5ITED  THAMIRES LOURENCO DA SILVA &

27 4343415079 VITORIA CRISTINE SILVA MAKLLKA C

28 4540400088 WESLEY PAULD 0OS SANTOS =

(;, <X <ovo ’=~'1(;\‘v.:“&r£;r:c;\h—g 4

389 /417
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Turma  Anual Sala s
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ESTADO DE SANTA CATARINA 05103721 02:50:44
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO o
GERENCIA DE EDUCACAD
EEE PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068
O e B.
Relagédo de Alunos(as)
MatnziCursa SERIE Turma Anual Sala
379E-NOVIO ENSINO MEDID INTEGRAL 1 1 Regular 3 O73pas 1715
N® Alunoda) Sexo  Data Nasc,  |denlidade Matbricula emn  CPF
1 4540838242 ALEX MARCOS DE SOUZA Mas  ZEAE2004 D302/2021
2 4500783872 ANNA MARIA PETERSEN KUTACK C. Fem 10M32006 03022021
3 4548732336 ARTHUR DE OLIVEIRA BAUCE (. Mas  QUOT/I2005 7766464 OB/D4/2021
4 4545020177 CAMILE RAMOS VICENTE . Fem 102002 6A5320R 03022021
5 4547327830 EMYLLE CHRY STINE LIMA SOUZA & Fem 0172005 BREAS153 22021
i 4541525738 ESTER NATALI REIS C Fam 12/02/2005 BEGE488 03022021
7 4500434507 FABRICIO DA SILVA TORMES (. Mas 2072005 03022021
8 4545207587 GABRIEL YAN ALENCAR LEITE . Mas OS/0R/(2005 7 036206 030272021
8 4545664385 GUILHERME BEMAMN KILPP & Masz 2003/ 2005 B405822 03022021
10 4540382160 HENRY LUAN DOS SANTOS PEREIRA C. Mas 150032005 7648647 08/04/2021
11 4547482437 HUGO LEONEL OLIVEIRA FIOVARANTE . Mes  DW0Z005 BORS4OR 030212021
12 4325701445  ISADORA BONKOSK] DA SILVA . - Fem 21003 2006 224022021
13 4547425524 JARDEL CORREIA FILHO © Mas  12005/2005 7008384 180202021
14 1001239650 JENNIFER GODOY DA SILVA Fem  1201/2005 7.238687 22022021
15 4540021365 KAYNAN VARGAS MEDEIROS © Mas  OUOT/2005 B451645 05042021
18 4542132551 KELLI CAROLINE DE FREITAS SOTELI T Fam 1507/2003 7.239.496 O D 2021
17 4547251583 KEZIA CAROLINE SANTOS DA SiLva Fem TT04 2002 B284574 03022021
18 4520618465 LETICIA CAMILA LIMA DE OLIVEIRA c Fem 12122003 TBOTI06 03022021
18 4542600955 LUCAS SILVERIO C. Mas 110572005 7202750 03022021
0 4540764243 MAYARA HELDT COCITO ¢ Fem  3008/2005 5434325 18022021
21 4540504104 NATALIN RODRIGUES MARTINS DE ANDRADE c Fen 19022008 7827074 080372021
22 4544705048 MWELISSA PEREIRA JOHANN L. Fem 2306/2004 1114508377 03022021
2 4545613415 OTAVIO CANDIDOD DE OLIVEIRA o Mas 31102005 7802186 03022021
24 -:'5--15‘5-3 1534 RAYANME ALVES DA SILVA c Fem 14042005 1893180600 03M2rat21
25 4540430444 SARA DE SOUZA MACHADO £ Fem 300082004 7O0TEGT 030212021
b 4342678234 THIAGO VICENTE NASCIMENTD -, Mas 1211272004 7632815 03022021
27 1000524326 VICTOR PIMENTEL DA SILVA . Mas 1200772004 TBO2TIT 170472021
28 A52 500 VICTORIA ANDRIELY COELHO C- Fem 1404/2003  TTO0503 0302021
29 4500484250  WILLIAN DOS SANTOS GERMANG Lo Mas 0702006 TOOTENG D3022021
Depress@io 0Gles 1O A
P 12105 T B |
Marcia C. Carrinho Muniz

psicoP
ce0

aSer
gdad

239

a

0g?
4-25

Assessora de Direcao
Mat. 312770-2


Casa_2
Realce

Casa_2
Realce

Casa_2
Realce

Casa_2
Realce

Casa_2
Realce

Casa_2
Realce

Casa_2
Realce

Casa_2
Realce

Casa_2
Realce

Casa_2
Realce
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ESTADO DE SANTA CATARINA DBI05/21  08:50:44
SISGESC

SECRETARIA DE ESTADQ DA EDUCAGAQ
GERENCIA DE EDUCACAO
EEE PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

Relagio de Alunos(as)

