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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:

07/12-2021

RELATORIO:

04-24-08-2021

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 07  |30/07/2021
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 PRESTACAD DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
ENTIDADE: ASSOCIACAD DE PROTECAD E ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS -
CNPI: 10.213.178/0001-74 N FONE: 3264-1692
ENDERE(O: AUA - BOM RETIRO N 1251 - MUNICIPIOS - BAL CAMBORIU CEP: 88330-747
E-MAIL: ludiana@contztilidadeshiani com br
RESPONSAVEL:  Eduardo Camargo de Assis CPF: -
COMVENIO N2: - FMDCA 011/2018 Parcela 07 RS 5330361
SITE DE PUBLICACAD PRESTACAOD DE CONTAS: www cambc.sc gov.br
DATA DE PUBLICACAD: 26/08/21
GBIETO DO CONVENID: |
DOCUMENTO
CHEQUE N2 HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERD DATA
1 30/07/21 Transf. |Saldo RS i
2 30/07/21 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc. 07 RS 5330361
3 30/07/21 Transf. |Despesas Bancarias RS 43,56
4 30/07/21 Transf. |Pago DARF RS 522,77
5 02/08/21 Transf, |Pagn Salario - Psicologa - Raissa Taglietti RS 2.036,86
[ 02/08/21 | Transf. |Pago Salario - Carla de Lima RS 2.036,86
7 02/08/21 | Transf. |Pago Salario- Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 3.858,80
8 02/08/21 | Transf. |Pago Salario - Josiane Hoeper RS 3.500,00
k] 02/08/21 | Transf. |Pago Salario - Administrativo - Pedro Ernesto RS 984,98
10 02/08/21 | Transf. |Pago Salario - Psicologa - Helena Krug Labes RS 814,89
12 02/08/21 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Vanessa Brisola RS 2.309,89
13 02/08/21 | Transf. |Pago Salario - Psicologa - Bruna Santos RS 203721
14 02/08/21 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Paula Cristina Momm RS 2.036,86
15 02/08/21 Transf. |Pago Salario - Assitente Social - Thifani V. Elias - RS 2.036,86
16 n2/08/21 Transf. |Pago Salario - Advogado - Andre Dantas Barroso RS 1.093,12
18 02/08/21 Transf. |Pago Salario - Baniela Sema RS 2,952,02
19 02/08/21 | Transf. |Pago Salario - Psicologa - Schirlene da Silva RS 2,036,865
20 02/08/21 | Transf. |Pagn Salaric - Secretaria - Luana Michele da Silva Alves RS 814,89
21 02/08/21 Transf. |Pago Salario - Secretaria - Eliziane Cordeiro RS 2.118,16
22 02/08/21 Transf. |Despesas Bancarias RS 16,45
23 04/08/21 Transf. |Pago - NF Ref. Sergistonio Cruz Viana - RS 350,00
24 06/08/21 Transf. |Pago FGTS - RS 258,82
25 06/08/21 Transf. |Pago INSS RS 11.337,96
26 D6/08/21 Transf. |Pago DARF RS 647,78
27 06/08,/21 Transf. |Pagn FGTS Rescisorio - Rosilei Demonti RS 2.039,14
28 06/08/21 Transf. |Pago Honordrios Contdbeis - Contabilidade Oliani Eireli RS 1.735,60
29 06/08/21 | Transf. |Pagn Aluguel RS 3.321,00
30 06/08/21 Transf, |Despesas Bancarias RS 10,45
31 ge/os/21 Transf. |CST - Servicos de Inf. E Telecomunicacao. RS 193,30
32 09/08/21 Transf. |Pago Emasa RS 33,70
33 09/08/21 Transf, |Pago-NF Lojas Miliun - RS 87,40
34 09/08/21 Transf. |Pago - BC Comercio de Embalagens Ltda. R% 263,40
35 09/08/21 | Transf. |Pago Brasil Telecom RS 183,23
36 13/08/21 | Transf. |Pago - Papelaria Cor de Rosa - Idalecio Eduardo - RS 1.500,00
37 19/08/21 Transf. |Transferencia Recebida - Eliziane Cordeiro RS 146,35
38 19/08/21 Transf. |Pago - Tim Celulares RS 150,54
39 19/08/21 | Transf. |Saldo Final
TOTAIS RS 53.449,96 | RS 53.449 96
Balnesrio Camburiu 26 de Agoito de 2011
P e a2
r, 1. 7V
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EmpRESA

L

3 I Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3331910014705431
19/08/2021 10:16:51

Agéncia 1489-3
Conla comrente 34816-3CASA DO ADOLESCENTE
Periado do evirato de 28 /07 /2021 a1é 19 /08 / 2021

Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento  Valor R§ Saldo
26/07i2021 0000 00000 000 Saldo Adteriar 0,00 C
30/07i2021 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 53.30361 C
30/07 1429 190140-0 PMBC FMDCA MOV
30/07/2021 0000 13113 435 Taiifa Pacole de Servigns  872.110.001 856 554 4356 D
Cobr parc ref a 26/07/2021
30/07/2021 0000 13013 375 Pagamento de DARF/RFB 42151 522,77 D 5273724 C
RFB - PAGAMENTO DARF/RFB
02082021 1489 99015 470 Transferdncia enviada 550.132.000.076.302 2.035.86D
02/08 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET
02/08/2021 1480 99015470 Transfer&ncia enviada 550.182.000.042.231 203R86D
0208 0182 42231-2 CARLA DE LIMA
027082021 1488 98015 470 Translerdncia enviada 551.480.000.045954 3.83880D
02/08 1489 45954-2 KARINA GONCALY
02/08/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.049.259 250000D
Q2708 1400 45259-0 JOSIANE HOEPER
02/0872021 1489 BL015 470 Transferdocia enviada 551.452000054.703 524520
02/08 1489 54709-3 PEDRO E G DOS
02/08/2021 1480 98015470 Transferéncia enviada 551.482.000.056.440 B14.89D
02/08 1429 56440-0 HELENA KRUG LA
02/08/2021 1489 99015 470 Transleréncia enviada §51.480.000.060.182 2.30989D
02/08 1420 60182-9 VANESSA BRISOL
02/08/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada §51.483.000.063.528 2.037,21D
0208 1429 B3528-6 BRUNA E SANTOS
D2/0a/2021 1489 99015470 Transferéncia enviada 551.707 000.021.093 203886 D
02/08 1707 21093-5 PAULA CRISTINA
02/08/2021 1480 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.030.874 203806 D
02:08 1707 30874-9 THIFANI V ELIA
02/0Biz021 1429 99015 470 Translerincia enviada 551.707.000.032.972 1.093,12D
02408 1707 32972-X ANDRE D V BARR
02/08/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 553.164.000.106 655 295202D
02/08 31684 106655-2 DAMIELA SEMAH
0270872021 1460 99015 470 Transfeidneia enviada 555.271.000.012.740 2063685 D
02/08 5271 12740-X SCHIRLENE SILV
02/08/2021 1489 96015 470 Transfeiéncia enviada 555.271.000.015 963 814 628D
02/08 5271 155538 LUANA M SILVA
Q2082021 0000 13105 186 Emissia de DOC 80.201 211816 D
260 0001 07652220992 ELIZIANE CORDEIRO
02/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Elelidnico  872.141.100.084.318 10450 22.01857 C
Cobranga referente 02/08/2021
03/02/3021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recursa-E/l  812.150.700.206 53§ 1,20D
Cobranca referente 02/08/2021
03/08/2021 0000 13113 170 Tarifa Trans! Recursa-Efl  812.150.700.206.527 1.20D
Colwanga refeiente 02/08/ 2021
O3/0A/2021 0000 13113170 Tarila Tra~sf Recursa-E/ B12.180.700.2068 528 120D
Cobrana releenie 02,08/2021
03048/2021 aong 13113 170 Tarifa Transf Recursa-Efl 812.150.700.206.528 120D 2201377 C
Cobranga refeente 02108/2021
04/08/2021 1383 99015 470 Transfwéncia enviads 555.271.000.015.250  3a0.00D
04/08 5271 15250-1 SERGISTOMIO 3
04/08/2021 D000 13113170 Tarila Transf Recurso-E/l  822,161,200.082.342 1,20 D 2162257 C

Cobiranga reflerente 04/08/2021
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06/08/2021

O6/08/2021

06/08/2021

0a/08/2021

06/082021

0622021

06/08/2021

09/08/2021

0982021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

1310872021

19/M08/2021

19/08/2021

18/08/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

1489

1489

0000

13105 375 Impostas B0.601
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 196 INSS Amecadagia 80,602
GPS- Ident : 10213178000174 - 07/2021

13105 375 Impostas BO.603
DARF - 10.213.178/0001-74 -0561

13105 375 Impostos 80.604
FGTS ARREC GRRF

13105 109 Pagamento de Boleto 80 605
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

13105 166 Enissin de DOC 80 6OG

756 3069 0055213487000180 ASSOCIACAO CU
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 842.181.200.063 325
Cobranca referente 06/05/2021

13105 108 Pagamento de Boleto 80.901
CST SERVICOS DE INF E TELECOM

13105 361 Pglo conla dgua 80902
EMASA - BALN CAMBORIU

13105 109 Pagamento de Boleto 80.903
LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA

13105 109 Pagamenlo de Boleto 80.904
B C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

13105 383 Paglo conta telafone 80,905
0Ol S.A.(PR)

13105 108 Pagane=nto de Bolslo 81.301
PAPELARIA COR-DE-ROSA

00002 976 TED Transf.Eletr.Disponiv 9.873.431
077 0001 93547374987 KARINA GONCALV

01489 353 Pagto conla telefone 81.901
TIM SIA

00000898 SALDO

258,820

11.337,96 D

647,78 D

2039140

173560 0

3321000

10450 2.271.82C

199,90 D

33,70D

87400

263,400

183,23D 1.50419C

1.500.00 D

14835 C

15054 D

419C

0.00C
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Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 723 0722

Ouvidaria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0058
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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 no uso de suas atribulagdes
legais e estatutdrias, apds haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacdo de Contas relativas a parcela n°® 07 do 1° ADITIVO DE PRORROGAGCAO AO
TERMO DE COLABORACAO - FMDCA nimero 011/2019, através da Prefeitura
Municipal, por intermédio do fundo municipal da crianca e adolescente de Balneario
Camboriu. Manifestam-se favoravelmente, em raziio de regularidade das contas e dos
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovagio.

Balnedrio Camborit, 19 de agosto de 2021

1

M (W

( I —
NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

cer o QD

oo Ok Aeraes dbe Sondos Lo aotic,

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

MEMBRO: CPF ¢ D
\.«i}\t i}\-'"'«f‘ﬁf\%ﬂ M1 IO ‘Q'."'.'R,LT'I
|

T
!

\ .
NOME: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF ¢ T

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

OAAAT 1T alslaVaa
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.303,61
relativo a parcela N° 07° ADITIVO DE PRORROGACAO AO TERMO DE
COLABORACAO - FMDCA niimero 011/2019 firmado com o Municipio de Balneario
Camborid, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo
sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo de Prote¢do Acolhimento e Inclusio
social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposicéo dos 6rgaos de fiscalizacio e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

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

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

aos dezenove dias do més de agosto de dois mil e vinte e um.

uciano Oliani
Contador

_ CRC/SC 2856270
Presidente da Osc contador

5/390
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Balneario Camborid, 19 de agosto de 2021.
A Senhora
Haydee Assanti
Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA
Balneario Camborit

A Associacdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS. E uma entidade nao
governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001-74, com sede a Rua Bom
Retiro, n.1251 — Bairro dos Municipios - Balneario Camborit — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPF/MF sob o L ]
vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

A conta da TIM foi paga sem a fatura da conta pelo fato da troca de operadora, sequindo a lei 13.019
art 5° no capitulo Il que trata da economicidade do dinheiro publico. Segue anexo contrato com nova
operadora VIVO. Sendo assim a TIM cancelou nosso acesso ao sistema da qual imprimiamos as
contas de telefone e todas as tentativas via telefone foram frustradas.

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

E?dnﬁo % Carhargo Assis (

Presidente

Coordenadora Geral da Associagéo de Protecao, Acolhimento e Inclusio Social

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

- - -
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Balneario Camboril, 19 de agosto de 2021.
A Senhora
Haydée Assanti
Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA
Balneario Camboril

A Associacdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS. E uma entidade n&o
governamental, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ de n. 10.213.178/0001-74, com sede a Rua Bom
Retiro, n.1251 — Bairro dos Municipios - Balneario Camboriti — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPF/IMF sob o '@ D
vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

Os valores depositado de taxas, juros e multas, relativo a prestagao n® 07 de 2021, somam R$
80,81(citenta reais e oitenta e um centavos). Sendo RS 76,62, taxas e juros bancérios e R$ 6,16
mega embalagens, o deposito realizado foi de RS 150,54 para suprir as contas.

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

tduardo de Camargo Assis
Presidente

ﬂﬁé‘t‘ﬁgawe

Coordenadora Geral da Associagao de Protecéo, Acolhimento e Incluséo Social

0s Paisos

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

71390


user
Realce


8/390

ssociacio de Frotecdo
Acolhiments e Inclue3o Social

Balneario Camborig, 19 de agosto de 2021,
A

Sra. Haydee Assanti

Gestora de parcerias - FMDCA

Balnerio Camborig

JUSTIFICATIVA

A Associagao de Protego, Acolhimento e Inclus&o Social (Casa do Adolescente) - PAIS,
representado por seu presidente Eduardo de Camargo Assis, portador do CPF/MF sob o no
035.858.069-29, que neste ato subscreve sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos
passos portadora do CPF/MF sob o n°—vem alravés do presente oficio
encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:
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N ——— e ——— - ]
WikipEDIA | . . . : '
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- duardo de Camarge AsS
~ presidente

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 49490
Balnedrio Camborid - SC . paEsbca’nclusaosaciai@lwe.com
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A compra do EQUIPAMENTO NOTEBOOK se faz necesséria devido a comunicagao
com os pacientes, a atencdo e cuidado com a coisa publica na nossa OSC comega no
atendimento e para isso & preciso manter o fluxo, a permanéncia até a alta psicologica deste
paciente. Diante disto a compra deste equipamento se faz necessario para os atendimentos
remotos, agora em tempo de pandemia e em alguns casos ja se fazia por determinagéo judicial.

Entdo justificamos aqui a compra deste equipamento como ferramenta de trabalho indispensavel

para nossa OSC para as psicdlogas produzir relatérios, receber encaminhamentos e enviar para
a rede. Comprovando assim a regularidade da compra no PLANO DE TRABALHO no item 6.
Previsdo de despesas e receitas - equipamentos :manutengéo e aquisico.

A aquisicéo foi realizada em parcelas sendo a primeira de R$ 1.500,00 como consta no

extrato e comprovantes anexos.

Ficamos a disposig&o para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

dyardo de Camargo AssiS

presidente
' i
n 0 Pasgos

Procuradora da Associagéo de Protecdo, Acolhimento e Inclusio Social

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios L Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC . paisbcinclusaosocial@live com
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Aprovado pala INRFB n° 73672007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

01/01/1980

(03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
10.213.178/0001-74

CODIGO DA RECEITA
04 1107

1 NOME / TELEFONE
ASSOCIAGAO DE PROT. ACOLHIMENTO E
INCLUSAQ SOCIAL

05 NUMERC DE REFERENCIA

06 DATADE VENCIMENTO

30/07/2021

DomiciBo ribuldrio do conlribuine:
BALNEARIO CAMBORIU

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Alendimenta 8039 - opgpdn 2 - DLL versdio 1.4

VALOR DO PRINCIPAL
il 522,77

YALOR DA MULTA
- 0,00

(09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

VALOR TOTAL
1 522,77

—————TRTERAL GONS

1 AUTENTICAGRO IANCARIA (Somenle nas 19 8 24 vias)

prme MATERIAL ~NSTANTE
| GERTIFICO QUE O SERVICO g 1)
lREGEE1D'C'I E ACEITO \;‘\
DESTE DOCUMENTO FOIFREST/aQ WETE GONGALVES
f Tesgl_!rplm contar nesia linna

2 Vin

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

PERIODO DE APURAGAD
02 01/01/1980

(03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
10.213.178/0001-74

(04 CODIGO DA RECEITA

(1 NOME / TELEFONE
ASSOCIAGAO DE PROT. ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL

Domicilio tribuiidnio do conlibumbe

BALNEARIO CAMBORIU
NAO RECEBER COM RASURAS

Autn Alndimento B0 - opglo 2 - DLL versho 1.4

1107
(05 NUMERO DE REFERENGIA
()G DATA DE VENGIMENTO
30/07/2021

VALOR DO PRINGIPAL
r 522,77

VALOR DA MULTA
08 0,00

(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00

10 VALOR TOTAL

522,77

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1% e 2° vias)

cunimd noalg linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

As informacdes consignadas no DARF séo de responsabilidade do contribuinte.

DARF impresso sem cédigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragéo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023,



g Consultas - Emissdo de comprovantes

G3381716035965571
17/08/2021 16:15:14

COMEROWVANTE DE CEBITO AUTOMATICO

CLIENTE: CRSA DO A-CLESCEUTE
ACEMCIA: 1483-3 ITR: 34.816-3
=.a._—:l=—li==ﬂE:';l=:l:-====--l===:-.====ﬁ{==:n‘===ﬂﬂ¥=lﬂﬂ.=

10: 042131 RFB - PAGAMENIO DARF/RFB

NE.FEMESSA: 000741 RETCENO/SEQ: 000381/75420

AU ZACEG DEBITOG: 102131 78000174

DATA PREVISTE D¥ DEBITO: 30.07,2021

BATA DO DRRITO: 10.07.202:
25,7

Atendimante BB
021 Capizais e regloes ratropolltanas
9 7:8 0001 Dermais lecalldades
Crnriltas, informaccses e servicea rransscionais.
e
T39 22
‘ormatoss, ra2olamacoes 2 cancelamento Ge
prodonas e serrighs.
tevidoria
OBOL 72% E678
Isclarzcoes ndo solucicnadas na agénecia, BAC
o demals canzis de atendimento.
|hterdirento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
OFDG TZS 04%E8
Informagoas, rec.avagoses, carcalzranto de
Ccartao, oulros pridulos & services & Ouvideoris,

11/390
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ‘Nr Recibo Nr Taldo
Nome ou razdo social da empresa ~ Malric.{CNPJ/Previdéncia)
. ASSOCIACAOC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela presfagé-o dos ser\;i'cos de PSICOLOGA o -
em 07/2021 aimportancia de R$ 2.036,86
{Dois Mil @ Trinta e Seis Rﬂ-ais e Oitenta e Seis Centavos-) conforme discriminative abalxo.
“Valor Servigo "_‘fai'a Valor Max p.u’ Reemboleo "] Especificago
[T 228860 000% © 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 2.288,60
" Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val Serv.) RS 0,00
i SOMA RS 2.288,60
Carreleiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R3 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra | v R3$ 0,00
{ % do Frele), O resultado correspondera v R& 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Wi R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. : Vil R% 0.00
[ RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 209.64232.66.3 ' i SOMA RS 251,74
niro. do crF (D Valor Liquido RS 2.036,86
Numero Cl Consetho Regional QCJA . Assmatura
f\:’\%_
o Localidade “Data !
= - NomeCompleto )
BALNEARIO CAMBORIU I | RAISSA TAGLIETTI
TERIAL
GERTIFICO QUE O EERULGOEEENSTANTE]
DESTE DOCUMENTO FO! pegsians EACETO T Kk
WA ETE GONGALVES
Tesuurewa
)

folha SCI VISUAL Practice
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e pAS

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

3° ADITIVO CONTRATUAL

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AQ CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO DA CONTRATADA RAISSA
TAGLIETTI

Pelo presente inslumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA
ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ sob n® 10,213.178/0001-74, estabelecida nz Rua Bom Reliro, n* 1251 - Bairro dos Munigipics . Rales

« Cambaorid - SC, CEP B8337-420, representada neste alg pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrilu no CPFME n A
como RAISSA TAGLIETTI, brasieira, solteira, psicioga, inscrila no CPEMF n PISIPASEP n® 20064232663, residente o

domiciliada na Rua 2500, n° 253, Aplo 302, cenlro, Balnesrio Cambonii-SC,, ajusiam o sequinle

1. As paflé-a acima qualificadss firmaram em 42de-outubro €6 2020 1° dia do més de margo de 2021 0 CONTRATO PARTICULAR no qual ajustaram a
PRESTAGAO DE SERVICO AUTONOMO.