Matriz/Curss Turno SERIE Turma Anual  Sala
ATIE-NOVD ENSING MEDIO INTEGRAL 1 2 Regqular 4 Qr30as 17:15
N Aluroia) Sexo  Dala Nasc,  [dealidade Maticida em CPF
1 4549545584 ALEX SANDRO GALHARDO PALACIO JUNIOR [ Mas  01/02/2006 2535504 0022021
2 4549552491 ANA JULIA ALVES BASTOS ¢ Fern  24/12/2005 B226414 030272021
3 4547439663 AMDREI LUCA PAZ CARVALHO T Mas 21082003 4128120963 03022021
4 4549549630 BEATRIZ DE CARVALHO MACHADO . Fem 030172006 139766768 030272021
5 4549548141 CARLOS FERNANDO FREITAS KLUGE Mas  OBM2/2005 22245855 O30Z2021
B 4540545304 CEZAR RAUL SIQUEIRA MACHADO ¢ Mas  05/03/2006 6705423 03022021
7 4545123537 EMANUELA PEREIRA ¢ Fern  10/08/2004 T7A04025 oMOI20E1
8 4540554834 EMANUELY PEREIRA SOUSA ©- Fem  OWV0B/2005 7961230 03022021
] 4548551787 ENTHONY RODRIGO LAURINDO KRAMBECK (& Mas 21112005 6903582 03022021
10 4540534320  FERNANDA MARTINS DA SILVA ¢ Fem  21/04/20058 148208140 03022021
11 4548115050 GABRIEL GUSTAVO COSTA - Mas 16/02/2003 6232730 0302/2021
12 4540834175 GRASIELA BARWVIERA = : Fem  15/05/2005 B8.287.502 030272021
13 4540534386 GUSTAVD GUIMARAES PEREIRA & Mas 0oe0Bi 2005 7901960 Da02iz021
14 4540534370 IGOR DE S0UZA DO NASCIMENTD £ Masg 250172006 TETG198 0a0Ez021
15 4540552455 VES FERNANDO SOUZA DIAS Mas 09122005 T327471 Oa2iz021
1 4548754398 JOSBEL ALEXANDER PINEDA ALCAZAR Mas  25/08/2004 Dai02/2021
17 4540552890 JOSE FILIPE LEITE SILVEIRA g has 11032006 7264586 Da/02/2021
18 4548544413  JULIA SANTOS BARREIROS ¢ Ferm  21/058/20058 £024484 D3/02r2021
18 4540534465 JULYA CAMARGO SAMY o Fem  30/06/2005 7.508.867 03022021
20 4549588275 KAHENA ALVARENGA DI GRAZIA C Fem 03032006 S55044000-x 16404/ 2021
21 4549545860 KAYANE ILHADA ROSA o, Fern  10/01/2006 030242021
22 4543335183 LARISSA BUENOD DA SILVA ¢ Fem 180452005 5812927 270452021
23 45409553127 LUCIANO FERREIRA JUNIOR Mas 23032006 TEO1544 0022021
24 4549552149 LUIGI BOTTA DE CAMARGO T Mas  28/08/2006 7124153987 DA
25 4540247757 MARIA ANTONIA BARBOZA CARNOTA F Fem 26122008 SC B0G2455 03022021
26 4547353623 MARLA EDUARDA DOS SANTOS CIPRIANI & Fem 20M 072002 Oaf2ra021
27 4540543378 MATEUS RODRIGUES MARTINS & Mag  21/09/2005 7575681 030272021
28 4540553404 NATHAN SILVA DOS SANTOS < Maz 03032006 BO15485 030272021
b 4524119048 NATIELI VITORIA MELO Lima, ¥ Fem 122002 7287164 03022021
ki 4547536248 PAULD VICTOR DO NASCIMENTO ¥ Mas 22062005 7331309 0a0272021
3 4549553051 RHAIANNA BOAVENTURA DE GODOI DE OLIVEIRA ¢ Fem  OFM1/2003 144089340 030272021
3z 4349524055 ROMULLD LUAN MASCARENHAS DE OLIVEIRA < Mas 31052005 622732799 03022021
OcClos
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Mércia C. Tarrinho Munz
Assessora o - Tirecao
Mat. 312/ /N-2
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% SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO o
$& GERENCIA DE EDUCAGAO
- EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068
Relagao de Alunos(as)

MalriziCursa SERIE Turma Anual Sala
ATEE-NOVO ENSING MEDID INTEGRAL 1 3 Reqular 1 O07:30as 17:15
N*  Alunoia) Sexo  Dala Nasc, |denlidade Malricuka em CPF

1 4549955057 ALISSON ROSSETTI DE COLIVEIRA (o Mas 2B 22005 I00z8 2004 201

2 4349553595 AMANDA PICHLER RODRIGUES C Fem 14012006 BI9GE526 03022021

3 4549504164 ANA JULIA JESUS DE OLIVEIRA o Fam 12092005 5954718 03022021

4 4541532041 BIANCA LISBOA RECH = Fam  20/06/2005 7020052 IOVDA202

5 4549739885 BRUNA VITORIA DE OLIVEIRA ROCHA C- Fem 06042006 030272021

B 4548888429 CAMILLY VITORIA WEISS RUHOFF . Fem 11072006 133413014 03022021

T 4500494102 CARLOS EDUARDD SCHMEIDER c Mas 1702005 Q3022021

g 4500826458 CAUE EDUARDO AFFONSO < Mas 281172005 B217455 030272021

] 4540740468 CRISTIANG SENSAVA DE S0oUZa & Mas DSO22006 8147511 03022021
10 454TOSTEIT ENZD NOVELLETTO TROMBINI il Masg 2TI0S20058 123826418 18022021

1 4340582250 GEAN LIMA BERNARDING DA SILVA . Mas 1T 2005 0322021 &
12 4348134886 JOAD CABRIEL ROCHA EASSE o Mas ZB/05/2005 T 387860 160472021 2
13 4549582064 JOAD VICTOR ROCHA BRUCH ¢ Mas (204, 2005 O3zf2021 i
14 4540550720 JULIA LAWINIA DA ROSA ARALLID F Fam 03172005 B068TET 030272021 J
15 4342725471  JULIA SERRA NEGRA DE OLIVEIRA TAVARES o Fem 010V2003 TEOT566 030272021 "
18 4549568622 HATELYN RODRIGLUES MARTINS DE ANDRADE C Fem 180202006 TAZTO&D 030272021
17 4540557035 KATHELIN GISELE VICENTE & Fem A00E2005 D027 2021 A
18 4549560028 KALUAN MARCUES DA ROSA Mas 15062006 B995T03 D302ra021 !
19 45495083257 LARISSA KAUANE PAIVA DOS SANTOS 7 Fam 002006 03032021
20 4549575203 MAIARA CRISTINE CASTRO MATOSO = Fem 1801/20068 TBAZIAS 03022021 £
21 4549556031 MAIRA PEREIRA DOS SANTOS C Fem 2204/20058 TIATTSS 030272021
22 501289135 MAX WILLY BARBOSA BECKER . Mas (40512005 T045456 110272021
23 4549564996 MATALIN RODRIGUES MARTINS DE ANDRADE - Fam 18022008 030202021
24 4349355083 PEDRO VINICIUS DA SILVA MADUEMNHA n Mas 12052005 7120239 03022021 0
25 4548555488 RAFAEL MOURA ROSA < Mas 3000172006 TEO49%R 03022021 A
26 4549552726 RAISSA ROCHA VICENTE C Fem 23052005 T7.7T64.013 030272021 1
27 4546128621 RICHARDY KAUE ALMEIDA DA LUZ . Maz 11072005 DEADE 2021
28 4549551355 ROBERTO CARLOS TEIXEIRA PASQUALE . Mas 2E02/2008 BOB4277 1800212021
29 4546564350 SAULO BATISTA JUNIOR < Mas 06/09/2004 G100799 Qa0z2021
30 45445891506 VERONICA NANE DE BORBA C Fam 050772000 BIGA0TI 03022021
3 4545040268 WESLEY DEVALDO DOS SANTOS [ Mas 240072002 8123338 030272021
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Mércia C. Carrinho Muniz
Assessora de Direcao
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ESTADO DE SANTA CATARINA 0BI0S21  09:48:31

(& SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO P
¥ GERENCIA DE EDUC ACAOD

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

Relagdo de Alunos(as)

MatrizfCurso Turno SERIE Turma Anual Saka
3T0B-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 1 Regular T 0730as 1715
e Alunada) Sexo  Data Nasc Identidade Mairicula em CPF
1 4348116522 AMA CAROLINE DE BOREA C- Fem 23032004 8287351 18012021
2 1001273416 ANDRIELE GREGORID C Fam  24/12/2004 18012021
3 1001239510 BEATRIZ LEITE SILVERA T Fem 03022005 7264600 18012021
4 4548121155 CAMILLY HELDT cocito B Fem  23/10/2003 164042021
5 4543345600 DIOGO BALLAND & Mas 180032005 5612388 18/01/2021
B 4548516246 EVELYN DA SILVA DA SiLva & Fem 16122003 57800313 22/032021
7 4548204718 FELIPE JEDIDIAS SANTOS BORGES €. Mas  27/08/2004 7825002 24022021
8 4347328310 GEAN LUCAS DA SILVA DOMINGOS e Mas 23102003 15/04/2021
] 4548113044 JESSICA CAROL RAMBO Fem  2301/2004 7231413 18/01/2021
10 4347045582 KETHLLEN RODRIGUES 0OS SANTOS INHAIA ¢ Fem 04022004 7237250 15/04/2021
11 4542056120 LETHYCIA VICENTE JACINTD C_ : Fem 13082004 1810172021
12 4342107931 LETICIA MACIEL SANTANA . Fem  D4/0B/2004 7401945 18/01/2021
13 4348107214 LUCAS OTAVIO TAVARES Mas  2210/2004 BOO0S1T 18/01/2021
14 4349856113 LUCAS SCHNEIDER C Mas  020W2004 54077585% DS 2021
15 4548172430 LUIZ FERNANDO PEREIRA DA SILVA = Mas  2311/2004 7174766 180112021
16 43425011247 MARIA CLARA SAUERBIER ALVES ¢ Fem  0206/2003 27455831 180172021
17 4348551157 NATHALY JULIA EDLING VAZ < Fem  1204/2004 7344350 180142021
18 4548110711 NICOLI VITORIA GNASS € Fem  18/01/2005 128902387 180172021
18 4500870423 RAFAELA CANTELL] ANTUNES Fem  1202/2005 7425087 1200212021
20 4548740224 RAKILA COIMBRA DOS SANTOS & Fem  08/01/2005 8.745.288 18/01/2021
21 4545868090 VITOR AUGUSTO DE ALME|DA, c Mas 13032004 7004813 20/0a021
22 1001273114 VITORIA HELEN GARCIA - Fem  2411/2004 7553299 18/01/2021

23 4548083234 YAM DIAS CESAR

Jooo V. @

Fem 10052004 1129532601 180172021
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Relagéo de Alunos(as)
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SISGESC

Malriz/Cursa Turno ESERIE Turma Anual  Sala
3T06-NDOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 2 Reguiar 6 O7:30as 1715
N®  Aluroia) Sevo  Dala Nasc. |denlidade Malricula em CPF
1 4543630219 AMA CLABA FLORIANG RODRIGUES C Fem 03022004 18/01/2021
2 4548040160 ANA LUIZA APARECIDA RIBEIRG © Fem 250082004 8225611 1B012021
3 4548007724 BRENDHA GAVIOLIFILHO T Fem  20/08/2004 550134 180112021
4 4540551857 BRUNA FERNANDA LOPES C Fem  21/04/2003 1134981081 03f0z/2021
5 4548840501 CAMILY VARELA DA SILVA F Fem 01012005 7504905 18/01/2021
B 4500884097 CAROLINE DA SILVA CHAGAS ™ Fem  22112i2004 18/01/2021
7 4548114895 DEBORA CRISTINA CORREA © Fem  1SI08/2004 B285348 1810112021
B 4543533207 EMYLLI BORGES ¥AVIER € Fem  208/08/2005 181012021
8 4348681025 GUSTAVO HENRIQUE DO NASCIMENTO PEREIRAC  Mas 17032004 B117671 18/01/2021 -
10 4542872555 JENNIFER VALESKA SANTOS ANTUNES & Fem  03/07/2004 20455480 18/01/2021
11 4548566785 JHULIA GABRIELLY DE SOUZA SILVA © Fem 16022005 BO16630 1B012021
12 548664466 JUCELIO LORDINO TEIXEIRA JUNIOR C Mas  0310/2002 65633967 180112021
13 4548106811 KELI RIBEIRO DA SILVA € Fem 280022005 7407520 18001/2021
14 4543120727 KRYSLLER KAUA BARTOU FONSECA © Mas  14/08/2004 7502776 18/01/2021
15 4540407910 LECNARDO FRIEDRICH = Mas  OB/O1/Z005 7B24853 DR2Z021
168 4548105610 LUCAS ANTONIO BAGNARA LUVIZONS Mas  24/09/2004 B9B0531 18101/2021
17 548114192 LUCAS BRAGA < Mas  02/01/2005 5116250183 18/01/2021
18 4547992753 MICHAELA NUNEs C Fem  16/07/2004 1810172021
18 4541281413 RAFAEL KUSMA DE OLIVEIRA © Mas  22/11/2004 03022021
20 4543170511 SERLAU ANTUNES JUNIOR = Mas  16/04/2004 60242271 18/01/2021
21 4543403931 WELLINGTON AMORIM DA sILvA  © Mas 09102004 7260104 18/01/2021
22 4542273430 YOHANNA RAYSSA CARDOSO BAREOSA (L Fem  O4/01/2005 148154735 260202021

~
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ESTADO DE SANTA CATARINA DROS21 (%483
. SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO S
8¥ GERENCIA DE EDUCACAO

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

Relagdo de Alunos(as)

Malriz/\Curso Tumo SERIE Turma Anual Sela
IT0E-NOVD ENSING MEDIO INTEGRAL 2 3 Reqular B 0O7T:A0as 1715
Mo Alunc{a) Savo  Dala Nasc, |denlidade Malricula am CPF