2. Considerando ter havido interssse reciproco, enlre os conlralanies, de alterar a clausula clausula 3% cidusuia 4* e clausula 6° passands, 3 padir
desla dala, prevalecer o sequinte;

Acldusula 3% lera a sequinte redagio. | ] O presente conlrato possul prazo determinado, sendo este iniciado ne-12 dia-do més-de-outihro-de 2020
1dia do més de margo de 2021] T,

Aclausula 4° terd a sequinle redzcio em seu caput: [ 10 presente servign se:d remunerado pelo salario bruto de R$-2746 20{dois-mil setecentcso
quarenta-e-seis-reals-e-oitenta centavos) RS 2.288,60{dois mil, duzentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos){ |

A clausila 6* lerd a sequinle redacdo; *Clausula B2 - Fica reszonsavel 8 CONTRATADA por 10d0s 08 servigos conslanies no Plano de Traleiho
canslanles no Chamamento Publico n® 00412019, —Edital-004:2042, Edital 004/2019 do CMOCA de Balnedrio Cambori/SC, ereculados pela
CONTRATANTE, duranle o temno de vigercia do presente conlralo, no horéiio que Iha for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADA de 24
{vinte-e-quatra) 20 (vinte) horas semanais’,

TERMO-DE-COLABORAGAQ - ADITIVO DE PRCRROGAGAO AC TERMO DE COLABORACAC FMDCA NUMERO 011/2019, de Baineidio
Camboria-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatiric das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016,

DO OBJETO DO CONTRATO
3. Ficam 1alific adas todas as demais clausilas e condicBes do CONTRATO ora lterado,

E por estarem, assim, juslss e conlraladas, assinam o presente em 03 vias de igual leor e foima, juntamente com as teslemunhas abains

Balnaario Camboria, 1° de Marqo de 2021

71 : - a
0.0 __q&(,;.l.}ymmﬁxk-m VSN
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSACKSOCIAL  PAIS (CASA DO ADDLESCENTE)
L CNPJ n.10.213.1760001-74 .
" Contratante —

£y W ~ "
CQ&AM L L :5. ij&:{:ﬂ, =
RAISSA TAGLIE “Il
CFF den|
Conlralada.

Tesiemunha;

: | Testemunha:
Do (

1 ( {"- U 2Ot (he / Liria -

CPFME _ Clﬁb.

Ruz Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone 1(47) 3398 4040
Balneario Cambori - S

paishcinclusaosocial@live com
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2/08/2031 - BaNCO D0 BRRSIL - ell: 35
4820°4E35 SeHOA VIA gTa5
CMIBELVARTE CE TRANSFIRINCC

BE COUTA CORBERIE 2/ CONTA COBRDEN_E

CLIENTE: CASA DD ATOLESCEMIE

RCEZNCIA: 14539-3 CONTA: 34.816-3
DAETA DA TRANSFERENCIA 02/0G3/2021
NR. DOCUMENTO 550.132.000.076.302
VALOR TUTAL 2.036,08

¥¥*r++ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RRISSA TAGLIEITI

P RL3E=5 CONTA: T6.302-0
NR. DOCUMENTO 551.465.000.034.814

NR.AUTENTICATAD 1.4B3.C1D.350.C5B, 187




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa

" ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Nr Recibo

" Recebi da emprasa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

{Dois Mil & Trinta e Seis Reais e Oilenla e Seis Centavos)
[ Valor Servico | Taxa Valor Méx o Resmbolso
' 2.288,60 1 0,00% | - aoc-
| Valor j& Reembolsado no més | Baldo

" Carreteiro {Caﬁ:ﬁﬁo Valor do Heen'ﬂbdls'_ﬁ'

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra

( % do Frete). O resultado correspondera

ao Reambolso, respeitado como limite maximo
o vaior regislrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. ; 128.3151050.5
I Nro. do CPF
I Ndmero CI Conselho Regional
80393492
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU [/

MATERIAL

MATERIAL
ERTIFICOQUEO§ R\.’iQ
G RECEBIDO £ ACEITO

OESTE DOCUMENTO FO! pRestano
R . O 120

em 07/2021 aimportancia de

15/390
Nr Taldo

Matric. (CNPJ/Previdéncia)
10.213.178/0001-74

RS 2.036,86

conforme discriminativo abaixo.

Especificagio
| Valor do Servigo Prestado...
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)
SOMA
Descontos
Il Inss Contribuinte Individual
v
\
Vi
Vil
Vil
SOMA
r Liquido

Ass:natura

J{/ a<v o Jaelee

"Nome Completo
CARLA DE LIMA PACHECQ

CONSTANTE

RS 2.288 60
RS 0,00
R$ 2.268 60
RS 251,74
R% 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 251,74
RS 2.036,86
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Lei de Utitidzde Pibiica Municipal 3394/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.33512017

#

CONTRATO PARTICULAR D PRESTAGAO DE SERVICCS AUTONOMO

Peln presente instrumenta, ¢oma CONTRATANTE: ASSOCIACAQ DE PRQTE(;?«D I-.E{}LHIME_I'ITO € INCLUSAQ SOCIAL % l?ﬁf.ls [C.&SA' [}9
ADOLESCENTE), insciita no CNPJ sob n® 10.213.176/0061-74, estabelecida na Pua Bem Relirg, ‘.ESj - I;amo dosi Mum? - B
Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste 2i0 peto Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrilo na CRFMF ).
por meio de sua baslante procuradora, Karina Goncelies dos Passos, inscria 12 CPFIMF , B LOMO CONTRATAD?: CAR‘I \
LIMA PACHERO, brasileira, casada, psichioga, inscrita no CPF n , RG 80338582, e PIS/PASERP r."' 128 31510.50-5, residantz
e dormiciliada na Rua Av. allatica , n® 1.482 Ed, kibalioz, Cenlro, CE -0, Balnedno Caaborii-SC, ajuslam o seguinte:

Clausila 18 - Az partes acima identficadas 16m 5-1{re's§, justos & aceradce, o frecente Conlrale de Prestzcio de Servigls AUEIAMD, GUe 5% rened
pelas cldusulas seguirtes e pelas ondicfes de prage, fonma @ lermio de panameto descrilo no prasania.

Paragrato (nice: Serao obedecidas, pela COMTRATANTE E CONTRATADA, &8 diralrizes cbnslanies do ACITIVO DT PACHROGAZAD AD TERMO

DE GOLABORACAD - FMDCA NIJMERO 011/2716, da Balnetrio Cambari-3C, dz acordo com 8 LEi 43.018/2014, que insiitii o Merca Requlalirio
das Organizzies e o Deoreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Claysula 18 A - E ohieto do presente Conlralo 2 prestagao de senicos na 4rea da saide que conista em realizar atendimenia peicoidgicos e
crienas/atolescentzs, bem Como para seus famitiares, comi vigancia a partic 63 dala de assinatura dests instrumento.

DO LOZAL
Clausula 2° - O servigo podera ser execulado na sede ca pripria CONTRATANTE, ou em oulro jorz! @ ser eslabalocids, em comunt aturdo Com &
CONTRATADA.
DO FIRAZD DO CONTRATO
Clave'a 3%~ O presenie contrath possul praz6 detcirinado. sendo este iniciado sos 01 dias do més da janeiio de 2021, findardo em 31 d
DEZEMBRO de 2021. )
DO VALOR E DA FORIGA DE PAGAMENTO

Clausiila 4* - O presente servigo sera remunerado pelo satério bruth de RS 2.298,67 {dois mil duzentos o oltenta e oito reais e sessenta centavo
relerante 208 serviqos elelivamenle prestados, devendo esia sef (ago, med anle lransieréncia bancaria em: conla a sef informada pelz Conlialads.

Pasagralo 1° - Pela preslagao de servigos acerados feste insirumento, 2 CONTRATANTE pagara a quantia scima maneurada, mediante libers3o {
dinheiro pelo FMOCA (Fundo Muricipal dos Dirsitos da Crianga e Adolescel e} por meio do ADITIVO DE PRORROGAGAQ AO TERMO [
COLABORAGAQ - FMDCA niimero C11/2018, do Conselho Municipa! dos Diress da Crianga e go Adolescentz de Balneanc Camborid-SC, oo

previsan de pagamanto alé o quinlo dia Ol de cada més por mein ae lransferénaia baiicaria, mediatte apreseniagdd da Nola Fiscal de Prestagao
Senvicos, e comprovante de pagamento da devido Imposto ra Piefeitura do Municipia,

Faragrafo 2° - O ndo pagamento da quanta aceriada na da'a estansiccida nese instrumento provocard a imediala interrupc3o ds prestacao
SENVigos. e .

DAS OERIGACCES DA CONTRATANTE

Clausula 5@ - A CONTRATANTE s responsabiliza pelo bom funcioramento
Regimento Inlermo, como lambém pela estrutura fisica de 1ndo o ambienle de i
onde o .{5} projeto (8) seja (m) execulado (s).

de cquipamenlos de apolo a0 servico, dar conhecimento ge ¢
abalho, qual seja, a seda da propna inslituigac, ou en oulros iod

B

Paragralo (rico: A CONTRATANTE calocerd 3 disposig3o da CONTRATADA sua eshiutura fisica, tcnica € pessoal, para que esle realize os sen

constantes no Plano de Trabaino.

, @M
";.i'f\;r"-/q \ "ADLW‘

1{ ! g

N L
; . e i ; N
Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro .‘u!';mchplose’ Fone ((47) 3308 4948
Balneério Camboril - 2C ﬁ paishcinclusacsocial@!live.com
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w ot a-&;-; | A':.,c;a.;ao clz Prolecin
& | fcelhimenta e Inclusio Soc'al

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
|.2i de Utilidzde PCblica Estadual n® 17.39512017

AS OBRIGAGOSE DA CONTRATADA

Clausula B° - Fica responsivel 38 CONTRATADA per todos os servigns conitanles no Plzno de Trebalho constanies no Chamamento Piblico n®
004/2019, Edital 004/2019, do CMODCA de Balizirio CamboriGiSC, exccuizdos nela CONTRATANTE, durante o tempo de vigénela do presents
conlralo, no herario que The for possivel, sende sua caraa hordria conlralads da 20 (vinle) horas semanais.

Clausula 7° — & CCNTRATADA deverd sequir a5 normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intermo da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionaments & lamiém quanlo 3 utiizegdo da mistenais, i

Parégralo Urico: Fica sob responsabilidade da eccatha do melhor hordido para a prestagio dos senvigos @ came da CONMTRATADA, denlio dos
heréiios de funcionamento da CONTRATANTE, .

DA RESC&SAD 29 CONTRATO
Causila 6° - O prasenie Conirzle serd ressindido por dﬁsfﬁﬂpﬁ* i a qualquar das Clausulas nele pacluadss, ou por vonlade das partes,

Paragiafo Unico: Caso haja aigum inleresse na rescis3e do presente sonlre 19,  narle inleressars nolificard 3 oulra por escrilo, com a anlecedancia de
07 (s=le) dias.

DAS CDNDIC(’ES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADA ndo possuits horario fixo de ent-ada e sz!da na insiiluigo, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, senda os horérios a ser cumprida a prestag3o de servigos aulinemo serd definido pela CONTRATADA, chservada a demanda dos
pacientes, d'sporibilidade de consulléros e horérios s funcionamenlo da CO! "F\ATANT..

Paragrafo inico: O acompanhamenlo 1écnico para a cansecudo dos, . objett vcs canslanies no Plano de Trabalfio serd realizado por Supervisio da

CONTRATANMTE, em chsarvancia as diretrizes do res seclivo Carrselhurpmﬁmuoner derais direlrizes da legislagao aplicada,
L3

Clausula 10" - Salvo com a expressa aulorizagio da CONTRATPNTE nao podeia CONTRATADA transterr ou subconlratar o5 servigos previstos
neste inslr. mento, so3 0 fisco de 2oomer 8 rescisio imediala desta m«trumentu

DO FORD

Clausula 1 * -- Na hipilese de divergéneias decormenles do presente conlrale, as paries, ra forma da Lei n® 13, 14'3!2015 concordam que anles de
Qualguer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagzy ..:dra;udtma!

E"a(é-graiu ':_-nio:r. As parles acordam que o procedimento d2 radiagdo sere cunﬂ&mcial. presevando todo conleddo do que nele for discutido, nos
limites pre-istoz nos ars. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elzgendo o foro da Convarca de Balnzério Cambori( para questdes contenciosas.

Par estarain as*im juslos e conlratados, firrnam © prasente instrumuenic, em trés (3) vias de iqual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

1 ol
_ Balneario Camborid, 01 dé janeil de

01 dé ja 2021, "
e
Y 1 g Lt o
2 dodiveayiedun
ASSQOCIAGAOD DE PROT*—”CAQ ACOLHIMENTG E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n,10.212.17810001-74

L Cortratante
EF 8 )

] I
et bl Edoos

* .. CARLA D ACHECO
' CPFn v,
Contratada, '
Teslemunha: ' Teslemunia:
el
1. 2.

CPF Ne,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municioios % Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit -SC a paisbciriciusaosocial@liva, com
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Q2/0872021 = BANCZO DO BRRSIL - 10:12:45
143501483 SECUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFEREZNCIA
DE CONTA COLBENTE P/ CONTA CORBENIE

CLIENI'E: CRSA [0 ADGLESCEWTE
AGENCIA: 1459-3 v

RS S SEsCC—REEE S —amen === = b v

DATA DA TSANSFESE ha

K. Do uMsNTO ;
VALSE TOTAL

Thedsw  PRENSFERIDO FREA:

CLIENTE: CARLA DE LIMA PACHECQ K

AGENCIA: 0182-1 CONTA: 42.231-2

NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
HE.AUTENTICACAD E.3AC.712.325.48h . B5E »
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecibo | NrTaldo
| Nome ou razéo soclal da empresa : T e Mét'ri't:.{CNPJe‘Previdénc.iaj
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestago dos servigos de COORDENAGAQ ADMINISTRATIVA '
m 07/2021 aimportancia de R% 3.898,80
(Tres Mil Qitocentos e Noventa e Qite Reais e Qitenta Centavos) - - S conforme discriminativo abaixo,
Valm‘ Servigo | Taxa , Valor Max. p/ Reembolso . Especificagio f -
C T 4730,22  0,00% © 000 I Valordo Servigo Prestado... RS 4.730,22
[ Valor ja Reembolsado no més | Saido | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
' 0 MESp—— . SOMA R$ 4.730,22
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) "1 Descontos
1 Inss Conlribuinte Individual R3S 520,32
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR RS 311,10
{ % do Frete). O resultado correspondera \ R3 0,00
an Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldao. Wi RS 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 124 51990.06.8 ' SOMA RS 831,42
‘Nro. do CPF 3.898,80
Numero Cl Conszlho Regional
3275728
Localidade Data
' ‘Nomie Complela

BALNEARIO CAMBORIU | 14 | KARINA GONCALVES DOS PASSOS

MATERIAL TE
CERTIFICO QUEO T '"'E?t'\ﬁfﬁ_; ESONSTAN

£
DESTE DOGUMENTO FOI -'-—'g'-ﬁﬁﬁ E ACEiTO

___,_Q—'l——f -——'—‘Z—_"'_
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i’i’g‘, " _/ Acoihinients e Incheeda Sacial
|.-"=' : :

Lei de Utilidade Pablics Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pibiica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

Peio presenile inslrumenlo, como CONTRATANTE: ASSOCIAGCAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob @ 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Reliro, n® 1251 - Bainro dos Municipios - ic
Camborils - SC, CEP 88337-420, representada neste alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGQ ASSIS inscrilo no CPE/ME nm,
por meio de sua bastanle procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPEIME , & coma CONTR : Kerina
Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, inscrita nu CPF n » RG 3275728 .residente e domiciliada a rua

coqueiros 795 Bairro tabuleiro Cambarid-SC, ajustam o sequinte;

Clausula 1 - As paries acima ideniificadas tém enlre si, justos & aceradss, o presente Conlralo da Prestacao de Servigos Auténoma, que e reqerd
pelas clausilas seguinles e pelus condigies de preco, forma e lermo de pagamento descrilo ne presenle.