1 4543EG0706 ALLAN VITOR DA SILVA LINHARES C Mas  0207/2004 7790852 20/03/2021

2 AS48505201  ANA CAROLINA DA SILVA = Fem  30/032005 7.671.507 18i01/2021

3 45AR540R24 CELINA BIANCA DE OLIVEIRA C Fem 12062004 B446129 18/01/2021

4 4548160522 EDUARDA CRISTINY ARAUJO & Fem 3000072004 7729271 18012021
5 4545020856 EMILY ANDRADE ANHALA DA SILVA Fem 24/01/2004 T240322 0432021
& 1001273148 ERYKA RODRIGUES COUTD < Fem  30M22004 7720467 160172021

T 4548054250 GABRIELLE DA SILVA CUNHA c Fem  14/07/2004 8213198 18/01/2021

-] 4548550185 GRAZIELE ALVES DE OLIVEIRA Eer Fam A05/2003 TEB5840 180172021
] 4548642071 JEAN LUCAS CARDOSO GIMENEZ = Mas 13052004 GOG47E1 05032021
10 4548505171 JOAD VICTOR ROSSI DE MORAIS ( Mas 05052004 7585852 18/01/2021
11 4544087473 KAMILLY GONCALVES BAGES | Fem  0206/2004 8118702 16i01/2021
12 4544200120 KAUA DOMINGOS SOARES T Mag 1612003 8124954077 090452021
13 4546164652 KEVELIN RANIARA FIRMING DA SILVA SOUZAC Fem QanTizo0e BTTT492 180172021
14 4548310230 LARA DE OLIVEIRA DELIMA = ) Fem  0&04/2004 7.759.568 1B8/01/2021
15 4541687601 LAURA EDUARDA NASCIMENTO \-'IEIRA(" Fem 12032005 S229648 030z021
16 4540064803 LUCAS ANDRIANI C Mas 2312720056 7488451 26/04/2021
17 1100080867 MELAMNIA SANTANA SANTOS < Fem  26/11/2004 78631027 180172021
18 4548664054 MIRELA ARALIID DE ALMEIDA S Femn  13111/2005 1408585559 18/01/2021
18 4542710242 VITORIA LEOCADIO (- Farm 22042004 18/01/2021

A
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B ESTADO DE SANTA CATARINA De0521  09:54:08
k. SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAOQ i
B GERENCIA DE EDUCACAD
"~ ¥ EEB PROF FRAMCISCA ALVES GEVAERD - 70068
Relagao de Alunos(as)
Matriz/Curso Turno SERIE Turma Anual  Sala
2852-ENSING MEDID INOVADOR INTEGRAL 3 1 EMI 9 0OTA45as 1715
Ne Alundda) Sevn  Dala Nasc.  denbidade Malricula gm  CPF
1 4546714776 ADIEL ELIAS KRETZLER FERREIRA C- Mas Z0/MGI2003 GB4868T 180172021
2 AS4CRR1G5S ACGATHA PEDRA LOPES o Fem 28/0002003 S288TH028 132021
3 4540585454 ANA BEATRIZ SANTOS DA SILVA < Fem QX0B2003 180372021 -
4 4540582772  ANA CLARA DA SILVA NUNES < Fem 2752003 18032021
5 ASAT249085 ANA LUCIA EUFLORZINGC. Fem 2203004 18012021
B 4500874957 DAMNIELE PEREIRA F Fam 0410172004 T4TS0ZE 16800372021
T 4546028562 ERICA YASMIN RODRIGUES CIPRIAND = Fem 21/08/2002 5569640 230272021
B 4;‘.415'??&'4'5& GABRIEL HENRIQUE LEODORO = Mas 28/02003 T480538 20042021
B 0000345328 GIOVANA CAROLINA DA SILVA GOMES (:._ Fem 11032003 BOBGR33 19003/2021
10 4542761001 1SADORA CRISTINA PEREIRA DE FREITAS & Fem (B A0Ef 2002 180172021
1 4541779528 KAMILLY WEBER & Fam 18/M11/2002 TBOTS93 1B/0172021
12 AR4ETEIARZ MARCOS VINICIUS DE SOUZA - : Mas 3102003 GRETAZ4 180172021
13 4547472172 MARCUS LEMES DA ROSA = has 0471172003 1B /2021
14 45456647668 MARCUS VINICILS MARTINSG OLIVEIRA c Mg Ou0R 2004 BATESTH 18012021
15 1000040612 PALLINA AMARAL PINHEIRD Fem 222003 6705034 1802021
16 4549034570 RAPHAEL DOS SANTOS MARCAL Mas DAOTI2002 2T4GGETEDD 18/01/20217
17 4545704185 STHEFAKY FRANGOSI BERNARDES C Fem 100&2003  BT36210 16012021
18 4546300848 THAYNA GABRIELLY LEMES CORREA . Fam 23M1/2003 BTH0E80 18/01/2021
19 00034116  VERGINIA VITORIA REIS F Fam 0B/0S/2003 18/01/20:21
20 S4BTI1620 WALESKA BENTO DE MATTOS (. Fam Q2022004 T939529 180172021

"

Assessora de Direciio
Mat. 312770-2
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ESTADO DE SANTA CATARINA
k. SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
¥ GERENCIA DE EDUCACAO

EEE PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - TO068

Relagdo de Alunos(as)

Maliz Curso

2852-ENSING MEDIO INCVADOR

Mo Alunc{a)

SERIE Turma Anual
INTEGRAL 3 2 EMI
Sexn  Dala Masc. |dentidade

397 /417

DB0S21  09:54:08
SISGESC

Sala
5 0T:30as 16:15
Matricula em CPF

1 4543089056 ALINE BORGES VIEIRA
2 4546053670 AMANDA ANGELA SCHNEIDER
3 454BTBIS48  ANA CAROLINA CONCEIGAO DA SILVA ©
4 4546TEE098 ANA CLARA CUNHA PEREIRA &
5 4546106733 CAMILLA SILVA VERGARA
§ 4540023872 CRYSNA GABRIELLY DE OLIVEIRA DA SILVA £
7 4548776291 GABRIEL LOPES FORTES C
B 4546716558 GIOVANA FONTOURA DE MATTOS™
g 4555020580 GIOVANNA ANTONIELE DE JESUS T
10 45449847310 GIOVANNA MARTINS DRIGO C
11 4540557817 JENIFER CARDL DA ROSA C
12 4540615105 LARA BARTEL C
13 4547005760 LARISSA GEORGIA DA SILVA FERNANDES ©
14 4545727020 MATEUS RIBEIRO LEITAD B
15 4547252130 MIKAEL GUSTAVIO CAVALLI <
16 1100204587 MORIAEL ISHACAR PEREIRA DE Souza ©
17 4545760328 THAILIANE RODRIGUES DE LIMA ¢
18 4541927623 VALERIA OLIVEIRA SILVA C
18 4540561474 YASMIN NOBREGA DE SOUZA PINTO &
20 4548572603 YUR| MARTINHO MORAIS

L=

Q"\{\;-‘a«\-,_{_d: o= U

Fam PAMZZ003 TEA024T
Fam DRMGIZ003

Fam 26/01/2001

Fam 05/05/2003

Fem 250872003 TE62930
Fem D4/ 12003

Mas Q3022004  B429539
Fem 2TI0RZ003 7930172
Fem 272003 754024
Fem 0032004 130237706
Fem  04/05/2003

Fem QAOTA003 6.841.241
Fam 16/0172004 EBT11567
Mas 04/0R/2002 63024147
Mas 03032003 66T4584
Mas ZE0B2003 TOR2448
Fem 232004 B211564
Fem 0312003 7.654.229
Fam 19/11/2002 BS4T0028
Mas 04/0R/2004 315261925
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20002
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S .3 | Associacdo de Proteca
3% o P ssociacdo de Protecdo
4+ -. . Acolhimento e Inclusdo Social
.i O
l
Lei de Unilidade Pablica Municipal n® 1594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17, 395201 I
Nome: 4. ?»ku ..N° do Caso: .2, = ik 222D
Encaminhador: ....5.. 5. & T 2 S Datal Nasc; . ..
Responsével;.....-.,..........-__ s -
Profissional Responsavel pelo Caso: .. sk AL S LAY |J e
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ........4.7. 5'% .'..,T-:'.fl:.,,{?...:ﬁ‘ ........................................................
ot
s do RefBrENCIA: ..coorbebinitinivamssssemmmmmn .
Data Horario Caregorr Ass Profissional Ass Paciente
a
E 3 ess . e )2} -
_L - | -{x"\ _..: :\:L:ﬁ
A
-, i ~ - ) A
Mlcs/ (Viy e | N L
MisSi7, A 1 I ’i_-{i'f'\ /;"/_}: L\LR{F
Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retirp no 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com |

Balneario Camborig, SC, CEP 88337-
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Acolhimente ¢ lnclusdo Social
Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Pablica Estaduzl n® 17.3951201
*.
OB oot A P SRl P s N do Caso: ! ik
Encaminhadur: ......... D eeveneses N e i 5, S— Diatal WASC: ...corvemersrmmsasnrrasssstisens
R:..spunsave1 ................................ S B i SRR
Profissional Responszvel pelo Caso: IR TSR 5 . T T T Ll v sibauitambumon
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ... Sesupeipanss s S fieems st e et b s nians s
* MBS de ReFETENCIA: 1ivevrversiemrisumsnsmssss i st seissmssssaass s e |
l Dala Horario Categori Ass Profissionai Ass Paciente
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Fone: (47) 3398 4949

naisbcinclusaosocialliv

g Tl S

' Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
e.com | Balnedric Camboriu, SC, CEP 883%?42[}
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; PAIS | Associagdo de Protecdo

Acofmmenm e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Pdblica Municipal n® 35942013
Lei de Utilidade Plblica Estadual n® 17.395/201

W ) P A T T W R i ey ) ey
Nome: ... AN N L L L LA NS N0 do Caso: SASL -2 o Wiovpant ="

Encaminhador; ... 85 s rtie s 5

R A L e~ Nglal Nase: i,
Responsavel:

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

Profissional Responsavel pelo Caso: .4 5 Gl 5

-----------------------------------------------------------------------------------------------

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... O3 Aol 1oy

Més de Referéncia: ... 5 L. 1Lkt B
Data

----------------------------------------------------------------------------------
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Ass Paciente
da
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 353412013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201
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]
Nome: ©.ob bt e Sl 502 NV 0 GBSO
ENCaminhador: ... 2. e e s Data/ Nasc: .. So8t el 2o
| f Yy
" i i ) Pa— i F 'll_“l'
Responsavel:... oo o L T T .
Profissional Responsavel pelo Caso: . SRS E O =

----------------------------------------------------------------------------------

— Horario Categori |  Ass Profissional Ass Paciente
- a
il I )
= :.-- -‘:. ._III'.l ;I I| i {:‘: I 1 l;'_.:li |;f
1 ’. I.\ k I :‘ 4 .- ' If:
i g 2 | -
Hetiost 2oy, e ey | IN NLCOLEAS
f,‘ P e lr“'| ™ L-#I'.-"ﬂ'.
1 J_- _:- 2 1 [__‘J!'i.. .:1'1 { 5 \ || \ L

Fone: (47) 3398 4949

paésbcr’nclusausocia:’@ifve.mm f

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420




Malriz'Cursg

2810-ENSIND MEDIO
N Al

EEB HIGINO JOAO PIO - 155063

Relagédo de Alunos(as)

Turno SERIE
VESPERTING 1

1 4549176180

2 HOZ36255

3 45484TR3TD

4 4548500557

5 4545241135

B 4343551574

7 4545TE12TS

B 4580351122

8 45403359602
10 454927387
11 4545454783
12 4545351280
13 4545211062
14 4520074475
15 4549742223
16 4540485850
17 4540312082
18 45431TRSD6
18 4548694050
20 452524580%
21 4543157047
22 A540181108
23 4545257004
24 4548719511
25 4548240758
26 SaG482590
7 4548171366
28 4525285138
28 4549209235
30 4540378276
a 4540277580
a2 4520455410
33 4540145043
34 4545207166
35 A54T006TTE
3 4546790551
ar A5452BTH08

38 4540484525
30 43458454597

ANA BEATRIZ NOTAR| MAFRA TEIXEIRA T
ANA JOLIA DE GODOY F

ARIANY ROCHA DE SOUZA

BEATRIZ DA SILVA COELHO C

BRUNA BOLDA JASPER ©

DAYLER AUGUSTO OLIVEIRA DOS SANTOS €
DENYSON ALEFF MONTEIRO RODRIGUES (
EDUARDA DA SILVA DAS ALMAS £
EDUARDA GONCALVES PEREIRS
EDUARDO LAERCIO SOARES DOS SANTOSC
EVELYN DOMINIC CONCEIGAD GONCALVES &
GABRIEL ALEXANDRE VON HAHN ¢
GABRIEL VITORIO PONQUEROLl %
ISABELA CRISTINA BOGO DA SILVA C
JOAD CARLOS CUNHA BAPTISTA ©