Paragrafa (inico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as dirétrizes constantes do ADITIVO DE PRORROGACAO AO TERMO
DE COLABORACAO - FMDCA NUMERO 01112018, de Ralneério Camborid-8C, de acordo com a Lei 13.019/2014, que inslitui o Marco Reguiatario
das Organizagdes e o Decrslo 8.726/20186,

DO DOBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A - E objelo do presents Conlrato 8 prestagao de servigos na area da salide que consisle em rezlizar DIRECAO GERAL, com vigéneia a
partir da dala de assinalura desls instrumento, : '

NG LOCAL

Clausula 2* - O servigo poders ser execulado na sede da propiia CONTRATANTE, ou em oulro local a ser eslabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA. :

PO PRAZG DI CONTRATO

Clausula 3° - O presenle conlralo possui prezo delerminaclo, sendo este iniciado a0 01 dias do més de janeira de 2021, findanda em 31 de dezemisg
de 2021, :

X0 VALOR £ DA FOR#A, DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servign serd remunarado pelo salkio bruto de RY 4.730,22{quatro mil reais, setecentcs e frinta reais e vinte e dois

centavos) referanle 303 servigos efslivamente presizdos, devendo est2 s2r pago, medianle lransferéncia banciria em conla 2 ser informada patz
Conlralada,

Parzgralo 1° - Pala Fresiacao de servicos acedados nesia ins'rumento, a CONTRATANTE pagard a quantic srima mensurada, mediante liberagio do
dinhaite pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianca e Adolescente) por meio do ADITIVO GE PRORROGACAD AD TERMO DE
COLABORAGAOD - FMDCA rimero 01112018, do Conssho Municipel dos Direilos da Crianga e do Adalescente de Balnedria Samborid-8C, com
previs3o de pagamento alé o quinto dia 01l de cada mes por meio de transfer&acia bancania, mediante apreseniacac da Nola Fiscal de Prestario da
Senicos, e comprovanta de pegamenlo do devido Imposto na Prefeifura do My reipio,

Pan}greﬂo 2° - 0 n3o pagamento da quantia acertada na data eslabelocida nesle instrumento provocard a imediaia intarrupg2o da preslacio de
senvicns,

DAS OBRIGACCES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiiiza pela nom funcicnamento do &

Regimento interno, come tzmbém peia eslniturs fisica de fodo o ambients de traha!
onde 0 (s) prajelo (s) seja (m) exacutado (s). '

Quipamentos de apoio a0 servico, dar conhecimento de 5EU
ho, qual sefa, a sede da pripria instiiicAo, ou em oulros locals

Paidyrale Gnico: A CONTRATANTE colocard 4 dispesicao da CONTRATADA tua serulura fisica, téc

nicas & pesuial, para que esle realize os SEMVICOs
conslantes ne Plang de Trabaiho,

= 5 llll
Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fona :(47) 3368 4040
Baineario Cambo/ivs - 8 paisbeinchisaosocial@live.com
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-f . g’ ;ﬁ | Associzcio de Pratecie ;
“hi.eh | Acofhiimento e InclusSo Social

]
1

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utifidade Piblica Estadyal n® 17.395/2017

AS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por fodos as $EMvigs constanizs no Plano de Trabalho conslant=s no Chamamento Pablico n°
004/2019, Edital 004/201 9, do CMDCA de Balnesrio CamboritiSC, sxeciladas pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente
conlralo, no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horsria contiatada ce 30 (irinta) horas semanais.

Clausula 72 - A CONTRATADA deverd sequir as normas estabelecides na referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horarics de funcionamento e tambeém quanlo & utilizac 4o de mialejais,

Parégrafo Onico: Fica sop respénsebilidade da escoha do melhor horério paa a prestago dos senvigos a cargo da CONTRATADA, deniro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE. - e

- DARESCISAO DO CONTRATO _
Clausula 8° - O presente Contralo sers rescindido por desrespeily 2 qualquer das Clausulas rels pacluadas, ou por voniade das paries,

Parégralu Gnico: Caso haja algum interesse na rescis3o 00 presente conlraln, a parle inleressada naiificard a oulra por escilo, com a anlecedéncia g
07 (sele) dias, ;

. DAS CONDICOES GERAIS

Cléusula 9 - A CONTRATADA N3 possuird horério fixo de enlrada e saida na inslituicio, assim como subordinagao entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a presiag3o de sericos autdnomo sers definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacienies, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamentn da CONTRATANTE.

Pafég;afo Unico: O acompanhamenio téenicy Para a consecugao dos objslivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisio da
CONTRATANTE, em observancia as direlrizes du respectivo Consalho profissional e demas direlrizes da legislacao aplicada.

Clausula 10* - Salvo com a Expressa aulofizagdo da CONTRATANTE, n3o pode a CONTRATADA transferir ou subconiralar os servigos previslos

neste inslrumento, sob o risco de OCOTer a rescisao imediala desie iristrumento,

DO FORO

Clausula 11* - Na hipdlese de divergéneias decomentes do presente contralo, es paries, na forma da Lei n° 13.14072015, concordam que anles de
qualquer providéncia contenciosa, vao inslituir um procedimento de Mediac3a Extrajucicial.

Paragralo (nico: As partes acordar que o procedimento de mediacio serd coniidencial, preseevando todo conteddo do que nele for discutido, nos
limites previsios nos ars, 30 e 31 da lel 13,14G/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborii para quesldas conlenciosas,

Por estarem assim justos e conlratados, firmam o presenle inslrumenlu,_am réss (3) vias de iqual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balnezrio Camboria, 01 de jenaitn 7&‘021.

L]

/") € I'
o Y =~ -~ I .nu -,
|T \') '.}L;.J()N':'L\ Ay Ch {, ,r@_.g'\v ¢ Q_@._'_..-’Uw-i =
ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001,74 :

¥

Contratante | |

a ‘,;'}'.1 . - .!le i
j’/ ANV YA ,-’]-\";VH‘\_-"'\.Q_,L){F"U“"&
Xarina Goncaly g y
"CPFden L
Coniratada.
skt Teslamunha;
1 a Y
CPF N,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriu - SC _ paishcinc!usaosocial@iive.corn
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oY BRASIL - U2
S2UHTA VIA g

COMPRIVANTE DF TRAMEFERENCIA

DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORPENIE

CLIENIE: CRSA [y ADOLESCENLE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFEBEMCIA 02/08/2021
NR. D UMENTO 551.483.000.045.959
VALCR TOTAL 3.a%3,80

Theses TRENSFERIDD PREA:

CLIENTE: KARINA GONCALVES

AGENCIA: 1459-3 CORT At 45.954=-2
NR. DOCUMENTO 351.489.000,034.815

I==I=-I:l=‘EB==-I‘_—=l:l-.==--:l:lBBI:ISI.:(!:I-==I=-I‘:‘_—=F"H==|IJI=K

NR.AUTENTICACAD 2.878.30B.EOA.25F, 928
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecbe  NrTalio
~ Nome ou razdo social da empresa - Matric,(CNPJ/Previdéncia)
" ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SC SOCIAL-PAIS | 10.213.178/0001-74
" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA = - '
em 07/2021 aimportancia de RS 3.500,00
(Tres Mil @ Quinhentos Reais) conforme discriminative abaixo.
Valor Servigo Taxa Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo .
4,157,567 0.00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado. . RS 4.157.57
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembuolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
% ) . SOMA RS 4.157.57
' Carrelewo (Céleulo do Valor do Reembolso) | Descontos
T ~ Il Inss Conlribuinte Individual RS 45733
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR. RS 200,24
(% do Frele). O resultado correspondera W RS 0,00
ao Resmbolso, respeitado como limite maximo Wi R 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R3 0,00
Vil RS 0,00
"Nro. Inscr. Prev. @ 135.62210.72.5 SOMA RS B57,57
"Nro. do cm?'- o - Valor Liquido  R$ 3.500,00
Nimero Gl Conselho Regional _. T Assinawna il
00003795141 12112814 ¥ GJ.N M
Localidade Data
! & Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU {4 ‘JOSIANE H}‘DEPERS it

MATERIAL CONSTANTE

UE O geRrvIGO
CERTIFICOQ il RECEBIDO £ ACEITO

OCUMENTO FO! P#S‘FADD 11

LVES
Tesoureira

folha SCI VISUAL Praclice
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=i de Utilidade Publica Municioal n® 3594/2013
_a1 de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

2° ADITIVO CONTRATUAL

4

“STRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS AUTONOMO DA CONTRATADA JOSIANI
HOEPERS:

Peio presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA Dt
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro. n® 1251 - Bairo dos Municipios - Balnear
Camborid - SC. CEP 88337420, representada nesle alo pelo Presidenie EDUARDO DE CAMARGO ASSIS. inscrilo no CPFIMF nm
cumo : JOSIANE HOEPERS, brasileira, solieira, psicologa, inscrila no CPFIMF o PISIPASEP n° 135922 10T~
mmicinada na Rua 902, 330 avlo 502, Baitro cenio, Balneanio Camboriu-5C, ajusiam o sequinter

1. As; pares 'acirna qualificadas firmaram em 1° dia do més de maio de 2021 o CONTRATO PARTICULAR no qual ajusiaram a PRESTACAO DI
SERVICO AUTONOMO.

2. Considerando ter havido interesse recipraco, entre os conlialantes, de alterar a clausula clausula 3% clausula 4° e clausula 6° passando, a par
desta dala, prevalecer o seguinie

A clausula 3* lerd a sequinte redacao: * [...] O presente conlrato possui prazo delerminado, sendo este iniciado [.]".no 1 dia-do-mis-de-maie-de-204
na dia 1° do més de junha de 2021,

A cidusula 4° terd 3 sequinie redacao em seu caput: .. O presente servigo serd remunerado pelo saldrio brulo de RE-£.236 33 {sais mil-duzenlos
leinia-e-sais tasis-adrintaeledsreais)-RS 4.157 57 (quatro mil reais, cento e cinquenta e sete reais e setenta e seis centavos)

3 cliusula B2 lerd a seouinle redacao: *Clausula 6* - Fica responsivel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Traball
cnsianies no Chamamento Publico n® 004/2019 do CMOCA de Balnediio Camborii/SC, execulados pela CONTRATANTE, duranle o lempo ¢
vigéneia do presente coniraln, na horario que the for possivel, sendo sua carga horara CONTRATADA para 30-{trinta) 20 ( vinte) horas semanais’

TERMO-DE-COLABORAGAD— FMDCA-NUMERO-044/208, ADITIVO DE PRORROGACAO AO TERMO DE COLABORAGAO 011/2019
Baineario Camboni-SC, de acordo com a Lei 13.01%2014, que inslitui 0 Marco Requlaidrio das Organizaghes e o Decieto B.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

3, Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigies do CONTRATQO ora alterado.

E por estarem, assim, justas e conlialadas, assinam o presenle em 03 vias de igual leor e forma, juntamente com as leslemunhas abaixo

Balneario Cambarii, 1° de junho de 2021
Ny

Roramc ( /

_ 0.0, - A ol

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ALOLIMIMENTO E INCLUSAO SOCIAL — PAG (CASA DO ?DOLESCENTE!
CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante

AW D>

JOSIANE HOEPERS  #

CPF den®
.Con
Tesiemuniia Teslemunha;
i g
CPF CPF -

Rua Bom Retiro, i®12517 - Bairro Municipios G Fone ((47) 33593 4949

1 o =y e - oy s r Y i I
Ralapddin Cambinmt - 80 'ﬁ naishainshisanaaciald@ive oom
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02 /087,302 = BANCO DO pPERESIL - R03:32:32
143501483 FEUNDE VIA ooo2
COMERIVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORAENTE B/ CONTA CORRENLE

CLIENIE: CRSA Do ADOLESLCENTE

AGENCIA: 1453-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 8270B/2021
NR. fow UMENTO S51.48%.000.0448, 259
VALOR TOTAL 3,500,402
rRweer TRANSFERIDD EBADA:

CLIENTE: JOSIANE EOEFERS

ACENCIA: 1459-3 CONTA: 43,259-0
NR, DOCUMENTO 551.485.000.034.816

EESSasE=—Sms B T S —— e e T T,

NR.AUTENTICACAD 2,ECA,BE9.765.488.254



41 - ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS  RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 26 /390
RUA BOM RETIRO, 1251  88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC -

CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Julho/2021

" Codign Nome do funcionario = GG .
143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO:4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
admissso 011062018 CPH P s 20317008635  cTPs 01247668 00050-0
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS ~ PROVENTOS | DESCONTOS |
5  Saldrio Mensalista 30,00 | 976,84
4005  Adiantamento 13° Salario 81,40 |
8101 . LN.S.S. 7,5000 73,26
.
!
S == e — [ Totais | 105824 | o 7325
SALARIO LiQuUIDD | R$ 984,98
Saldrio base Basze INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
976,84 976,84 976,84 , 78,14 903,58
Declaro ter recebidn o valor liquido deste recibo. - { ,\. ' q_rr RS E———
/ / Assinatura do funcionario: f -{"’ 4/ -3’ 1 V. %

Sislema de folha SCI VISUAL Praclice - CONTABILIDADE OLIANI

ATER'.AL CONSTANTE

—."-_.#
o)
" ERTIFICO QUE O SER ‘&ﬂg £ ACEITO

OCUMENTO FOI p%EsTm

DESTE D
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2. - BANIO 2C BERESIL - dSrdas42
3 JECUNDA VIA 2003

COMEEIVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENIE B/ CONTA COBSSNIE

3
1

o
[+]

= I

¥

W
(=R 1)

4
&

s Bl

CLIENTE: CRSE DO ANGLESTEL[E
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 24.816-3

- ==:====:.|'waa=====a--n====='.=== =

ISFERPENCTA §2/nafapst
D HUMENTO E51.483.020,054, 708
WALZR TOTAL 524,540

wemwas  TLANSFERIDD EARA:
CLIENTE: PEDED E G [0S PASSOS
AGENCIA: 1453-3 CUNTA: 54.709-3
NR. DOCUMENTO 551.483.000.034.814

i e e L Ty ————

NR, AUTENTICACAD 9.621.EEA.78C.E47.D03



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nomie ou razao social da empresa ==

28 /390

Nr Tﬁa_ B

_ Nr-ﬁééib_o_

Malric.{CNPJfPrevidéncia}

ASSOCMCAO DE PROTECAOD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela preslacao dos servigos de PSICOLOGA

em 07/2021 aimportancia de RS 814,8¢
{Oitocentos e Quatorze Reals e Qitenta e Nove Centavos) conforme discriminative abaixg,
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolsa Especificacdo
91560 [0.00% | | Valor do Servigo Prestado... RS 915 8¢
Valor j Reembolsado no més | Sakde I Reembolso ( 0,00 % Val Serv.) RS 0,00
T SOMA RS 915,60
Carretgiro (Caloulo do Valor do Reembolso) Descanlos
— '__'__'—_‘_'T I Inss Conlribuinte Individual RS 100,71
Aplicar % sobre o valor da mio-de-obra | I RS 0.00
{ %do Frete). O resultado comesponderd Y RS 0,00
80 Reembolso, respeitado coma limite maximo Vi R% 0,00
0 valor regislrado no campo salda, Vil RS 0,00
Vi RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. . 210.51529.60.7 SOMA RS 100,71
Nro. do CPF : Valor Liquido  R$ 814,89
Nimero Cl —T__ Conselho Regional ] Assinatura -_'|

Lorallﬂad# =

BALNEARIO CAMBORIU

P

= Nome Completo
HELENA KRUG LABES

MATERIAL ~NSTANTE
O SERVICO
"CERTIFICO QUE SERVERCEBIO ¢ ACEITO

DESTE DOCUMENTO FO! PgESTP\DO

EM

NomEp_u

ES
-.E DJ.

"['350115'

folha SCI VISUAL Practii
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 358412013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17395012017

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTQ AOQ CONTRATO DE PRESTACAO DE SERV!

KRUG LABES

Pein

Camborii - 3C, CEP BE337.420, repre

domechiadana Rua Poitugal n® 350 Ban 3 N fes

1. Considerandd (2F hawdo iNieiessg (20w, &

data prevalecer 0 s&gu TiE

A ctausila 3 lerd a seauinig redacdn T | ] O pies
19 dia do més de maw de 2021] T
Aclausula 4? lera g seT. T1E redac 30 & §2u CA0v

eseile nsiumenio, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLU
ADOLESCENTE], irsciia no CNPJ saiy n® 10213 176/0001-74, esisheiecida na Rua Bom Reiro, n® 1251 -
ntada esie gho peln Plesd

coma ¢ HELENA KRUG LABES, bragizea, soisaf

4° ADITIVO CONTRATUAL

C0S AUTONOMO DA CONTRATADA HELENA

SAQ SOCIAL — PAIS (CASA DO
Raitro dos Municipios - Balneana
+ia EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrilo no CPEIMF

a peed wscnta nig CPFIMF n - PISIPASER n® 210.51525907, e e
CEP 32333110, Batuedng Cambonu-ab.. gsimn 0 $egui™ie
g o5 conlraianies, de allear a8 chauswlas 3% clauseia 47 e clausula 6 paszando, @ partic desta

aofe condialg possul prazd detemnady, sandn esle ineiado no 12.dia-do-més-de-margo-de-2021

1] | preseia seingh SE fe el A el

reais-e deacentavasi——- para RS 91560 [ nower raind 8 Quinze (645 8 secseniad Ceniavis)

A clausuta B* 1203 3 e 7' redacAn

CONTRATANTE, durz ie g lenipd de wgsnna do
fvinte) $B-{-dezaita) § horas semanais

TERMO-DE-COLABORACAD — FMDCA_NUMERO-044/2019, ADIT

Balnedng Cambivw-SC. de a0

jocom a Len 13 09803014, que st o Maico

& salano bruio de R$-2060.10-(dois-mil-e-sessema

“Clansids 67 - Fica responsavel @ CONTRATADA por lodos os sel vieos conslani=s na Plano de Trahatho
conslarmies no Chamamento Publico n® 00412019, Ed

ital-004/2017, Edital 004/2018 do CMDCA de Balneario CambonwsSs, eratulados pela
presenta conlaln, na horana que the lor pussivel, sendo sva Carga horana CONTRATADA de 20

IVO DE PRORROGAGAQ AO TERMO DE COLABORACAD 01112018 de
Requlsibni das Organizagies e 0 Decreto 8.726/2016

D0 OBJETO DO CONTRATO

3. Ficam ratficadas 1o0as as gemas clayselas e cond s do CQNTRATCI ofa alieiano

E por estarem, gssim, justas g contraiadas, gasina

0.0 Rornes

Lo presac em 0% vias de gual teor e lorma, juntamenie com as tesiemunhas abag

Baieang Canmbong 1% de mao de 2021
fn, QUM
un,

ASSOCIACAD DE PROTEQRO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOC{AL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJn 10.213 1785000174

Contratante
.f{ (/ S
it l_xkn-b—-fc; Kw
HELENA KRUG LABES 5 j
CPF den
Contralada
Testemunha; T !
esiemunha
1' _—
I |
CPF CPF ®

Rua Bom Retiro. n~1251 - Ba:rro Municipios

Bairneanz Cambaonu - SC @

¥ Fore ({47) 3358 4849

pashonclusaosocial@Diive.com
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02/08/2621 = BANCO ©D me2sIL - 03:48:48
148301483 SECUNDA VI 0001
COMEROVANTE DE TRANSFERTNCIA
DE CONTA CORFENTE P/ cowTA CORRENTE

CLIENTE: ¢i=a Do ADOLESCRWTE

ASENCIA: 14859-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 02/08/203:
NR. B uMENTO SSI.QEQ‘GGQ.GE€.44G
VALGR TOTAL 814,563

TREERE  TRANSFERICG FARY .

CLIENTE: HELENA KPUG LABES

AGENCIA: 1489-3 CONTA 356.440-0
KR. DOCUMENTO 551.45%.0&0-03@.315

KR, AUTENTICACAD T.C547253.h33.CFﬁ.1EE



| “ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS
Recebl da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de

Valor j& Resmbolsade no més

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa

Nr Recibo

(Dois Mil Trezenlos e Nove Reais e Oilenla & Nove Cenlavos)
Valor Servigo

Taxa
2.632,35 0.00%

Valor Max, pf Reambolso
0,00
Saldo

" Carreleiro (Caleulo do Valor do Reembalsa)

Aplicar % sobre o valor da mdo-de-obra

{ % do Frete). O resultado corresponderd

ao Reambolso, respeitado como limite maximo
o valor regislrado no campo saldo.

["Nro. Inscr. Prev. : 203.21071.99. 3

Nrc do CPF
Numero CI Conselho Regional
5687039
Laocalidade Dala
BALNEARIC CAMBORIU i
CERT'-F

em 07/2021 aimporténcia de

Especilicagdo
I VMalor do Servigo Prestado...
Il Reembolsa ( 0,00 % Val.Serv.)

SOMA
Descontos
Il Inss Contribuinte Individual
v LR
vV
Vi
Wil
Vil
SOMA
Valor Liquido
[ Assinatura

omplelo
VANESSA BRISOLA GANTZE

TE-R’-'&'L CONST}'-\NTE
£ 0'sen Gcea\%% p.cE.iTO

RS$

31/390

Nr Taldo

‘Matric.(CNPJ/Previdéncia)
10.213,178/0001-74

2.309,89

confarme discriminativo abaixo.

R$ 263235
RS 0,00
RS 263235
RS 289,55
RS 32,9
RS 0,00
R3 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 322,46
RS 2.309, 39
(;AL‘JES
Teseureﬁ‘a

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

22 ADITIVO CONTRATUAL

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AQ CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO DA CONTRATADA VANESSS
BRISOLA GANTZEL

Pelo presecie instrumeio, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DC
ADOLESCENTE), inscriia nio CNPJ sab n® 10.213 17800174, estanelecida na Pua Bom Retio, n® 1251 - Baing dos Municipios - Bainesric
Camboniu - 8C. CEP 88137420, represeniada nesle alo peio Picsadenie EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscio na CPFIMF nm €
como YANESSA BRISOLA GANTZEL trusiier, casada, psiciiogs, ins.iia no CPFMF n° [ D). Pisaser no 203 21070003 resoente e
domicifizda na Rua belo horizonie | n° 72, baing Arelas | Camborii-5C,, ajustam o seguinte

1. ASG panes acima qualificadas firmaiam em 1° de oulubro de 2020 o CONTRATO PARTICULAR no qual ajusiaram a PRESTACAQ DE SERVICO
AUTONOMO.

2. Considerandd ler havdo mieiesse recipraco, enirg o5 conlratanies, de allerar a clausula clausula 3% cldusula 42 e clausulg B* pazsando, a pariir
de=sia data, prevales er 0 sequinte

Adlausula 3° terg 3 sequinia redacdo " |. ] O presente contralo pocaul prazs determingdo, senda el iniciads ng 12dia-do-més-de-outubro-de 2020
[..]" 1% dia do més de juihg de 2021,

Aclausula 4° lerd 3 sequnle redacso em Seu capul; [..] O presenie servigo serd remuneado pela salddo brulo de R§-3.000.15{trés-mil-neventa
reais-e-quinze cenlavos)— RS 2 532 35 |{ dins mil s&is: woios e rinla e dois e g e cinee fentavas 1

A davsula 8° lerd a sequinte redacao “Clausula B2 - Fica esponsivel 2 CONTRATADA por 10455 oS serwios consiantes ng Plang de Trahalho
consianies no Chamamento Publico n® 004/2019, Edital 004/2019.do CMDCA de Balnesno CambongiSC, sreculados pela CONTRATANTE,

duranle o lempo de wigéndia do pressnle rontralo, ng oo gue the for prsshial, sendo sua caiga horarig CONTRATADA de 23 (vinte e trés ) horas
semanais”

ADITIVO DE PRORROGAGAD AQ TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA nimero 011/2019, de Balnedrio Camboni(-SC, de acardo com a Lei
132014, que nstitn 6 Marco Regulaidno das Organizacfes e o Decielo 8 726/2016.

0O OBJETO 0O CONTRATOD
3. Ficam ra'icarlas (odes a8 demais cldueitas g condi;bes do CONTRATO ara aiierads

E pir estaiem, zeom, Ju51as e corlralardas, accinam o presente am 073 was de igual teor g forma, junlamenle com as teslemunhas aban

Baleans Cambaonii, 19 de i de 2021

7 . } . "
L AR ﬁ@«, eelud
ASSOCIACAQ DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSA® SOCIAL[- PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.17800001-74
Contratante

Tesiemunha Testeminha:
L LT ILLE -

CPF N®
Rua Bem Retiro. n"1251 - Barro Municipios Fore 147) 3390 4549
5 e il :
Bainedrio Car ot - SC B8 pashcirclusaososia! Dhive.com
L o
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02/08/2021 = BANCTQ DO BREASITI - 03:32:16
148901489 SEUUNDA VIA 0oo1
COMEFCTANTE OF TRANSFERTNCIA
DE CONTA CORPENIE B/ CONTA CORRENTE

CLIEN(E: CRSA DO ATOLESCENLE

ACEMCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRAWSFERENCIA p2/08/z2021
MR, Do UMsNTG 551.483.000,060, 107
VALOR TOTAL 2.30%,6%
TreeEr TRANSFERIDO PASA-

CLIENTE: WVANESSA BRIZOLY CENTIZIEL

AGENCTIA: 14R8-3 CONTA: E0.122-0
NR. D UMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO E.633.C98.77C.CES. 1AE
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS ' T 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestago dos serviosde -

em 07/2021 aimportancia de RS 2.037.21
(Dois Mil e Trinta e Sete Reais e Vinte e Um Centavos) conforme discriminativo abalxo.
| Valor Service | Taxa | Valor Max p/ Resmbolse | Especificagdo
T 2.289,00 ' 0,00% - 0,00 | Valor do Servigo Prestado. . RS 2.289,00
. Valor ja Reembolsado no més Saldo " Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0.00
i SOMA, RS 2.289,00
" Carreleiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
1l Inss Conlribuinte Individual RS 25179
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra 1\ RS 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera | ¥ R$ 0,00
ao Reambalso, respeitado como limite maximo ' Vi RS 0,00
o valor regislrado no campo saldo. I RS 0,00
oo RS 0,00
Nro. Inscr. Prev, ; 207.63825.20.9 SOMA R3 251,79
nro. do CPF (D Valor Liquido  R$ 2.037,21
Nimero Cl Conselho Regional | [ S Assinatura ===t T
: -~
2838501 | 6{, sy / Aﬁ - Gl PYR
T L e & folEn Somito fis
Localidade Data < >
- B o ' ~ Nome Completo S
| BALNEARIO CAMBORIU I/ BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES
ALVE
- e MATERIAL ~~NSTANTE ! f
gira
GERTIFICO QUE O Servico C°" Teseur
RECEBIDL) = ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! g,.ﬁsm =
em_0d 1 90
Noma_i{ &auz s o | |
Presias —

folha SCI VISUAL Practice
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W ai.e o

Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

3° ADITIVO CONTRATUAL da BRUNA EMANUELLE DOS SANTOS

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AQ CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVILOS AUTONOMO DA CONTRATADA BRUNA
EMANUELE DOS SANTODS

Pelo presenle instrumento, coma CONTRATANTE: ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS [CASA DO
ADOLESCENTE), irscrita no CNPJ sob n° 10 213.1780001-74, esiabelecida na Rua Bom Refio, n® 1251 - Baino dos Municimos -

Camiborii - 5C, CEP 88337-450, fepreseniada nesla alo pelo Presiderts EDUARDO DE CAMARG e iilo no CPEIMF n -
como :BRUNA EMANUELE DOS SANTOS, biasitei 8, C2s3da, peicdioga, insceila ng CRFIMF nﬂ_ Rg n® 5233 B50°55F, PISIPASEP
n® 207 63825.20-9 residente e domicihiada na Rua Apiina n® 245, Baio dos Murcipios | CEF #A317-510, Balned 0 Cambond-SC, ajustam o

sequinte

1. As pailes acima qualificanas fimaiam em 1° dia da més de jareio de 2021 o CONTRATO PARTICLILAR o qual guslaram a PRESTACAD DE
SERVICO AUTONOMO

2. Considerando fer havido infers< e ra¢ e, enlie 0s conlratanies, da alizrar a cldusula 3% clausulz 42

e clausvla 6% passando, a parlir desta data
prevalecer o sequinie

A clausula 32 terd 3 sequinte reda 30 " [..] O presente contralg PUSSUN prazg delerminado, sendo esis iniciada no 4ldia-de-m-éHl«e-janeimde-2M-1
dia de-rés-de-maio-de-20214-L 1" 1° dia do més de Julho de 2021

A clausula 42 lerd a saquinte redai 30 em seu capul [..] O presente SEviCo 3273 remunerado pelo salii brutn de MS-LMSD—!ummH—se:ecentos
e—senlouequa«emaﬂualmﬂai&e{inquenlmntams}ﬁ&Lﬁdﬁ;ﬁﬁ{um-mil-noveaemos -EuquafEMB—E»GEHGD—FEE'FG—E—EESSEHE}HMGQ-!EJFSJ de
RS 2.288,60 (dois mil duzentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos)

A clausvla B 1eid 3 sequinte redacie "Clausila 67 - Fica responsavel g CONTRATADA por todos os SEfvgos tonstani=s no Plano de Trabalhg
cunsianies no Chamamento Piblico n® 004/2019, Edital-004/2012, Edital 004/2019 do CMOCA de Balieario Camboni/SC, execulados pela
CONTRATANTE, duranle o fei Mo de vigéniia do presenla conlralo, e hovdrie que the for fossival, sends SUa Carga hotania CONTRATADA de “40
(dezthorasti{dezessata) heras-semanais-19-horas-semanais” 20 horas semanais,

TERMG—BHOMBDR#GAD—-EMDCA—NQMERO—N#EMB, ADITIVO DE PRORROGACAQ AQ TERMO DE COLABORAGAD 011/2018 de
Baineario Camboriy-SC, de arordo com a Lei 13 01972014, que institii 0 Marco Regulalidio das Organizagdes e o Decreta 8 1262016

DO OBJETO DO CONTRATO

3. Ficam ratificadas lodas as demas claus: 128 g condiies do CONTRATO ora alterado

E por estaram, asmim, |uslas e conlratadas, assinam o piesante gm 03 vias de Igual leor e florma, junlamenta com 88 leslemunhas abag

Baleario Cambanii, 1° de jutho de 2021

ASSOCIATED DE PRDTEr;§o'2}c-:rLstNTo E INCLUSAD S

CNPJ n.10 213 ATANO01-74

- PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

Conlralanie
Yz . P _
il TR Ii'-11-l---'\l'l|1k- _f“'l"i- | \'\]'.Lll.-" L_‘L,l\.ll‘
BRUNA EMAN J
CPF de
Contratada

Ted:-*-.."-’-a? % . Testemunha
(]
'| .

- — 2

C SHFP

Rua Bom Retiro, n°1257 - Bairro I\.dumcipuns. Fone :((47) 3398 45459
Balneario Camboriy - 5C DZ-IISt-Ctr‘IE.'uSEICIE-CiC‘iEI:-E"'.".-E.Cﬂl'ﬂ
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02/¢8/203: = BANCO o0 pRasIr - 10:17:57
148301485 ~LHDA WIA gva3

COMERCVANTE DE TRANSFERENCTA
PE CONTA CORRENTE BY Colia COERSNLIE

CLIEN(E: CRSA po ATULESCENIE

AGENCZIA: 1489-3 CONTA: 34,816-3
DATA DA TRANSFERENCTIA 02/¢a/2021
NR. DoCuMENTOD 551.469.5?0.063.528
VALCR TOTAL 2.037,.21
SRy TRANSFERIDD 2A%A:

CLIENTE: BPUNA E SANTOS GONCALVES

AGEMCIA: 1459-3 CONTA: 63.528-5
NR. DOCUMENTO 551.459.0Q0.034.Elﬁ

NR.AUTENTICACAS A.EEE.FE3*GSE.D01.3DE



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo |

37/390

Nr Talao

|

Nome ou razdo social da empresa

I
Matric (CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos senvicos de SERVICOS DE PSICOLOGO

em 07/2021 aimportancia de RS 2.036,8¢
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaivo,
Valar Sen.fn,o T Taxa | Valor Max, P/ Reembolso | Especificacdo
228860 [000% | 000 1 Valordo Servigo Prestado... RS 2.288 60
Valor j& Reembolsado no mas | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val Serv.) RS 0,00
o o =1 SOMA RS 2.268.60
“Carreteio (Calculo do Valor do Reambalss) Desconlos
o - Inss Contribuinte Individual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra IV R3 0,00
{ % do Frete). O resultado corresponderd v RS 0,00
ao Reembuoisa, respeilado come limile masimg Vi RS 0,00
o valor registrado no campo salda. Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr, Prev. - 206.60052.40.4 SOMA RS 251,74
Nro. do CPF Valor Liquido R% 2,036,86
WMT___!—_ Cc»nstho R‘eg-:’.u al _i |—_ Assinatura o —|
| [ ] o~ |
i S S i D _Y}g;.Lw_ MNPy U
Localidade Dala
o Nome Complato S
BALNEARIO CAMBORIU i ! PAULA CRISTINA MOMM j

E
~AERAL CONSTANT
MRTlF'.CG QUE O sErV GE cea0 £ ACEITO

E

LVE

Tesoureira

folha SCI VISUAL Practii
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-zi de Utilidade Piiblica Municipal n® 3504/2013
wei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

4° ADITIVO CONTRATUAL PAULA CRISTINA MOMN
= AIUAL FAULA CRISTINA MOMN

“WSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO DA CONTRATADA PAULA
CRISTINA MOMM

Pelo presenle instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita na CNPJ sob ne 10.213.178/0001-74, eslabelecida na Rua Bom Reli, o 1251 - Bairro des MWD

Camborii - SC, CEP 88337420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE SIS, inscrito no CREIMF .8
como : PAULA CRISTINA MOMM, brasileira, solleira, psicologa, inscrita no CPFIMF n , PIS/PASEP n® 206 £9 (52, -4, residenle g
wmiciiada na Rua José Bemardes Passos. no 199. Centro. CEP 88340-476, Camborid-SC, ajustam o sequinle;

1. As paries acima qualificadas firmaram em ¥-deoutubug do-2020 1° dia do més de margo de 2021 ¢ CONTRATO PARTICULAR no qual gjuslaram a
PRESTACAQ DE SERVICO AUTONOMO.

2. Considerando fer havido inferesse reciproco, enire os conlralantes, de allerar 3 clausula clausula 3* clausuls 42 e clausula 6* passando, a partir
desta data, prevalecer o sequinle:

A clausula 3° ters a sequinte redagdo. *[ | O presente conlrato pessui prazo deleminado, sendo este iniciado Mdjﬂd@#ﬁ&dewmbwﬂ

IidiELdamé-;-dEmeﬁe«deM{. ', 1° dia do més de junho de 2021

A clausula 49 ters a sequinte redacdo em sey Caput: [...] O presante servigo serd remunerado pelo salrio bruto de R$-3-080,15(trés-milnovents
Feais-e-quinze centavos) RS 2.975,70(dois mil, novecentos setenta e cinco reais e sefenta centavos [.. |. de R$ 2.288,60 {dois mil duzentos e
oitenta e oito reais e sessenta centavos)

A clausula 6° terd a sequinte redagao; *Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabaihg
constanles no Chamamento Pablico n® 004/2018, Edital-004/2047, Edital 004/2019 do CMDCA de Balneario Camborit/SC, executadas pela

CONTRATANTE, durante o 1empa de vigéncia do presenle conlrato, no horério que Ihe for possivel, sendo sug carga horaria CONTRATADA de 27
fvinte-e-sata) 26+uint&eseis) 20 vinte ) horas semanais”,

IEEMQ—DE—QDL#BOEA{;AQ__FMDCA NUMERO 011/2019, ADITIVO DE PRORROGACAO AO TERMO DE COLABORAGAO de Bainerio
Camboria-SC, de acordo com a Lei 1301972014, que inslitui 0 Marco Regulatinio das Organizagies e 0 Decrely 8.726/2016,

DO OBJETO DO CONTRATO
3. Ficam ralificadas todas as demais clausulas e condiches do CONTRATO ora alterado.

E por estarem, assim, Justas e contratadas, assinam o presente em 03 vias de igual teor forma, juntamente com as teslemunhas abaixo

Balnadrio Camboria, 1° de junho de 2021

/0 HaAnwwa // O

ASSOCIACAO DE PROTECAO ABOLHINENTO E INCLUSAO SOCIAL - RAIS [CASATDO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001.74

Cantratante
: n )
k_:?‘;‘t'?:ﬂ_‘u:{-'l..: ~
PAULAC
CPF de nf
Contratada.
Tesiemunha:
2.
CPF N°.