JOAD VICTOR VICTORING ©

JULIA DOMINGOS MARTING DE BARROS
JULIA RODRIGUES CRESCENCIO =
KAUAN MATOS DA SILVEIRA ©

KAUE LOPES TEIXEIRA ©

LARA BORGES PRESTES F

LARISSA CORREA DE SOUZA “~

LAURYN JAQUES SOARES «

LECNARDO NEVES RUSCHEL GODOY o
LUls BERNARDO OLIVEIRA BACE L
MARCLS VINICILES DE LIMA VIDAL €

MARIA CLARA MEUCC! ROLIM [=—

NATHAN SCHAFER <,

NICHOLAS SCHAEFER

NICOLAS KAUAN LIMEIRA DA SILVA
NICOLLE KIMBERLY LIMEIRA DA SILVAC
FEDRO HENRIQUE PIRES MOREIRA =
PEDRO OTAVIO COUTO SOARES S

PIETRA DE JESUS MIRANDA C

SARA ANDRADE FARIA C

STEPHANIE GABRIELA ZEFERING <
THOMAS SCHAFER &

VITORIA CRISTINA TELLES viDaLC
WALERIA MARIA BENICIO DOS REIS

06 los

Ongiecctecia .

Seng  Dala Nasc

Turma Anual
4 Regular
Idenlidade

402/ 417

060521 1541:36
SISGESC

Sala
13 13:30as 1730
Matricula em CPF

Mat. 352.013-7-03
Diretor Escolar
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Maliz/Cursa
2810-ENSING MEDIO

LE Aluiay

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAOQ
GERENCIA DE EDUCAGAO

EEB HIGINO JOAO PIO - 155063

Relagéo de Alunos(as)

1 4543400655
2 4545284799
3 4549388053
< 4540184722
5 4543184652
& 4548198710
T 4548172362
8 4548486175
g 4500395163
10 4540180772
11 4540337200
12 4549175043
13 4548166184
14 4545100503
15 4540050315
16 4540205714
17 4540108474
18 4545030015
19 43408187760
20 A5402TORA0
21 4500718549
22 4548158477
23 4548170726
24 4543084063
25 4548175332
26 4540282532
27 4548152053
28 4548453780
29 4548201435
ap 4529182860
n 4545210004
3z 4548201320
33 4547463045
24 4540514314
35 4548157050
38 4548185761
ar 4549841504
38 4548195222
3o 4540530055
40 4540165870
j ‘1’1 I| ) ':.‘_‘.'_ -

ALAMNA WAGNER DOS SANTOS €
ALINE SILVA ARRUDA C

ANA BEATRIZ ALBUQUERDUE VARGAS 2
ANA CAROLINA DE OLIVEIRA SEVERIANC
ANA PAULA RAMOS ©

BRUND BAGNASCO aNTUNEZ €
BRUNO KAUA DE SALLES &

CARLOS EDUARDO WITZEL CHavES C
EMMANUEL TEIXEIRA ©

ESMERALDA RIBEIRO DA SiLva C
FABIOLA SANTOS CORREA © ]
FABRICIC RICARDO PREBIANCA JUNIOR
GUSTAVD SANTOS DE S0OUZA €
HEDLIN MARIA GARCEZ S0ARES ©
JABEZ RIKELME MARQUEZIM o

JOAD GABRIEL WRUBLEWSKI DA COsTA!
JOAD PAULO PICKLER APARECIDD
JOAD PEDRO FAVETT| NARESS E

JOAQ VICTOR MOURA BAJUK ¢
KATHELYN PRISCILA PEMPER &

KAUAN MAFFEZZOLI

KAYO GABRIEL NOGUEIRA F

LARISSA GONCALVES

LEDIANE APARECIDA DA SILVAC
LETICIA DA CRUZ MONTEIRG F

LETICIA WOLFF HILGEMBERG &

LUCAS PATRICK DE SOUZA LEMES '
LUIZ CARLOS DE SOUZA GROHMANN C
MARIA EDUARDA THIAGO DOS SANTOS <
MARIA VITORIA MARCZEWSKI DA SILva C
MIKAEL HAZAF SANTANA ARADID BARROS
MIRIAN GOULART =

MAUAN GABRIEL ANTUNES

NICOLY ATHAYDE DE ARALLIG=
FRISCILA SPOHR DA SiLVA &=

RYAN VAZ CERNEIRD

STEFANY TAYNA JACOMO PEREIRAT
VINICILIS CAMARGO HOMERCHER ©
VINICIUS LUIZ DA CRUZ €

YARA GOMES ROPELATD <
e e s e

Oinsiedede

%

S Yos - DXprems&o

SERIE Turma Anual  Sala
VESPERTING 14 102 Regular i
Sexr Dala Nase, Identidars [THrE .
* 3
Odair Josg Pivotto

Mat. 352.013-7-03
Diretor Escolar

403 /417

0B0521 154207
SISGESC
1340 as 170

wils s FOC
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ESTADO DE SANTA CATARINA

§- - <& SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAOD
%" GERENCIA DE EDUCAGAQ

EEB HIGINO JOAO P|O - 155063

=

Relagar

MalrizCurss
2610-ENSING MEDID
N Akuniofa)
1 4500573800 ADRIAN GABRIEL FONTOLRA RIBEIRD C
2 4548358431 ADSON MATTANA SANTANA SANTOS ©
3 4543342128 AMANDA HELDCISA DA Silve €
4 4540456409 ANA FRANCISCA JANCHUKY MERHY T
5 4543831880 ANA HELLEN TABAKA MELLO
&
T
B
a8

4340230383 ANA SILVIA SIMAS DA COSTA C
4549105355 BERNARDO GOULART DE AZEVEDO vaz F
4549671172 CAMILA DE MORAIS MACHADO c
4542250143 CARLOS EDUARDO DE JESUS RIBEIRG T

10 4349567250 DANIELY KAROLINY MATTOS DE Lz C

19 4548300186 DERICK BERNARDING SOARES o

12 4545246390 EDUARDA DA SILVA CASTRO C

13 4549337710 ELIZANGELA MARIA DA SILVA ©

14 4540239106 EMANUELI SUEN SANTOS DA SiLvA

15 45451453490 ENZO VALENDORFE DE CARVALHD C

16 4500815456 FABIO GABRIEL DE MORAIS =

17 4349281264 GUILHERME WILLIAM SILVA DE AMORIM L

18 4540485335 ITALLO LIMA DOS NASCIMENTO E

19 4545246145 KAELA LUIZA DE SOUZA =

20 4543772145 KATERINE CASTELINI P

21 4548322304 LAIS ANTONIA FERREIRA DOS SANTOS C

22 4548234082 LENAIN ANIEL NOGUEIRA DE OLIVEIRA ©

23 4549236042 LEVIATHAN DE 50UZA MENGARDA [~

24 442287038 LORENZO HANAEL NOGUEIRA DE 0L IVEIRA

25 4343235194 LUIS ANTONIO GOELLNER CoLPO L.