Rua Bom Ratiro. n®1251 - Bairro Munigipios @ Feone :((47) 3398 4049

—

Rainrario Camhari - s n::;i:.hnr'rrr-_lr:c::menni:.’.. Alivie cam
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1 = BARNCO DO BEAYIL - 35:51:33

= oA VIA ooz
COMZRECVANTE DE THAN SFERZMCIA

BE COUTA Cozizmie py CONTA CLORENLE

CLIENTE: CASA DO ATDLESCENE

AGENCIA: 1459-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERFHNCIA 02/08/2521
NR. D uMENTO 351.707.000.021.0393
VALOR TOTAL 2.03€,86

*hwELs  TRANSFERIDD BARA:

CLIENTE: PauLa CRISTINA Mo

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21,093-5
NR. DOCUMENTO 251.485.000.034,.814

NR.AUTENTICACAD 7.378,34F.144 . 428 .c17




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

“Nome ou razio social da empresa

I ~ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS
"~ Recebida empresa acima especificada, pela prestacdo dos servicos de

" Valor ja Re-ambolsado no més [

—_— . -

. Nro. do CPF

| Numero CI Conselho Regional
5436862

T Localidade Dala

(Dois Mil e Trinla e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos)
Valor Max. p/ Reembolso

Valor Servigo ~ Taxa
2.288,60 ' 0,00%
~ Saldo

Carrel.e-rc- (Calculo do Valor clo Reemboisn}
Aplicar % sobre o valor da ma3o-de-obra

{ % do Frele). O resultado correspondera
a0 Reembolso, respeitade como limite méasimao
o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. | 207 637591.16.9

BALNEARIO CAMBORIU i

- MATERIAL ~ONSTANTE
GERTIFICO QUE O SERIGO

Nr Raecibo

40 /390

Nr Taléo

" Malric.(CNPJ/Previdéncia)
10.213.178/0001-74

em 07/2021 aimportincia de RS
conforme discriminativo abaixo

Especificagdo
| Valor do Servigo Prestado...
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv,)

Descontos

Ml Inss Conlribuinte Individual
v

v

Vi

Vil

Vil

Allpns

i THIFANI VARGAS ELIAS

BREeTADD

RECEBIDC £ ACEITO

| f
Vo2t 5

SOMA

SOMA

RS
R3
RS

RS
R%
RS
R§
R$
RS
R§

Valor Liquide RS

Assinatura

‘Nome Completo

LVES
Tesoureira

2.036,86

2.288,60
0,00
2.288 60

251,74
0,00
0,00
0,00
0,00
Q.00

251,74

2.036,86

folha SCI VISUAL Practics
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Lei de Utilidace Pabliza Ruricipal n° 3594/2013
Lei de Uiilidade Plbliza Estacual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente inslumento, como CONTRATANTE: +8S0CIAGAQ DE PROTEGAC ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - BAIS (CASA CO
ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ sob n® 10.213.1780001 -74, estabelezida n2 Rua Bom Relira, n° 1251 - Bairro dos Municipics - Baliearip
Camborid - SC, CEP 83337420, representada nesle alo p#io Presidenls EDUARDO DE CAMARSG Sleinsciilo no CPF/MF n® (35 158 059-29.
par melo de sua bastanle precuradora, Karina Gongaives dos Passos, Insorita no CPEIMF HN e como COMTRATADA:THIFAKI
VARGAS ELIAS brasileira, divorciada, assistente social, inscrila no CPFIMF n \RG 5.435.862 residenie e domiciliada & rua Biguagy n®
684, Bairro dos Municipios, Baliisario Camboria vajusiain o sequinte:

Clausula.1? - As partes aeil na idenlificacas 18m enbicz si, juslos e acerlados, o presente Conltra'o da Fraslagao de Servigos Avdncmo, gue se reqeia
pzias clausulas sequintes g pefas condigdes depreca, forma e termo de pagamento descrilo no presante

Faragrafo dnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, 25 direlrizes constantes do ADITIVO DE PRORROGAGAQ AQ TERMO
DE COLABORAGAO - FMDCA HUMERO 011/2019, de Baina#rio Camboril-5C, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institul o Marco Requlatirio
das Organiza;dss e o Decrelo 8.726/2016. '

DO OBJETO DO CONTRATO

Cidusula 1* A - £ objeto do presante Contrato a prestacao de senvigos na frea da salde que consiste e realizar atendimento DE ASSISTENTE

SOCIAL para criangas/adolescentes, bem como para s2us familiares, com vigéneia a partir da dala de assnalura deste inslrumenlo,

DO LOCAL

Clausula 2° - O servigo poder-ﬁ Sef execulado na sade da propria CONTRATANTE, ou em oulro lacal a ser gstabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O preenie conlralo possul praza deterininado, sendo esle inlziado aos 25 dias do més da janeiro de 2021, findando em 31 de dezambin
de 2021, . s ’

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presenie SEMviLo serd remunerado pelo sa'4no bruto de RS 2.258,60 (dois mil duzentos e oitenta e oito reais e sessenta centavos)
relerenie aos senvigos eletivamenle presizdos, devenda &sle ser pago, medianle transferéncia bancria em conla 2 ser informada pefa Corlialada,

Paiagralo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste insirumento, a CONTRATANTE pagara a quanliz acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Funde Muricipal dos Direilos da Crianca e Adalescente) por meio do ADITIVO DE PRORROGAGAD AO TERMO DE
COLABORAGAO ~ FMDCA nimero 01112019, do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Balnedro Camborit-SC, com
previs3o de pagamento alé o quinto dia otil de cada mas par neio de transleréncia bancara, mediante aprescntaciio da Nola Fiscal de Fraslagao de
Servigos, e comprovanie de pagamento do devido Impasto na Prefeilura do Municipia,

Paragraio 2° - O ndo pagamerilo da quantia acertada na data estabsiecida neste inslrumenio provocard & imediala interupcdo da prestagdo de
servicos

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funclonamento de equipamentus de apoio a0 servigo, dar conhecimenlo de seu

Regimenlo Interno, como também pela esltiutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria insfituic®o, ou em oulros locais
onde o (s) projelo (s) seja (n) executado (s). -

Paragrato Gnico. A CONTRATANTE colocard 4 disposican da CONTRATADA Sua estrutura fisica, tcnica e pessoal, para que este realize os sénvios
constantas no Plano de Trabatho, ) -

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6* - Fica responsivel a CONTRATADA por todos os setvigos cunstantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Pdblice n®
004/2019, Edital 004/2G18, do CMDCA de Salneirio Cambarid/3C, excoutados pela CONTRATANTE, duranle o tempo de vigéricia do presenis
contralo, no harario que Ihe for possivel, senda sua carga harénia contratada de 20 {vine) horas semanas.,

Ciéu§ula 7% — A CONTRATADA devera sequir as normas estabelesidzs no reiarido Flang de Trabalho, Regimenlo Intzima da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanlo & wilizacio de inalerials z

Rua Bom Retiro, n®125 - Bairro Municipios Fone :((47) 3398 4949 "‘J'\--"
Balnaario Camborill - 3¢ paisbeinciusaosocial@iive.com
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Bis iy
3; s :ilj‘? | fezociagio de Frotegdo
i !‘ = ¢ Acalhimients e InclusSo Sodial

Lei-de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lsi de Unilidade Pablica Estadual n° 17.38502017

Paragralo Gnico. Fica sob responsabilidade ga escolha do medhor hordric para a prestacao dos servicos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DO VINCULO

Clausula 8* - A CONTRATADA afirma nzo possuir contral ou vinculo com outra inslitiic3o do terceiro setor ou érgdo do setor Piblico Municipal da
Balnedrio Cambaria, SC.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 9 - O presanle Conlrato Sera rescinc!ido.por desrespeilo a qualquer das Cléusulas nels pecluadas, ou por vonlace das partes.

Paragrafo dnice: Caso haja algum inleresse na rescis3s do presente conlrcto, a nare inleresseda nofificars a oulis par escrile, oom a enlecedéncia ge
07 (sele) dias, . : .

DAS COMDICOES GERA!S

Clausuia 10° - A CONTRATADA ndo possuird hordrio fixo de enlrada e saida ra inslituigao, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horénos g ser cumprida a prestaczo de Servicos autinamo serd definide pela CONTRATADA, cbservada a demanca dus
pacientes, disponibilidade de consulitrios e horarios de funcionamento dg CONTRATANTE.

Paragralo Gnico: O acompanhamento técnics para a conserund dos obj2t'vos constanles no Pizno de Trabalho sard realizade por Supervisio da
CONTRATANTE, em cbservancia as direlrizes do respertivo Conseiho profissional e demais diretrizes da legislac o apicada,

Cleusula 11* - Salvo com a expiessa autorzacdo da CONTRATANTE, .40 pode a CONTRATADA transterir ou subconiralar os SEMVIGOS previstos
resie insliumento, sab o riscs de ocorrer rescisio imedials dests nstrumers

DO FORO

Clausula 122 < Na hiptitzse de divergénciss decarmentes do presente conlralo, as paries, na forma da Lai o 13.140i2015, concordam que anies de
qualquer providéncia Cantenciosa, vao insliluir um procedimento de Mediasao Extrajudicial,

Parggralo dnico: As partes a0o7dam que o precediniento de mediac3o s278 confidencial, presatvende todo conietdo do que nele for discutido, noe
limites previstos nos arts, 30 e 31 da Iei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca da Baluedrio Cambaria pars nueslies conlenciosas,

Por estarem zssim jusles e conlialados, firmam o presants inslnemento, em trés (3) vias de igual ié-r_\r. juntarente com 02 {duas) lestemunhas,

Balnedric Camborid, 01 de 1a.1ém'&e 2021,
£ i
| e - = o LT
N RO W sy
ASSOCIACAC DE PROTEGA0 ACOLHIMENTO E INCLUSAO SORIAL = PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNP.J n.10.213.178/0001-74
Contratante:

v ,
FEl : o
el Nrndi ()4 505

4
-

Thifani Vargas Elias
cer oD
Conlratada.

Testemunha: ' Tk
i :

= : 2.
i CPE NS

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balnedrio Caniborit - 8¢ paisbelnciusacsocial@live com
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BRASIL -~ 10:15:46
SEGUNDA VIA 023
COMPECWVANTE DE TRANSFERENCIA

02/C8/2021 =
148201483

DE CONTA LFENTE B/ CONTA CoORRENIE
CLIENTE: CASA DO APOLESCENIE
AGENCIA: 14593-3 CONTA: 34,816-3
DATA DA TRANSFERENCIA c2/opr20z1
NR. DOCUMENTO 551.707.000.030.874
VALTE TOTAL 2,036,886

Tesess TRANSFERIDO BABA:
CLIENTE: THIFANI V ELIAS

AGENCIA: 1707-8 CONTAY 30.874-9
NR. DOCUMERTO 351.483,000.034.815

NR.AUTENTICACAD T.F4%,€9F.306.658. 280
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RECIEQ DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ¥ | NrRecibo Nr Taldo
" Nome ou razéo social da empresa o ) Malric.{CNPJ.’L‘revidénciaJ_']
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS ' 10.213.178/0001-74
~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servicos de I
em 07/2021 aimportancia de RS 1.093,12
(Um Mil e Noventa e Tres Reais e Doze Centavos) conforme discriminativo abaixo,
| Valor Servigo | : Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |  Especificacio
_ 1.602,02 [ 0,00% | i - 000 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.228,22
" Valor ja Resmbolsado no més | Saldo | Il Reembolsa { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
; ] ; SOMA RS 1.228,22
| Carreteiro (Calculo do Valor do Resmboiso) | Descontos
B o | Il Inss Contribuinte Individual RS 135,10
Aplicar % sobre o valor da m&o-de-obra v RS 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
ao Reembolso, respeitado coma limite maximo | v RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Y/l RS 0,00
Vil RS 0,00
" Nro. Inscr, Prev. : 207.74226.71.9 | SOMA RS 135,10
" Nro. do CPF Valor Liguide R$ 1.083,12
| Nomera CI Conselho Regional ' ‘ Assinalura o |
| |
sooross | E.L;. delel B |
i Localidade | Dala | fu '
| | Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU | 28/07/2021 ANDRE DANTAS VITAL BARROSO

TATERIAL ~NSTANTE
\COQUEO MERIGO C

{ Ntpigs

Tesoureira

GERT“: RECEBIDC g ACEITO
DESTE OGUMENTO FO PRESTARD
EM O

folha SCI VISUAL Practice
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Lot de Utilidode Publica Municipal n® 155412013
Lai de Utitidade Publica Estardual n® 173852017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pala press 18 NGILMg D LOND CONTRATANTE: assOCIACAD DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE) 1= ; i) 1 -7 Qrer Reteg, 08 1251 - Bario s NimCimedis - Balinzano
Cambot - SC. CEF X RESIS, el 1D CPFiMF 1
B LOeng CONTRA :
R n 20774255719 € OABISC B BIZ.
.0 Cambony, SC ajustamo genquinier

om0 10213 1TEOWI-T4 eea sacitiaing Bog Bom

T

e TR

et nig CPFIME 1

fungos Cref 3 T Baiig Celic e

pof men de s 3% tg e dan gl Kah raleEs W
DANTAS VITAL BARROSO, prasiledn s X
resiere 8 goiiciin Na Bia LEe - o

Clausula 1* - As Dol ST et Pradas e enie 50, pshos 8 & sitalos -0 presecie Coniratd

-, de Prestar B de Servics Asibiucimo, que Se (Eera

1 N0 fresstis

peias clauslas g2 SR @ et Lo

Tz 48 e, foivig e e 38 -pagaite i st
palé\_!rgh_; (e S B0 GhETeTES DR CoONTRATANTEE "-;':":.‘lTE..:.T.":".:":' ag dh sl i= -2t q02s do ADITIVO DE PRORROGA‘;AO AD TERMO
DE COLABCRACAD - FMDCA NUMERD 01112018, de Batesgin Canbona-SC. de aumid wom g Le 1307820 14 que wst o Maicd Reguiaiond
das Organizar =3 €0 Do’ TR

i

DO OBJETODO CONTRATO

Clagsita 17 A - E ofgsie

i e Congste EM (aahzar grieniag A0 juridica 208 ativesienes @
gas farrai =g 05 Cran

sa 3 pen il dansiade seamzlyra d=tta WRSIT e |.‘.aj-

DO LOCAL

Ciaijeuig 2 - O stwid o0 farg g 2ed G N3 seda da pooged COMTRATANTE, ou em ouitrg o al @ e gstalelaridn, €M Comum aroido com 8
CONTRATADD

00 PRAZO DO CONTRATO

wd

Claugula 3%+ O feansi g Lot .= g s QEEATRAlS sendneslsIn im0 R g U0 s de ing de 2021 firdando em 31 de dezemiio de
2021

(%]

DG VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

4 by 830400 oo de RS 1.82,02 (hum mil sglscentos @ dois reais e dois centavos) 1efsienis
o Bate Gar Doy, M2 el leidiad bacand e w28 580 nlgemada peia CTNTRATADO

Paiagiala 1°- Patg. oot = J2 BEiv 5 30 L resta aituf enio, 200 TRATANTE naard a quasha a0ivg e Surad edanie libera 3 o
dirhied @ Dl ERDCA F R B in ADITIVO DE PRGF’DCIGJH:AO AO TERMG oF
COLABORACAD - FMOCA nueid pri -z iy Craangn @ 0 Ao o2 08 Baliahig Cambo \5-5C. com
prewsan gE pajaine s .

S
£ e .

o staidama e wig, LB B e el dz Mota Feral diz Prasiaan Je

Serwiid, 8 o Lieatie 08 B =i ra i W g
O nies P g . o - B Ve | & B £ - T =
O nic pagae 13 030033 2 ciada ng daia estaheleida pEsie NEY prmenlg povinala 8 imedhala wierrupc o da piestaal de

:_:t-_..-..,'..'.._‘ft.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausnta 5 - & CONTRATANTE 58 frounms

e L da @opn a0 SEfvaD dar cunheCimetll e ey
trabaihg nual %3, 8 &=

Racwngngg e 3

e (e BT TR e

: ’ iz pidona nel inan, ol em oulias (SOEE
Gude g5 M |_;|1Ai' 15} 5.:-:1: T R e 0 LS

i S T ST o o ] B TREMTE -~ F L o = -y . . L
Paisgrale unid A CORTRATANTE Culdnaiz g dpint a0 da CONTRATADO suaesin i3 [igira, a2 pessoal, pard Que gsie realize 05 Selvi s

cianatanies No Pl Un TG
it
- ! )/
-din w54 ettt | H ':-. ’ M l /N
Rua Bom Retiro %1251 - Bano Lumiziess - Foae «(47) 3283 4049 \ ,L \(f)\
2 t = S b = f
Baineaso Camcziu-5C Gl ] =

oo -850 pSlEt‘f”‘iCl"'Eﬂ':}'S:':iEI",_’.-,-.."E.C':‘.-‘
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LA )
- rl-l .; 2 = - ey 3
e [ ™ i 7 . £ oommpSe a2
Ty :f"'?e"r"f y 2 simal 2
F & '; 2 5 Al 5
Lai da Utiidada Pabtica Municipain® 359412013
Ler de Lindade Publica Est adual n® 173652017
AS OBSIGACOES DA CONTRATADO i
Clausyla §* - Fica igsaisdvel 8 CONTRATADD pof 10dog 08 Servins Consta: 123 nig Plano de Trabalho conslactes Ao Chaman.ﬂenlu Pblico n®
00412019, Edﬂal 0aa, uss do cmnf‘n de Balredria Camboriif IS0, svacitado pea CONTRATANTE. duranie 0 lempo de vigeacia do presenie
contraln, NG horENG g ing far g~ 18 Sslan seRTerga hral EL8K '~.--h.u.-.‘-,"_l-l-': 14 Iraszg) horas sefatad

Claneuly 7oA ConTRA ZAE NG Pehen i Pl di Trahalhg :-;-:;..' et Tnis Ao da C!:!NTRATANTE e saus

b &t 0% de funddngne 0 B ianiss

Paragialo Grcer Fica sabb (@5pusis7 FAnde d2 ew rdng da mehol hiand pafd 8 piet o B (8 S=ivigUS @ Cago 03 CONTRATADD, dentro dos
hioranios de fund )

g io da RATAMTE

DA RESCISAD DO CONTRATO

Clauevia B2 - O preweie [ S T, B o A i T ST B izt er das Claezolas Agie D 1anas. ou Gt e Ade 095 Daiies

Paaygato urecn 07 haga gigumineisnss G Fow BB 30 segicy, @ et s 2A0A NG (003 3 ot a PO pecidn oM @ aniecediéncia de

07 [a=ie) dias

Wi

DAS CONDICOES GERAIS

Clavenla 9° - A CONTRAT
CONTRATADD, SwalC 08 e

[ = s |j4:..:_.._~.. = hrfavke de Dues

AT LD sulwdinar, a0 eig rl"'NTRATANTE E
do pela CO .r\jmmgau | arseryata a demanda dos

fracla @ saida o
e ....I.-._. =1l

da CONTRATANTE

de--

Bardgrelo urees O sobipe e o | 2t g st S8 0o Pland de Trahalhy sea raahzadn pof Supeivisao da
CONTRATANTE, em ofreiviiid:d BS Do $102<3 00 losp Pl Consethg prolissennal g sais dirsirizes da legisiag s apicata

Claueoig 107 - Salvg cun @ £ape=t"3 Bl
s ie NstrgMmenis S00

pan pode a CONTRA ATADO translenr ou subconliaiar 03 servigns prewisios

2 On i il 3|_:--:5..- Wi .-di‘_:;.j.a-'.:.-: nstpienhd

TOFCORO

Clausgig 117 = Ma fips e
QuAlGUEr Qidyovid (e 2 i00es

s cnit D 88 paies, N2 loima da Lan n® 13 14012015, concordam que anles de
e Mbathiai B Es -'".::""i“"‘=‘|

Panag
fimizs

Paiind #onendh QUE 0 [

it g redian A g O fencial, pressvanda 1 contendo do que nete for disrulicg, mas
vsE a5, e i da e 13040 15, el G foig da Comaeca de Batnednio Cambong para q. iealls Coilencwisas

Pt estanem asaim (18108 @ conit alaing, [imiam o presenis imsirurieivio, &m rds (3) vigs de igual ieor, umiamenis oo w02 {duzs) estemunhas,

i
]

St o L S

# L il |
y - i- 2 x,,U‘w AR g CAKAY
4SSCiACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIQIMSADJHWLESLENTE]
¥ CNPJ N 10,213 1700001-7¢)
Contratanig

e T |

\ CONTRATADD.
Tesiomyunla:

Testerunha

L=
11%& q.-.c_vc.!r (. \L.{LL\_Q_

Rua Bom Retiro, f12581 - Basa hurne:
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D2/28/2021 = BANCO DO BZASIL - 10:32:3%
g 83 MDA VIA 0301
CIMPEOYANTE DE TRANSFERENCIA

DE CORITA CORFENTE P/ CONTA COBERENIE

CLIENTE: CESAR DO ADOLESCFMTE

RGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 02/08/2021
NR. DOLUMENTO 551.707.000.032.972
VALTE TOTAL 1.G33,12

¥hkdes TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDRE D V BRRFOED
ACENCIA: 1707-8 CORTA: 32.872-%
UMERTO E51.463.000.034.815

SESSSaEssSsSocoooooSSSSanEssD= EEEEaENEEEESSss

NR.AUTENTICATAD 5.2D0C,0F1.526.EB1.35a
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA r Nr Recibo Nr Taldo
""Nome ou razdo social da empresa S ——— ' = - " Matric.(CNPJ/Previdéncia)
| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS ' ~ 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos services de Pedagoga )
em 07/2021 aimportancia de R$ 2.952,02
(Dois Mil Novecentos e Cinquenta e Dois Reais & Dois Cenlavos) ' conforme discriminativo abaixo,
Valor Servigo Taxa Valor Max. p/ Reembolso Especificacio
, 3.433.20 0.00% © 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 3.433,20
| Valor ja Reembolsado no més I Saldo | 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
S - 1 SOMA RS 343320
Carreleiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 377,65
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v LR R$ 103,53
| (% doFrete). O resultado correspondera v R$ 0,00
| a0 Reemboiso, respeilado como limite méximo ] RS 0.00
| ovalor registrado no campo saldo. | Vil R$ 0,00
| Lov RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 170.61870.49.2 ' ' SOMA RS 481,18
ey Valor Liquido  R$ 2.952,02
Numera CI Caonselho Regional Assinatura
U - ) (,mﬂ&{,lef- ;{@/w SN
Localidade Data
. : - Nome Completo \ ng J 4
_E}ALNEAR_I_O_G&M_E—QR.IU 0 H | _ Daniela SErn_aEfmann ‘H_F_,(_ ARt '{_R,__ ‘/93{"!"‘.‘“* / ..m/}/f Yo
Kmrale

MATERIAL CQNSTANTE

g0 —*‘m'c'é
GERTIFICO QUE D BeF RECEBIDO £ ACEITO

NTO FOI PRESTADO
DESTE DDGUME 0

folha SCI VISUAL Practice
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— e r") T Y
T— “"";F: ’ /‘;I .S :j:'--"n.. .p,,“.. .; ;" T"‘ Fo Soisi
"}
Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 35942013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.385/2017

1° ADITIVO CONTRATUAL DA DANIELA SEMA HOFFMANN
L]

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICOS AUTONOMO DA CONTRATADA - DANIELA
SEMA HOFFMANN

Pelo presenta instrumento, comg CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADDLESCENTE}. inscrita no CNPJ sob ne 10.213.178/0001-74, gslabelecida na Rua Bom Reliro, n® 1251 - Bairg dos Municipios - Balreario
Cambaornid - SC, CEP BB337-420, representada nesle alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS. ins.si 0 CPFIMF n° m g
toma : DANIELA SEMA HOFFMANN, brasileira, solteira, psicopedagoga, inscrita no CPFIMF nﬂ PIS/PASEP n 37-23,
fesidenle e domiciliada na Rya Tarci Teslonj dos Santos, n® 190, Aplo 108, CEP 88340-000, Camborig + AJustam o sequinte:

1. As partes scima Qualificadas firmaram em 1° dia 0o més de janeiro de 2021 o CONTRATO PARTICULAR no qual ajuslaram a PRESTACAOQ DE
SERVICO AUTONOMO.

2. Considerando ter havido interesse reciproco, entre os conlratantes, de alterar a ciausula clausula 3% clausula 4 e clausula 6* passando, 3 partir
desta dala, prevalecer o Sequinle:

A clausula 3° terda s uinte redacs

[ ] O presente conlralo Possui prazo determinado, sendo este iniciado no ﬂdi#da—mésqe.janeimmm
1" dia do més de junho de 2021 | I".

A clausula 4* ter4 a sequinte r 830 em Seu canyl: [.] O presenig SEIVIGO Serd remunerada Pelo salario bruto de mm{dﬁvmﬂ-dumtm
ei{enhwhmiwseﬁenmﬂm;voa; RS 3.433,50 ( trés mil Quatrocentos e trinta e trés reais e cinquenta centavos)

A cldusula 6* lerd 3 se inle redacao: *Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por lodos as Servicos constanles no Plano de Trabaihg
conslanles no Chamamentg Piblico n° 004/2019, Edit, » Edital 004/2019 do CMDCA de Balnedrio Camborid/SC, executadas pela
CONTRATANTE, duranle 0 tempo de vigéncia do presente contralo, no hordrio que The for possivel, sendo sua carga hararia CONTRATADA de 10
{dez}-haras 30 (trinta) horas semanaijs®
MBDRA%O-——EMDCA—NHMERQ-M#INQ. ADITIVO DE PFRORROGACAO AQ TERMO DE COLABORAGAQ 011/2019 de
Balneario Camborig-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que inslitui 0 Marco Regulatirio das Organizaies e o Decrelo 8,726/201 B.
DO OBJETO DO CONTRATO

3. Ficam ralificadas todas as demais cldusulas e condicies do CONTRATO ora alterado,

E por eslarem, assim, juslas e conlraladas, assinam o presente em 03 vias de igual teor e forma, juntamenle com as leslemunhas abaixo,

Balnedrio Cambuarig, 1° de Junho de 2021

’ - 5 ¢ .’}-._ w f’ y
! V| o ) o Fi 1 'I‘ y
D10 NOdwao Ao C
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ/ SOCIAL - )bms (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante
DR
\ DANIELA SEMA HOFFMANN
\ / CPF de n"l‘F
Confratada.
Teslemunha: Teslemunha:
1. £ ;\ G e A Lyl 2

L] CFF IV

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 4949 .
Balneario Camboriu - SC . paisbcinclusaosocial@live.com
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02/08/2021 - BRNCO DG BRASTL - 03:34:43
148501483 SECUNDE VIA 0d01
COMERIT £ DE TRANSFERTHCIA
DE CONTA COLfswiE py CONTRA CORPENTE

CLIEN.E:; CESA DO AD =FRCEY:
AGENCIAT 1483-3 TA: 34.816-3

1-==-u:--::-nn-==nt:=-===t=q.==-tn-==--==.-==l:c

DATA DA TRANSFERENCIA Q2/0a/2021
NR., DOCUMENTD SSB.l&d.GGD.IGE.ESS
VALOR TOTAL 2.952,02

resdr  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: DANISLA SEMa HOFFMANN

AGENCTA: 3164-¥ CUNTA: 10&.655-2
NR. Do OMENTO 551.489.000.034.815

=-==u-==r===h=;u==l==-a==-==‘-==lmqa===n=qz==at=

KR, AUTENTICACAD C.725.50B.6FC.FAB, 441



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo sacial da empresa

ASSQCIACAQC DE PROTECAO ACCLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS
 Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de PSICOLOGA

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

Nr Recibo

51/390
‘Nr Taldo

Malric.(CNPJ/Previdéncia)

em 07/2021 aimportancia de

RS

2.036,86

conforme discriminalivo abaixo,

folha SCI VISUAL Praclice

| ValorServigo | Taxa  Valor Max. p/ Reembolso Especificacdo
2.288,80 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 2.288 60
Valor j& Reembolsado no més Saldo Il Resmboiso ( 0,00 % Val Serv.) RS 0,00
SOMA R% 2.288.60
Carreteiro (Céloulo do Valor do Reembolsa) Descontos
i Il Inss Contribuinte Individual RS 25174
Aplicar % sobre o valor da m3o-de-obra v R$ 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera V' R3S 0,00
1~ Reembolso, respeitado come limile méximo Vi RS 0,00
3 Jjalor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Wil R& 0,00
Pr . Inscr. Prev. : 165.37535.32.9 SOMA RS 251,74
t re.do CPF Valor Liguido R$ 2.036,86
N imero Cl Conselho Regional | / == < ~ Assinatura ==
|
. Localidade ‘Data o - o N
x ) Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU il SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI
P
|
E E'}]‘C' _ L\{ES
Tesﬂufﬂlfa
e~ MATERIAL CONSTANTE
- co QUE O SerVIGO
CERTIF! RECEBIDO £ AGEITO
MENTO FOl FRESTADO
DESTE DOCU p g“‘
EM
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Lei de Utilidaae Plblica Municipal n® 3504/2013
Lei de Utitdsde Piblica Extadual 9° 173852017

CONTRATC PAET I".-'.‘ULAR DE FRESTAGAD DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presents instrumenio, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SGC!AL - PAIS (CASA D
ADOLESCENTE), inscrita no CNDJ sob n® 10.213.478:0001-T4, estabelecds na Rua Bom Reliro, n® 1251 — Bairro das Municipios - Bainear
Cambarii - SC, CE2 RR337-420, represznlada resle ato pelo Presidente EOUARDO DE CAMARGO iii "i, inst.rilu no CPFMF n

Lot melo de sua bastanie procuradora, Karina Grnealves dos Paseos, inceita na CPEIME n e coma CONTRATADA: LENﬁ
DA EILVA VISCARD!, brasiteira, soileirs; Dsicdicaa, ingcrita no CPFME n ;

55.375830329, iesidente e domisilizda 112
Rua Biblano Sanlos n® 400, Baiio pinnggs | CEP 88331-095, Balneario Cambonu-of , alustam o sequinle;

Clavsula 1* - As partes acima ientificadas 1ém entie 3l, justos & acertades, o presanle Coniralo da Presiaczo de Serviges Aultromo, qus se regss
pelas cldusulas sequintes ¢ peizs condigies de prego, forma e lermo de Pagenanta descrilo no presants,

Parégralo Unico: Serio obedecidas, peia CONTRATANTE E CUNTRATADA, 2 cisirizes coristentos do ADITIVO DE PROCRROGACAD AG TERID
DE COLASORAGAD - FMDCA NUMERO 011/2012, dz Bainairig Camborit-5C, de avordo com a Lal 13.01912014, qua ireliti o Maico Requlitinia
das Orgarizagiies e o Decrety 8.726/2016,

DO GRUETO 56 CONTRATO

Clausula 1* A - E objelo d3 presente Contralo 2 proslagio de 881Vigos ra arsa 3 saide fjue congis'e em realizar atendiments psicoldgicos em
criangas/adolzscentes, bem como para seusiamilizres "com vigénela 2 port’ de data de astinsivra Jeste it striimznto,

DC LGSAL 3
Clausula 2% - O sorvigo poders ser execulido na szae da progria CONTRATANTE, ou em outio lacal 2 sar es'abelerido, em comum acorda com =
CONTRATADA,

DO 2RATO 0 CONTRATO

* - * i - %
Clausula 3* - O prasente conlrato possui prazo determinadn, senda ects infeivde 208 07 dize do meés de janeirs de 2021, findando em 31 de dezemtr
de 2021, '

00 VALOR E DA FORIA DE PACAMENTG

lausula 47 - O presente S&MViGU Serd remunerado 2elo 53t Srlg de RS 2.232,69 {dois mil duzentes e okenta e cito reais e sesgenta centavos)
icferenle aos servicos efativamenle prestados, devendo este ser pago, medie‘2 fansferéncia bancéria em conta a ser informada pela Conlratada.

Parégialo 1° - Peia presizgao de servigos ace:tados neste instemento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberag3s do
dinheiio pede FMOCA (Fundo Municipal dos Direos da Crianga e Adole:cen’e) por meio do ADITIVO BE PRORROGACAD AQ TERMO DE
COLABORAGAD - FMDCA nimers 01112019, do Conpsaiho Muric'zal dos Disites da Crianga e do Adolescente de Bainedro Camborii-SC, com
previsdo de pagamento alé o quinlo dia Ofil de cada més por meic de transfedrzla bancaria, medizate apresenlagin da Notz Fiscal de Presiagso de
SENiCOS, € comprovanie de Magamento do devida Imposta na Prefeilura do Mu:dicipin, :

Paragralo 2° - O nao Pagamento da quaniia acertada na dala estabelecids naste insirumenio presocand a imedia inlerupgdo da presiacio de
SEMVICOS ! :

DAS OBRIGAGOES DA COINTRATANTE

Clausula 5* - A CONTRATAMTE se responsabiliza pelo bom 4 r|1cimérn&ﬂta de equipamentos ds apois 2o setvigo, dar conhecimenio de sou
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de traalho, qual scje, 8 sede da pronria instiluisdo, U em oulros locals
onde 0 (s) projeic (s) seia (m) executado (=)
Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE eolocerd 4 disposican da CONTRATADA <ia estrutura fisica, 1écnica e pessoat, para e este realize os SEMViEos
conslantes no Plano de Trabatho,
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Rua Bom Retiro, n°1251 - 8airro Municicios Fone ((47) 3398 4940
Balneario Camborili - SC paisbainclusaosociald live.com
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AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por lodos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Pablico n®
0C4/2019, Edital 004/2019, do CMDCA de Balneério Camborial/SC, executados peia CONTRATANTE, duranle o lempo de vigéncia do prasenla
conlialo, no horario que Ihe for possivel, senda sua carga hordria conlralada de 20 (vinte) horas semanais.

Clausula 7* - A CONTRATADA deverd sequir as normas eslabelecidas no referido Plano de Trabaiho, Regimenio Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto 3 ulifizag 3o de maleriais,

Paragralo Unica: Fica sob responsabilidade da escofha do melhor horario para a prestacio dos senvicos a cargo da CONTRATADA, denlro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE. s

DA RESCISAO CC CONTRATO
Clausula 8* - O presente Conlralo serd rescindido por desrespeilo a qualquer das Clausulas nele paciuacas, ou par vontade das parles.

Paragrafo unico: Caso haja alqum inleresse na rescis2) do presente contralo, 2 parte inleressada nolificars a outra for escrily, com a antecedéncia de
07 (sele) dias.

DAS CONDICCES GERAIS -

Clausula 9* - A CONTRATADA n3o possulrd hordrio fixo de enlrada e saida aa insfituigao, assim como subordinagas enlre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a prestagao de servicos aulfnomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacienles, disponibilidade de consulldrios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Gnico: O acampanhamento técnico para a consecugao dos objelivos conslantes no Flanc de Trabaln sed realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observéncia as diretrizes do respeclivo Canselhio profigsional 2 demais diretrizes da legislacdo aplicada.

Clausula 10® - Salvo com a ernressa autorizagio da CONTRATANTE, nio nodz @ CONTRATADA ransfiedr ou subconlralar os servigos previslos
neste insirumento, sub o risso de ocomer a rescis2a imediala desie instimento.

DO FORC
Clausula 11* - Na hipilese de divergéncias decorenies do prazente conlrele, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que anles de
qualquer providéncia conlenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao rxliajudicial,

Parégralo dnico: As partes acordam que o procedimento de media;ao serd confidencial, preservando indo conledde de que nele for discutido, nos
limites previsios nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, slegendo o foro da Comaiia de Balnedrio Camboril pare quesies con enciosas.

Por estarem assim justos e contrzlados, firmam o presente inslumenio, em trés (3) vias de igual teor, junlanenie com 02 (duas) leslemunhias.

Baineario Camboiid, 01 de janeiro de 2021
ol :
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ASSOCIACAO DE PROTEGAG ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIALL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
© 1 CNPJR10.213.478/0001.74 J

Contratente
S TTvm——
~ SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI "
CPF den . o
Contratada. h
Teslemunha: Testemunha:
1. — ; 2
CPF N°,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Muriicipics Fone :(47) 3303 4949
Balnearic Camboriu - SC. :::-:aisbcira;i'.ur':a':'socia!@}’.‘vfe.com
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02/08/2021 - BANCO DO BRRSIL - 10:10:G3
148901483 SECUNDA VIA 0oal
COMPRCVANTE DE TRANSFERINCIA
GE CONTA COSRENIE B/ CONTA CORBENLE

CLIENTE: CASA DD ADSDLESCENTE

ACENCIA: 1489-3 CORTA: 34,816-3
CATA DA TRANSFERENCIA 03/08/3031
KR. DOHIUMENTO ERE 271 . D50 B1Z. 74D
VALOR TOTAL 2.036, L6

wrddwr  JHENSFERIDD PARA:

CLIENTE: SCHIRLENE SILVA VISCARDI

AGENCIA: 5271-X CONTA: 12.740-x
NRE. D CUMENTO 551.455.000.034.816

======= EEEEaTEE

NR.AUTENTICACAD 4.EAF.5DD.7A9.8DE.OF6
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONCMO - RPA T NrRecibo Nr Talzo

“Nome ou razéo social da empresa T ~ " Matric.(CNPJ/Previdéncia)
" ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS ©10.213.178/0001-74

~ Recebi da empresa acima especificada, pela preslagao dos servigos E ' o ' -

"em 07/2021 aimportancia de R$ 814,89
{Oitacentos e Quatorze Reais e Oitenta e Nove Centavos) . conforme discriminativo abaixo.
“Valor Servigo | Taxa  Valor Max. p/ Reembolso | Especificago
91560 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RE 915,60
“Walor ja Reembolsado no més Salde . Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
B ' ' SOMA RS 915,60
Carrelairo (Calculo do Valor do Reembalso) Descontos
— N Il Inss Conlribuinte Individual RS 100,71
Aplicar % sobre o valor da mac-de-obra v R% 0,00
{ 9 do Frete). O resultado correspondera A R3 0,00
ao Reembolso, respeitado como limile maxima Vi RS 0,00
o valor regisirado na campo saldo. vl R$ 0,00
Rl RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 163.57327.05.1 ' ! SOMA RS 100,71
| Nro. do CPF - - Valor Liquide R$ 814,89
[ Ndmero Cl Conselho Regional | —— T Assinatura '

— —

_ Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU i LUANA MICHELE DA SILVA ALVES

Localidade Data

Tes '['Bira

— MATERIAL ~NSTANTE
CERTIFICO QUE O SERVICO e '
RECEBIDO £ ACEITO

DESTE DOGUMENTEAW
_oly ?®
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS AUTONOMO

Pala presente insliumenta COMO CONTRATANTE: ASSOCIA.QJED DE PRDTEQﬁﬂ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL = I'-?'NS (CASA DD
ADOLESCENTE). inscria no CNPJ sob n® 10,213 17810001-74, esiabeiecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 - Bairro dos Municigios - Balneano

oot - SC. CEP 83337.410, represeniada nesie o pelo Presidente EDUARDO BE CAMAZERESSRIECii0 1o CPLE m
pof mew de sua bastanie procuradora, Kanna Gongalves dos Passos, inscild no CPFIMF n e como CONT -

MICHELE DA SILVA, brasileira, soltera, psiciicaa, inscila na CPFIMF PISIPASEP n 327051, residente & domiciiada na
Rua 3100 n"80 Edificia Asa Detta, Cenlio, Bainesnio Cambony-8C, CEF B3 330-3U5, Istan 0 sequinte:

Clausula 12 - As paries acma igertficadas 1em ente s\ justos & acerados, 0 presenie Contrato de Prestaq 3o de Servigos fulbnoma, Que 5e regera
peias clausyias sequinies @ pelas condles de preco, forma e lermo de pagamenia descrilo no presente.