26 45405TET13  MARIA CLAUDIA SCHULTZ &=

27 4549187385 MARIA EDUARDA BITENCOURT ROSA =

28 4548233426 MARIA LUISA DA SILVA ¢

29 4545085387 MATHEUS BECKER =

30 4548279159 MONIQUE SCHULTZ COuTo ©

k! 4543237804 NAIRA FERNANDA FERREIRA DA SILVA

iz 4343145527 NICOLAS DE LUCCA DE JESUS FREZZ| =

a3 4343349858 POLIANA GEN| FONSECA SCHUQUEL =
4545405150 RAFAELA HEMSING FUHR T ;

as 4349371802 RAI ALISSON VIANA DA SiLva €

36 4545782217 RAMESSES RIRAN SERRA SAMPAID ©

ar B4D2251432 RONALDO SELAU RODRIGUES .

8 4542237880 SABRINA SELL MENDES

3z 45482484458 VITOR DANIEL DIAS DA RESSURREICAD L

OGl05 Qr-.ai ccleda

404 1 417
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: (R -
ESTADOD DE SANTA CATARINA Jenez SISGESEE
& SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
9 GERENCIA DE EDUCAGAD
EEB HIGINO JOAO PIO - 155063
Relagédo de Alunos(as)
Malriz/Cursa Turno SERIE Turma Anual  Sela
2810-ENSING MEDIO VESPERTINO 4 101 Reqular 0 13%W0as 170
® Al s 3 " e P R, Mettola am  CPE L
1 4549140250 ALEX CAPELANI PAULETT] & o
2 AS4B1BITZ0  AMANDA VITORIA PIRES BARCELLOS 3
3 4ZABI2TTEE  ANA LUIZA TAVARES CORAEA NETTO
4 4349140425 BRUNA FATIMA DOS SANTOS DE AviLa <
5 4348171327 CARLOS EDUARDO SANTANA DE SOUZA ¢
6 4548208114  CAUE DE ALMEIDA PADILHA C
7 4549180969 CLARA WILKE FRANGA LAMOUR ©
8 4547752510 DAVI GABRIEL CARVALHO DE JESUS F
a 454B417060 DEVID ANDRADE DE SOUZA ©
10 4544350173 ELOISA MARCANSSON| €
1 4340149201 EMILLY FERREIRA SOUSA €
12 4547204740 ENZO KENJISAITO T
13 4543407582 FERNANDO SANTOS
14 4549172613 FILIPE RODRIGUES PINHEIRD ©
15 4348172788 FLAVIA HELENNA COSTA DE SOuzZA €
16 4348739023 GABRIEL GASPAR BATISTA =
17 4549152256 GABRIELA MANHAES DE OLIVEIRA CAVALE,
18 4540695057 GABRIELA ROSA CORREA C
19 4548152081 GABRIELLI SA DE OUIVEIRA [
20 4349144261 GUSTAVD MAURICIO BULGS INSAURRALD
21 4349150300 IGOR DE LIMA FORMIGAR] C
22 4540165234 ISABELLA DA SILVA VRITZL ©
23 4520557698 JESSICA SANTOS ESTEVAD F
24 4349752126 JORGE GABRIEL DA SILVA ©
25 4545183500 JOSE EDUARDO FERNANDES CARVALHO™
26 4548144725 JULIA BRIDI HEYMANN ©
27 4549147295 LAYSLLA DOS SANTOS RODRIGUES £
26 4545147850 LUAN VITOR LAGUNA DE PAIVAC
e 4500512780 LUIZ CARLOS DOS SANTOS NETO C
30 45345531722 MARIA APARECIDA FERREIRA GUIMARAES
3 4545122757 MARIA EDUARDA MARGARIDA T
32 4540520828 MARIA LUIZA PRATES SANTOS ©
33 4348190379 MURILD DIEGO ASSiS €
34 45453143007 MURILO GARCIA CANABARRD <
as 4329134266 PEDRO AUGUSTO ROCHA DO NASCIMENTOD
a8 4346432282 SUELEN OLIVEIRA MOURA =
a7 45489138343 VICTOR MAGGIO ¢
38 4301010484 VITOR GABRIEL BORGES DOROW e
anlos | aoax

N
(_MﬂMMJ_ . Odair José' Pivotto

Mat. 352.013-7-03
Diretor Escolar
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3534/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
A o a
Nome: f...::s({}u%}”‘fm ..... ,,;e{ &’.}1{:‘{ ......... Mf%&’z.. ........... N do Cast: i
Encaminhador: . QW& . & - ﬁ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Diatal NaSEr . iiiaiiisisssmisisissmns

R S DONSAVEL . ... eveesc s sisn st es b eab bbb it

Profissional Responsavel pelo Caso: ..o /F}\L
Inicio dos Atendimentos Psicologicos:

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

T Tl T T T O S ——
Data Horéario Categori Ass Profissional Ass Paciente
a /)
oo | e | @ 2R - /)
¥
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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P A I | Associacdo de Protecdo
| Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: wﬂ}mﬁcﬂf f@f@.&g}f.&.‘ /,f/éz’ﬂa .............. MY o LB uccsiccainsassinivoois
Encaminhador: kfz?!,h,-f;;&f.,u ..... ] ;_QVL" ............................... Date) Nase: -aiisuisaism
FRBEDIOPBEIWING .o mmsvaosmsis s S A S S5 A S ST TS AP0
Profissional Responsavel pelo Caso: .........covvee.... W AL S"PC"D
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ......... 5% ...... 2'02'1 ..................................................

Més de Referéncia: ........