Paragrato unica: Serdo chedecadas, pela CONTRATANTE E COMTRATADA, as direlrizes conslanies do ADITIVO DE PRQRF_{OIGAGAO RO TER!l‘-'IO
DE COLABORAGAQ - FMDCA NUMERO 011/2019, de Balieano Camboriu-SC, de acordo com 3 Lei 13.01912014, que inshilui 0 Marco Regulaione
das Oiganizaqies e o Decreln 8 72612016,

DO OBJETO DO CONTRATO

Clansula 19 A - E abto do presenia Conlralo 3 prestacao de ‘sernios na srea da saude que consisle em realizar alendimento psicolbgeos em

cnai ..;a-:-‘a.h_.'.r_--,. Enles, bem coma para seus {griliares, com vigenc:d 8 parlir da dala de assinalura desle inslrumentd

DO LOCAL :

Clausula 28 - O servio poderd ser erétuladd g sede da propaa CONTRATANTE, ou em oulio local 8 s

e estabelecido. em comum acoidd com 8
CONTRATADA

DO PRAZO DO CONTRATO

Claussla 31 - O presante conlialo possu prazs delerminado, sendo esle inciado aos 10 dias do més de junho de 2021, findando em 31 de dezembic
de 2021

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clansyla 4% - O presenie seowgo &8 remuneado peio <alyna bruto de RS 915,60 (novecentos e quinze reais e sessenta cenlavos) referente &
Sy gletvamenta piestarkos dayendn este ser pago medianie translerdnoa bancana em conta a ser nformada pela Conlralada

Paragialo 1° - Pela piestacan de servigos acedados nesie instiumentd, a CONTRATANTE pagara a quaniia acima mensurada, mediante liberacao ¢
dicheno peio FMDCA (Fundo Municipal dos Direllos da Crianga e Adolescente) por meio do ADITIVO DE PRORROGAGAO AO TERMO C
COLABORAGAQ - FMOCA nimero 01112018, do Consciho Municipal dos Dieitos da Crianga e do Adolescente de Balneario Cambaria-SC. co
preyis30 de pagamento 21é 0 quitio dia oul de cada mes pof meo de [ransleréncia bancana, medianie apreseniagao da Nota Fiscal de Prestagad |
Se VICOS, @ compdvanis de pagamentd do devido lmposio na Pi-:‘[.}-illura do Mun]ldp'.r)

Paragrato 2° - O nan pagarmentd

da quaniia areitada na data eslabelstida neste insliumento provocard a imediala inl
serviCis

grup;a0 da presiacao

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Cibusida 5 - A CONTRATANTE se sponsatiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ap servigo, dar conhecimento de ¢
Regiment Inleno, como lambém peia esirulura fisca de lodo o ambenie de trahalho, qual seja, a sede da piopria inslituigan, ou em oulios b
onde o (8) prowlo (s) saja (m) scsritads (s)

Paragralo rico: A CONTRATANTE cuiorara & dispasican da CONTRATADA sua eslistura fisica, lecnica e pessoal, para que esle realize os serv
constanies ng Plang de Trabalho.

g
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Rua Bom Retiro. n*1251 - Bairro Municigios .

. ! Fone :(47) 3398 4948
Balneario Camboriu - SC . paisbcinclusaoscociai@iive.com
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3534/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17 39512017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Claveuls B2 - Fica responsivel @ CONTRATADA por 1odos 05 servigus conslantes no Plano de Trabatho constanles no Cham_an}en_ia Pablico |'.|I=
004/2019, Edital 004/2019, do CMDCA de Balnedrio CamborialSC, executados pela CDNTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presenie
contralo, no hordrio que Ihe for possivel, sendo sua carga horana coi iraladade 8 (cilo) horas semanais

Clausula 7* — A CONTRATADA deverd seguir as normas eslabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimenlo Intemo da CONTRATANTE e seus
taranos de funcionamenta e tlambém quanio a vilizag3o de malenais,

Paragralo orecor Fica sob responsabilidade da escadha do meihor hor 4o para a preslacAo dos serigos 3 cargo da CONTRATADA, dentio dos
Roranog de L 2 dd da CUMTR.I’-\TJ:\NTE

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula 8% - O presente Conliala sera ressindido por desiespeito a qualquer das Clausulas nete paciuadas, ou por vanlade das pailes.

Paragrato onico: Casc haja algum inteies 52 na resaisdo do presente conlislo, 3 paile inleressada nolificard a oulra por sciilo, com a anlecedencia de
07 l2eie] dias

DAS CONDICOES GERAIS

Clavsula 9% - A CONTRATADA n3o possuird herdrio fixo de entrada e seida na insfitiigao, 2ssim como subordinacao enlre CONTRATANTE E
COMTRATADA, sendo 08 hordnios a ser cumpnida a presiagio de servipos aulinomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibiidade de cunsulitnes e horanos de funcionamenio da CONTRATANTE.

Parsgralo Gnica O acompanhiamento lecmco para @ consecurao dos obyelivos constantes no Plano de Trabaiho serd reglizado por Supervisan da
CONTRATANTE, em oheervincia as direlizes do respectiva Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Clansula 107 - Salvo com 8 expressa aulaizacao da CONTRATANTE, ndo pode @ CONTRATADA translerr ou subconlralar os servigos previsios
Fisal@ ety mento, SO0 0 NS0 de oroiier 3 résos a0 imediala deste insliumento

DO FORO

Clausula 11* = Na hipdi=se de diveigénras deconenies do preseale conlialo, as pares, na foima da Lei n® 1314002015, concordam que anles de
quaiquer providéncia conlencinga, vao instituir um procedimento de Mediag 3o Extrgjudicial,

Paragialo Unico: As parles acordam que o procedimento de mediagao serd confidendial, preservando lodo conleddo do que nete for discutido, nos
liritas previsios nos arls. 30 e 31 da lei 1314012015, Eleendo 0 lorg da Comarca de Balneano Cambaoril para quesiies conlencingss.

Balneario Cambong, 01 de janeio de/iﬁfsf.

{

0 11 oG e Lol

ASSOCIACAQ DE PROTECAO AEOLHIMENTO E INCLUSAQ SORIAL - PAIS {EASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ 10 213.1?5@1:{'1‘1%
Contratante

Contralada,

Testemunha:

- * Testemunha:
1 i: . - ‘I“‘-jﬁ qu@&.l_.—_"’]:_} :
il CPF N,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios
Balneario Camboeriu - SC

a Fone :(47) 3398 49498

paisbcinclusaosociaifllive.com
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b2/08/2021 = BRNIO D¢ BRASIL - 10:3
148501483 GUHDE VIA

L= N ]
S
o 2
Rad Lad

MWTE IF TRENIFERTHOIA
PE CONTA CORRENIE B/ GOl €0t SENCE
CLIENTE: CASA DO AT-LESCENIE
AGENCIA: 14895-3 CONTA: 34.6816-3
DATA DA TRRANSFERENCIA 02/0B/2021
KR. OO UMENTD 555.271.000.015, 063
VALOR TOTAL B14,8%

Tadews TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LURNA M SILVA ALVES

AGENCIA: 5271-% CORTA 25.963-8
KR. LDOUUMERTO 551.453,000,034.8186

==u¢====-===.-:==-:n=u-u==--===-====-h=:mn-===-=

NR.AUTENTICACAD 3.E56.CBE.350.3CRB. 23D



41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
BALNEARIO CAFU‘FBDRI{J {8C

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Codigo  Nome do funcionario
482 ELIZIANE CORDEIRO DA SILVA
Admissdo 09/02/2021 CP
/ICODIGO | DESCRICOES o o REFERENCIAS =~ PROVENTOS |
| B | Salario Mensalista D 30,00 211578
4005 | Adiantamento 13° Saldrio 176,31
9101 LN.S.S. 8,2197
I . o ' Totais 229207 |
SALARIO LIQUIDO
“Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS
2.115,76 2.115,78 2.115,76 169,26

" Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

G /CE !a\  Assinatura do funcionario:
Sislema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referenle ao més de Julha/2021

c.c 2

CBO : 4221-05 18 SECRETARIA

PIS 160.08574.25.8 CTPS 01899842 00002-0

akigoent. Ceoltine

0X |

P
CERTIFICO QUE o
DESTE DOCUMENTO FOi P§5mm

._-—-———— CONSTANTE
SEFNI';?

EM

y 55
| Name@ﬁ_@rw AN

59/390

"DESCONTOS
173,91
173,91
R$ 2.118,16
Base IRRF ) i
1.941 85
Tesouteira
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S5ISBE - SISTEMA DE INE:

17/08/2021 - AULOATENDIMEN . 2 - 26.15.0%

1433321468 SEZUNCA VIA g1z
CrOMdET 7 AN

CLIENTE: CRSA 0D AD
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.B816-3

ESEmESCSREs—=m e

I'llll===n===lbl==l=-===zz===&&===--
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CURPENIE
REMETENTE : CASA LD ADOLESCTENTE

BANCO: 280 - NU PACAMENTIS S.A.

AGENCIA: D2031-9

CONTA: 5.236.314=3

LH

FRAVORFCIDD: ELIZIANE CORDEIRG DA SILVA
CEPF/CNPJ: 076.885.803-92

VALOR: RS 2.118,16
DEBITOQ EM; 02/08/2021

DOCUMENTO: 000201

AUTENTICACRD SISER: F.161.586.583,004, 088
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RECEDEMIE DE SERGISTUNID CRUL Y R PSRV, T s L RS TANTES DMUNTITA FISCAL INGICADA A0 LADD Wl-e

W OD46ART D6G
[T\:-n DF RF PRIMENT Immifﬁﬂf--ﬁhﬁ-\nﬂummﬁ"“ 5|='7|"-'|.E' O

CNPJ:  3M.T55.01 5400108

DANFE CONTREE DO FISC0

sy seeoistontocruzviana |t || BN R O
i I r ! 34773681349 Naota Fiscal Eletrimica
i )l_;' 0 - Entrada ‘ 1 'CH AVE DE ACESSD
__j RUA 904, 86 - SALA 02 o 1 - Saida [m-tmznﬂs 1000 0156 5589 0004 6630 6915 1427 7540
BALNE)\R]D C'AMBORJU SC - CEP: ax;qcﬁw Nu" 004.663.069 Consulta de aulmlicidade no pﬂl‘fﬂl pacional da
I 1 Eak SERIE: 890 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site
= Fione/Fax: (47)3056-0939 FOLHA 1 ,fl da Sefaz Autorzadora
NATUREZN DA OFEF ACAD Y PROVW L0 THE AL AT RO D T
| Venda de Mercadoria 342210142467447 - 03/08/2021 17:43:45
Pt Be AD EFTATHIAL TRECRIL A0 EXSTARSAL DO SUiasT, TRIA, CPEANF]
260233854 34.755.115/0001-08 J
% TN AT A e S TENTE
N LT A SUCTAL CPFA NP ATA DA EMISSAO
[3-.\.._1|,'idt‘-'10 de protegao acolhimento e inclusao social de pais 10.213.178/0001-74 ] 03/08/202] 17:12 ]
ENDERECD BATRROTISTRITO - CEr DHATA N ENTRATIASATNA
| bom retiro, 1251 - sala 1 municipios 88337-420 ] J
MUNGCIPIO FUNETFAX UF s b A0 ESTAMUIAL Hesie s DE EKTRATATATTA
| BALNEARIO CAMBORIU (47)3398-4949 ] sc ]
FATURAS E N FLICAT A
AT [0 ENIPESTO
DASE DE CALCULO DO TMMS VAL DO ICMS TASE DE CALCULO DO IOMS 5T VALOR DO IOMS ST VALDR TOTAL Dn s PROC (1603
[ 0,00 0,00 I 0,00 0,00 390,00
WAL DO FRETE VALOIR Do SECLIRI DESLE ™ T0 OAITREAS DESPESAL ALTIN HIAS VAT O DO 171 VAL DR TOTAL DA NITA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,00 |
TRAMPFET A T vim VRS TR A MORT FWs
rarhs suCialL FRETE Pl OO siTa, Cosmia s ANTT PLACA DO VERT O LUF CWPECPF
9 - Sem Frete
[p-'m.»wr-cg- ] D ) UF ISR A ESTANSIAL
OHTANTIDADE EEPLCIE MEARCA [Wluwar'a.u [ FLED R O PESC L B ) |
ralm o o8 Fswn TSSTRY S O5
s { s, A Lo ] osT CFur LM ‘ T VIR UNIT. VLR TOTAL BCICwMS I VLR M5 VIR I "_“:l s .I“'"
[ ln...l.um;u'nneadm 110,000 sz b de Faeaen | pamn | Sl | PC i ViR S00 many ) [
cakiom | 5 81 warm v dhe el 166 |

MATERIAL TANTE
GERTIFICO QUE O é‘é‘ﬁiﬁ" CONS
E AGE'.TO

DESTE DOCUMENTO FOl-—“’"'Paesmo

EM ___O—L"—'Qﬁ”' :

ALV [Py Bl
Best KL U0 MR TRAL l VALOR TOTAL DX SERVI 1S Y BASE DE CALCY O D0 IS5 in l\l’ﬁrﬂlt DO o iy

AT S 1AL

INFORM A, RS TORPLEMENTARES RESEEVAINY AD FISLO
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0% /08/2021 = BANCO DO BRASIL - ilal0:22
148301483 SELURNDE VIA G004
COMBECVANYE DE TRANSFERZNCI

DE CONTA CORRENIE P/ CONTIA CORPENIE

CLIENIE:; CASA DO ANOLFSE buiE

ACENCIA: 1453-3 CONTA: 34.816-3
DATR DA TRANSFERENCIA 04r0a42021
NR. DOCUMENTO 855.271.0080.015.350
VALOR TCTAL 330,00

RkERs TREANSFERIDD PARA:
CLIENTE: SERGISTINIO 3

ACEHCIA: 5271-% CONTA: 15.250-:
NR. DOCUMENTO 551.449.000.034.815

NE.AUTENTICACRAO A.0DC.DEA.TDE.OED, 6F1



FETS

FUNDD OE GARANTIA DO TEMPC DE SERVICD

GFIP - SEFIP 8.40

GEF - GUIA DE BRECOLHIMENTOC DO FGTS
GERADA EM 28B/07/2021 - 17:13:15

63 /390

R

|ASSOCTIACRD DE
|

BEROTECAD ACOLHIMENTO E INC

T
[22-DnN/TELEFONE

(0047)33984949

| o3-Fras (4-SIMPLES [o3-AEwmezRaCE l66-groF TRARATHARGATS 07-ALIQUUTA FGIS
|
515 | 1 f 3.235,25 3 8
| | | =
BLCed RECOTH 2 |F%-:3 SEAHTMENTE 10-TR3TRICAD/TIFGL B ) I1J—- MEETENCIA 12-DATA DE VALIMATE
IS 017380-9 10.213.178/0001-74 07/2G21 I 07/08/2021
| 4
13-DFELSIT0 + C~IRIA SCOIAT LA =B AT | 15-1orar & a=-rs=R i
| 258,82 | 0,00 258,82
: |
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021%*#
| B58500000029 588201792104 £07655050815 021317800011 | RUTENTICATAD MECANICA
MATERIAL
CERTIFICO QUE O ggrvico CONSTANTE
RECEBIDO & AcETO| -

FETS

FUNDD DE GARANTYA DO TEMPD DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

EM

DESTE DOCUMENTO FOl &ggsr,

TS

Nom

o3 :-1_:.__5 G4-SIMPLES 105=AFMinsRarin OR-GTUE TEARATHAT =28 iZT—.'.LI_.. JTA FGTS
515 | 1 | 3.235,25 | 3 g
. | | | -
i £3-Cdo RECOTHIMENTO I-.'.-?—'.T} BE: OTHIMENTO |'_D ~INSCRICTTITIRO| 8) 11-CusieETEmCIA 12-DATN DE VALIDANE
‘ 115 017880-9 |10.213.1?5K0ﬁ01—?4 07/2021 07/08/2021
13-DEFSITD + TRIB SCCTAL l_-a-E- AT 15=-TOTAL A BE HFR
258,82 0,00 258,82

**UALOR FGTS A BECOLHER ATE O DIA O07/CGE/2021%*

yro

858500000029 588201752104

807655050815

021317800011

AT

AUTENTICACED MECANICA
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SISEB -~ BSISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BBASIL
17/08/2021 - AULCATENDIMENTO - 18.15.07
1489301483 SEGUNDE VIA 0o0o7

COMPROVANTE DE PRAGEMENTO

CLIENTE: CARSA [ ALOLESCENTE

AGEWNCTA: 1&809-31 CONTA: 14.816-3

Convenio FGTS AFRD=CADICED GRE

Codigo de Barras 8§5650000002-9 58820175%210-4
B0765505081-5 021317800011

Data do pagamanto 08/0B/2021
CNRJ/CEI /CPF 1021317870001 ~-74
COMEETENCIA 07/2321
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO Q70802021
VALOR DEFOSITO 252,82
Valor Total 258,82

DOCUMENTO: 030801
AUTENTICACRD SIS83: A.131.C7D.4EF.465.B59



B‘enclmgnio:_ 20/08/2021 B 65/ 390
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS | 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2100
e INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS 3
é.g. 5 4 - COMPETENCIA 0772021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS T
| 5- IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

|

| =

| 1-NOME OU RAZED SGCIAL f FONE | ENDEREGT
|

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 6 - VALOR DO INSS 11.004,47