Data Horario Categori Ass Profissional Ass Paciente
a

23
87193 S6:00 | &/ O  FER>—

| |

1Y)

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusao Social
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Lai de Utilidade Publica Municipal n* 31534/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: . )&‘Mé/ . /,E//A’M ................................ N® do CaBO: iicmisssimmssimiiiiisn
Encaminhador: . (/’W# AR.... '4?’/’} ............................... Datal NaSC: ..o
PVBBDIONGIVON. ... cociivssinmmssvnisiiinbis sSSP RSB AR S SR s

Profissional Responsavel pelo Caso:

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos:

W B e R BRI oo e R T R T S EE A RS NE

Data Horario Categori Ass Profissional Ass Paciente
a

0Jog Lm | Y *Qinly

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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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17395201

ERCAMINNBIOT: ......ocerrresessamsmnsesrssssssssassnssssssssasensssssssinsasesssssssnsiass Dalal NBSEC; wicimumeisiaivisisis
RS PONSAVEL ......cveveeicire stk s et ss bR SRR
Profissional Responsavel pelo Caso: ............ a2 SV L IARSUCAR 2. .
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: O ..... &OZ-J ........................................
s L T ————
Data Horério Categoria |  Ass Profissional Paciente
OBlog [7021 [\2:00 |\ (%) . %

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboril, SC, CEP 88337-420

www.paisbc.org
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. Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/201

L L]

Nome: BTN kL= ‘J?L‘-wfa.x:';.;:..,..wk VLD NOAO CSO: ceoceesisesnsssseesseneers
Encaminhador: ...... .\-...ss. ............................................................ Diatal NASC: ..ciicicsinsmsmsissssisiviss

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: W&JEJ

MBS de REFIENCIA: 1.uvurrvrrismssssisssssssssssssssssmsnssessssesnasssssssasessesnasmansssases
Data Horario | Categoria |  Ass Profissional Ass Paciente
T L T ra 0 e
2Aleslzel | \(-C0 L Haxig &/ o
i
Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

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

www.paisbc.org
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: ..... mt%ﬁﬁ}mm ....... S—VC@»LCV?.‘: ....... [ o
T I R i T et e erersseseemeetrmeans Datal NasC: ..o,
RESPONSAVEL.......cooivrrrre s esere g eesresssee s sesesenes
Profissional Responsavel pelo Caso: ...{ 2. .
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos:
MES de REFEIENCIA: ...cvverrurrsrersessceeresseesesssssessssssesssssssessssssessseesesesss
Data Horario Categori Ass Profissional Ass Paciente
a \ : i

s |os | 202 15560 \Y; fé-"-':f"-t'-% r_“"

7

Fone: (47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

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

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

Inicio dos Atendimentos PSicolOgiCos: ...

Més de Referéncia: ........

Data Horario Categori Ass Profissional Ass Paciente
a

h T

ane: EI4?} 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420




28 PAIS

; i. 413 /417
i Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social
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Lei de Utilidade Pdblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

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

R e S Datal NS, ..o

RBSPONSAVEL. ...v. s seees s s st b st ss sttt s ettt ne s

Profissional Responsavel pelo Caso: 4&'1&&'“1—- ........... oL

Inicio dos Atendimentos PsicolOgicos: .........ccouwenn.. L INNGAG, QR

Més de Referéncia: .
Data Hﬂram C&tegun Ass Profissional Ass Paciente

: a [
aslesl 2021 | [Cioo | W AL e Qe )

\

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3504/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: WL’M“C\HLL o N® do Caso: ......cceevrmmrmeereerennn,
RN . iy o Data/ Nasc: ..o,
PRBSPIONBAVIL. ..o ccicsiomissississinsssisssosssmssssmsssesasmssscssmmssersessose et s soeebecceees s
Profissional Responsavel pelo Caso: *’%ﬁ\ﬂfﬂﬂ-
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ........... . OO
L L (L T
Data Horario Categori Ass Profissional Ass Paciente
i 5 ]
f - ) —
o< 2021 ‘—\’ @ ‘“l\.u«‘{?
L -
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios, p
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420 £3*

b




ESTADO DE SANTA CATARINA ]
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU S PREFEITURA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA 273 BALNEARIO
¢ 55 CAMBORIU

415/ 417

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

PROCESSO 05/12/2021 - 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 - 05 PARCELA DE 12

RELATORIO N° 01-24-06-2021

Recebemos, na data de 24 de junho de 2021, documentacao a titulo de prestacdo de contas da entidade
supracitada, dando origem ao Processo 05/12/2021, referente a 05% parcela do Aditivo do Termo de
Colaboracao FMDCA 011/2019 abaixo descrito, que ap0ds verificagdo 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:. ANNA CHRITINA BARICHELLO

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 crr- (I
VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO H\II,CIO: 01/2021 VALOR RS$ 53.303,61
TERMINO: 12/2021

TERMO DE COLABORACAO: DATA: DEZ/2020 REPASSE EM: 01/06/2021
Aditivo do FMDCA 011/2019
GESTORA DA PARCERIA: HAYDEE ASSANTI

Matricula n®7.609/1998 - Decreto 8643/2017

crr- (I

ANALISE CONCLUSIVA DA PRESTACAO DE CONTAS

1- A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Colaboragao e respectivo Plano de
Trabalho, estritamente no objeto acordado.

2- Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentacdo bancaria, observando-
se a vinculagao desses, deu-se uinica e exclusivamente as movimentag¢des da Parceria.

3- A conciliagdo entre débitos/créditos na conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentacao especifica dos recursos.

4- Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem
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como a sua respectiva liquidagao.

formalidades legais, exceto a ressalvada no item 8, abaixo.

5- A documentagdo comprobatoria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das

de Trabalho apresentado.

6- Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especifica¢des ajustadas no Plano

7- Inexisténcia de pagamentos sem suporte legal, ainda que com as ressalvas abaixo elencadas.

8- RESSALVAS: Sem ressalvas a considerar.

CONSIDERACOES FINAIS

referéncia, e seus agentes.

recursos.
A documentacdo comprobatdria estd revestida das formalidades legais.
Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestacao de contas.

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

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise
dos documentos de despesa, relatdrios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicagao de

DECISAO E HOMOLOGACAO

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogdo dos procedimentos
subsequentes.

Haydee Assanti
Gestorade Parcerias Lel 13.01}0
Mat. 7.609 Decreto 264312017

Haydée Assanti - Gestora de Parceria 24/06/2021
Matricula n® 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente

Anna Chritina Barichello
Gestora do Fundo
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 1051-F5AE-041F-134F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

%"  ANNA CHRISTINA BARICHELLO (CPF 757.XXX.XXX-04) em 25/06/2021 16:33:16 (GMT-03:00)

Papel: Parte
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/1051-F5AE-041F-134F