RUA BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC #8337-420 |7-

47 3398-4348 o &
! =
| 2-VENCIMENTO 2-VALOR DE OUTRAS

{Uso svclusivo INS 5) ENTIDADES 243 48
|' ATENGAO: E vedada a ulilizac 50 dé GFS para Recolhnenlc de rec=ita de valor infe o7 20
| estpulado am Resoligdo publicada pelg INSS, A tecsila que resultar vilor inleior deverd gar 10 - ATMMULTAS E JUROS

adicanads & Conlibuigas ou imporlanca corespundenl nos Meses subssqimnies, alé que | '

0 total seym igual DU Supssf 80 valor moame hesdo 11-TOTAL 11,337,986

— |
12 - AUTENTICACAD BANCARIA

CONTABILIDADE OLIANI

MATERIAL
CERTIFICO QUE O §egyico CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI z=gamann E ACEITO

em 0L
t /]

o& 1
. %

Vencimento: 20/08/2021

foiha SCI VISUAL Practios

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
i INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3. cADIGO DE F'#;GHMENTE)J

2100

4 - COMPETENGCIA

072021

| 5- IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

1 - NOME QU RAZAD SCWCIAL / FONE f ENDEREGC
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 6 - VALOR DO INSS | 11.004,47
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 8£8337-420 7-
47 3308-4540
| 8- |
2 - VENCIMENTO "9-VALOR DE OUTRAS |
{Usm esclusive INS5) ENTIDADES | 24348
ATENGAD: E vadada a ufiliza, 20 de GF3 para Recolhimento de recaita de valar infeior a0
| esliptdade am ResabicSo publicads peto INGS, A receila que resular vator iifeior dewerd ser 10 - ATMMULTAS E JURDS
adcionada & corlibingEd OU IMpontancia corespondenia nos meset subsaquenites, ale que
o tolal seja igual ou supssnor @0 valor micemg fsado 11 - TOTAL 11.357 86
5 12 - AUTENTICACAQ BANCARIA
|
|

CONTABILIDADE OLIANI

falha SCI VISUAL Praclice

oy
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s51sEe - SISTEMA DE IKTOBMACOES BANCO DO ZRASIL
1770872022 - AL SATENDIMERNLS - 1A.15.07
1483301483 SECUNDA VIA o011

COMPESVANLE DE PRGAMENLIO

MINISIERIO DA FREVIDENCIA E AGSISTENCIA LOCTAL
INSTITUTO 2 i
LA kK

CLIENYE: CRSA DO ADCLESCEMIE
CENCIA: 1489-3 CONT

34.816-3

e Es—s—SmESs—s—messEsSS—SEsSSSSSoRESSSRERSSE=SEEESSS

CODIED D0 PAGAMENTD 21435
é DT 2021
10213178

174

[ 3419
| S L

T sl T e 243,45
VALOR ATM/JU .-.-.‘.-."H[.‘JE'F*. 0,47
VALOE ToTAL 11.337,56
e UIME S 'hO'

AUTENTICATAD SISEB: 0.3A7.E13.FB2.76D.087
eeasssds YIA SMBREGADGE toertere

SISER - S1S5iEMA BE IKFOE MATOES BANCO DD BRASIL
17/08/2021 = RUTIATENDIMENTO = 16,15%.07
1485301483 SEZUNDA VIA 0a11

COMEFTUANTE DE EBAGAMENTO

MINISTERIO. DA BREVIDERCIA E AS3ITSTENIIA SOCIAL
SNETITLTO NATIONAL 2G-S TR TAL
GUIA TI ECEVIDZNCIA &3

CLIENTE: CASA DD ADTLESCEHIE

CUnlGe DD PAGAMENTO 2108
COMPETENCIA a7/z021
IDENTIEFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGRMENTO 0e/0R/2G021
vaLos DO INSS 11.0%4,47
VALCE OUTRAS ENTIDADES 243,49
VELCE ATMAIUESS/HULTA U.ﬁ:
VALC§ ToTAL Y e
SEcIMENTSY USDNeGET

AUTENT lCﬁFAO 81 0.3A7.E13.FB2. 760,087

sesensen YIA DONIRIBUINTE wweweess



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadacio de Receilas Federais

iwyi
“»" DARF

' 01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTOQ E INC
(47) 3398-4949
Base de Calculo: 13.308,49
Observacgdo:

02 - Periodo de Apuracao 31/07/2021

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

' ATENGAO
| E vedado o recolhimento de tributos administrados pela

| Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior & R$ 10,00

| Valores expressos em reais.

04 - Codigo da Receita 0561
05 - Numero de Referéncia
06 - Data de Vencimento '20/08/2021
i 07 - Valor Principal | 647,78
108 - Valor da Multa | =~
09 - Valor dos Juros e / ou [
~ Encargo DL - 1.025/69 _' - o
10 - Valor Total 647,78

(11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1 e 22 Vias)

foiha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagio de Recsitas Fadarais

01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
~(47) 3398-4949

 Base de Céﬂcu!o 13. 308 49

Observacio:

ATENQAD
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior 2 R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00,

Valores expressos em reais.

CERTIFICO QUE O Y TGS CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI Segenias £ ACEITO
em__QC 1 98

OF, o i

I Pepidddiente

Nome:

DAM

| 02 - Periodo de Apuragao 31/07/2021

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

04 - Codigo da Receita 0561
' 05 - Numero de Referéncia B
06 - Data de Vencimento 20/08/2021
07 - Valor Principal 647,78
08 - Valor da Multa
09 - Valor dos Juros e/ ou .
. Encargo DL - 1.025/69 P N—
110 - Valor Total ! 647,78

: 11 - Autenticagao Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Praclice

| I Tohohd

Tesoureira

- 67/390
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SI5BR - EISTEME LE INFCIELAS SpASIL
1ITiEideds = AU JATENDIMER 1D = Z8.15,:07
148583014835 SEGUNDBR VIA 011

COMPRIVANTE DE PRGRMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARE/DARF SIMPLES
CLIENTE: CASA [ ALOLESCENIE

AGENCIA: 1459-3 CONTA: 34 .816-3

ACENTE ARRECADADOR
CHC 001 - 148% - AGENCIA BALNFARID CAMBOSEIU  SC
CoDISD DE BAREAS = === sesmmsmmmeses semmmm—e———

DATA D FAGRMEHTO BEfOE/202)
PERLIOI DE APURAMAD 31/07/2021
NUMERD DO CPNJ 10.213.178/0001-74
CoDIGO DA BECEITA 0561
NOMERG DE REFERENCIA @ = = = 0 —=——ceemceaa
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
HECEITA BREJTA ACUMULRZR, @ seeeemee———e
PERCENMAL — seesemessees
VALCR Lo FRINCIPAL €4T,78
VAIDE DA MULTA 0000 eesessee————
VALGR POi§ JURSs 00000 (seecsacosooo
VALCE TUTAL 647,58
AUTENTICACAD STSE8: D.66D.6EF. A13.026.F27

Mudelo Aprovado pela SRF - ADE
Cenjunto Corat/Ceotec n. O01,DE 2008

T EEEEE T T T eSS ST S eSS S

DOCUMENTO: 0BDED3



r ET 5 GRRAF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
' Gerada em 06/08/2021 11:06:19
FUADD TE GARANTA 00 TEMPD OF SCRVCD

Verslo do Aplicalivo: 3.3.97 - 240172020

0t - Razdo social Nome G2 - CHNPJCEl

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

53 - Endorecn [ogradaws, nf, andar, Bpariaments) 04 - Ceetate D00 elelone o5 - CEP
RUA BOM RETIRO 1251 4700-33984949 88.337-420
06 - Bairo ¥t 07 - Mumicipia i : ;E-UF |00 - FRAS 1o‘s=r-c:a= | !4-G=le;=zusr.l:hﬂ T
MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU | sC | 515 1 1
11- identificador | 12- Total a Recolher

21813972602131782 2.039,14

13- Data de Validade = 09/08/2021

Atencdo: ndo receber ap6s Validade

¢ : MATERIAL hitaaglly et
-ICERTIFlCD QUE O Seryico CONSTANTEL e =
58200000201 | 39140239202 400921 | 128021317822
—mmummﬁoﬁﬁ—migﬁiﬁd -
A t - -:‘ i ot Al : l hLV ¥z Ermpress
bl Tesourkira
r' ET S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 06/08/2021 11:06:19
FUNDD OE GARsTR 0T TOHS0 OF SEERVCD
Versio do Apficative: 3.3.17 - 24012020
01 - Razdo socaltome | 02-CNPITE
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC , 10.213.178/0001-74
3 - Endaraco {legradourn, n®, ander. aparismanis) 04 - Contain. OO0 ekeione |05 - CEP
RUA BOM RETIRO 1251 4700-33964549 | 88.337-420,
106 - Basrrp Dinrilo 07 - Munisipis 08 - UF 08 - FPAS !m-w: | 14 - Cacé TraoaFadorsd
MLUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU | sc 515 | 1l 1l
11- Identificador 12- Total a Recolher
21813972802131782 2.039,14

13- Data de Validade = 09/08/2021

Atencdo: ndo receber apos Validade

Cichge de Barmas

858200000201 391402392020, 108092181334 | 728021317822

TR A

69 /390



70/390

SISEE - SISTEMA DE INFOSMACOES BRNCD DO SPASIL
1740872021 —- AULIATENDIMENLO - 16,15.07
1485301488 SECUNDA VIA Qoo

COMPROVANTE DE FAGRMENTO

CLIENTE: CASA DO ADCLESCENTE
ACENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio
Codigo de Barras 39140239252-0

135-4 T2EI21 117822

Data do rassmento ga/ae/ 2020
Identificardor 21813972822131782
Data de vencimanto 05/08/2021
Valer Total 2.039,14

DOCUMENTO: 020604
AUTENTICATRAD SISEBE: C.6E7.0ED.DZD.3E4.108



DADOS DO PRESTADOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
W SECRETARIA DA FAZENDA 95
o Série: E
D Dala Emissdo 30/07/2021
‘_ﬁs NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E o .
 |Cerlificagao: §27C0-CA142

Nome/Rario Social;

CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
home Fanlasia: CONTABILIDADE OLIANI

CNPJCPF: 11.126.134/0001-70 losc, Muriopel, 159092 Insz_ Esladual:
Erdeiern: AVENIDA 5 AVENIDA N°: 180
Baiio: VILA REAL . Compl: SALA 2
Municipia BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP. 88330-000
E-mail: _fiscalfcontabilidadeoliani.com.br Tekfona. 4732641692
DADOS DO TOMADOR
Mome/Raz 30 Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL PAIS
CMPNCPF: 10.213.178/0001-T4 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual;
Endersio: RUA BOM RETIRO N° 1251
Bairro: DOS MUNICIPIOS . Compl.:
Mluiiiicgeo BALNEJ‘.MO CAMBORIU UF: 8C CEP: BB330-000
E-mail: paisbeinclusaosocial@live com Telelune: 4733084949

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

HONDSARIGS CONTABEIS, XEROY, DNGITALIZAGAD

EM

CERT1FtcO QUE O zgrvico

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Rgsrann E ACEITO
ol

MATERIAL

soﬁﬁL

CONSTANTE

o .

Chd

\g&ﬁhd\

Nome: (P
[

Prepresigentd | ;
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitiric RS Tolal R
HONCRARIDS CONTABEIS, XEROHK, DNGITALIZASLD Sim 100 T35 000G 173500
Valor Tribuldvel; I il -
Pty i+ g VALOR BRUTO DA NOTA RS 1.735,00
Valor Tolal das Dedugfes: | Descorlo Incondicionado; [Desconto Condicionands Base deé Caiculo: Aliguota: Vaior do 155:
R% 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 1.735,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 0 0005 COFINS: 0,000% INSS: 0.000% CSLL: 0.000% Qulras Releogies
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipsis RS 0,00 | VALOR LiQLHDO DA NOTA RS 1.735.00

ENGQUADRAMENTO DO SERVICO

17.19 - Conlabilictade, Inclusive sarvigos Weonicos a auxilizies

QUTRAS INFORMACOES
Méz de Compeléncia:  07/2021 Local do Recothimento.  BALNEARIO CAMBORIU/SC Dala Gerag do: 300072021 11:50:27
Rescofvimanla’  Sem Retengao Tribulag2a:  Flzo
CMNAE: 6920601
Olbnara g Nis
Impresso am; 30072021 43 115032 Q conleddo deste documento fscal & de inlsina respansabiidads do amlsaorn

! !

Recebilemos) de: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
al SCI'\':U‘_'E gonstantes fesla Mola Fiscal da S-_x-n.—:.'._.s Elelilinica,

Dala

A

inalura do Rece=hedor

NCOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

M
[}

win: B85

ac3o

Be7C0- Ch142

71/390



Recibo do Pagudur72 / 390

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

Cadigo Descrigdo Ref. Qtd. Valor
101 Honorérios Mensal 07/2021 1,0000 1.680,00
2200 Xerox / Digitalizagéo 07/2021 139,0000 55,60

Total: 1.735,60

Recibo e Demonstrativo de Fatura

Pagadar Dala Processamento Cadigo do Benelicidrio

41 - ASSOCIACAD DE PROTEC - CPFICNP.J10.213. 178000174 28/07/2021 3069-0 / 000284847-3

Rua Bom Reliro, 1251 Espécie do Documenlo Espécie da Mosda Carteira/Variagio

MUNICIPIOS 8B.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC DM R$ 1

Mimero do Documento MNossa NOmero vencimento aior do Documento
000041-07/2021 000872-0 12/08/2021 1.735,60

[-iDiesconio [ Abatimento (-}Outras Dedugies [+MoraMulta (+)Dutros Acréscimos {=)Walor Cobrada

SCI - Visual Controfier Reclbo do Pagador AulenticaiBo Mecanica

VgICOOB |756-0| 7569130698 01284.847306 00087.200010 § 87100000173560

Local de Pagamenlo Vencmento
PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE SICOOB OU QUALQUER OUTRO BANCO ATE O VENCIMENTO 12/08/2021
Beneficiario CONTABILIDADE OLIANI EIREL! - 11.126,134/0001-70 Coop. Conveniada/Cod, do Bensficidrio
Av 5° AVENIDA 180 - VILA REAL - 88.337-010 ,BALNEARIO CAMBORIU - SC 3069-0 / 000284847-3
Dala do Documento Numero do Documenla Espécie Doe. | Aceile Dala de Processamento Nossa Nimeno
289/07/2021 000041-07/2021 DM N 29/07/2021 000872-0
Uso do Banco Carleira Esp Moeda Quanlidada Vaior {=}alor do Documento
1 RS 1.735,60
Instrugbes (lexto de responsabilidads do Beneficidria) {-)Desconio

0,00

[-}Oulras Dedughes | Abalimento

{+Mora | Mulia | Juros

{#)0ulros Acrgscimos

i=lvaior Cobrado

Pagador 41 - ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS - CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS 88,337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

SarcadorfAvallsts

(U -

Ciligo de Baixa:
leniicagho Mecanca - Ficha de Compensagia




7317390

17/C8/2021 = HBANTQ 30 B3RSIL - 51507
148301485 0004

COMPROVANTE DE SAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO Al LESCENIE
AGENCIA: 14B53-3 CoONTA: 34.8186-3

7569130625012048473068000687200010587100000173580
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIRNI EIRELI

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI ETRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70
BENEFICTARIO FINAL:

CONTARTLIDADE CLIRNI EIRFLI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGATCE

ASSOLIACAD DE FRITECAD ACCLHIMENTOD
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. GOCUMENTO ED.B05
DLTA DE VENCIMENTO 12/08/24021
CATA DD FAGAMENTO Ge/08/2021
VALCR D0 DOCOMENTO 1,735,608
VALOR: CUBIADO 193560
NE.AUTENTICACAD 1.076.F5C.ADD. 022, 9D

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas
OECD 729 0001 Demais localidadess,

Consultas, informacoes e servicos transacienais.

SAC BB

DEDD 729 D722

Informacoss, reclamacoes, cancelaranto de
pradutos e servicos.

Duvidaria

GEQ 723 5678

Reclamacees nao sceluciznadas nce canzis
fabituais agenczia, SAC & demais canais de
atendim=nto.

Atendimento a Deficientes Auditivss ou de Fala
D800 729 0Q0es

Informacess, reclamacses,cancelamento de cartao,
cutres produros € services de Quvidcria.



RECIB O cuiiwminssianis RS 3.321,00

RECEBEMOS da ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL -
pessoa juridica de Direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n2
10.213.178/0001-74, a importéncia supra de trés mil trezentos e vinte e um
reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA 3 da Vila
Social e sala térrea da CASA 2, relativo ao més de julho/2021.

Por ser verdade firmo o presente.

7 adesa
[Asé"ﬁ‘ciagﬁo Cultural, Esportiva, Social e Ambiental]

MATERIAL

CERTIFICO QUE O Serants CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI Segerzg E ACEITO N‘\G = )
EM I h\ VE esolyeira *
i i _a:i ™\
o 0 e o e UM
| Phesiere \ ]

 Acesso 1=RUA BUINHAS n@ 1251 - Bairro iipi
Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n® 1251 - Bairro dos Municipios
BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320

www.vilasocial.org.br - bibliotecaacesa@gmail.com
47 33638602 - 33608800 -

Pagina 1
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§15BE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
170872021 - AUTCATENDIMENLO = 16.15.817
1489301485 SEGUNDA VIA ga12

COMERDVANTE DE TBANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

Dois ELETROWNICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
ACEMOTA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
FINALIDEDE: 01 CEERITO EM COWNTA CIHRRNTE
RFMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE
BANICO: T56 - BAM.O SICH 5.A.
ACENCIA: 3069-4 - SICOCB MAXICREDITO SC
CONTA: 204.087-5

FAVLBECIDO: ASSNCIACAD CULTUSAL, ESPORTINA, OO
CEF/CHEI: 05.521,391/0001-80

VALOH: RS 1,391, 00
DESITO TM: J6/08/200%
!ﬂ-::ﬂ::’--n::::"=======-.====ﬂ:-“ EsSsoSSoaIEE=S=S==S8

DOCUMENTG: 020806
ARUTENTICACAD SISES: B.0u2.ET4.A50.B25.FCA



redel

internet

PaIS
R. Bom Retiro , 1251 - Municipios

Balnedrio Camborid  {SC) CEP:8E337-420

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SoCiaL-

CHPJ:10.213.178/0001-74

Codanta E:Tlggﬂl'\f;?gz::;?FORHhﬂch E TELECOMUNICACOES LTDA - Data do Dot : 07/07/2021

I pe g Do 2 DM
Ag A Cedente 2606.03.10710 Espécie Doc

rleara: CR
News Niimeis 19/376767-1 Carleira:
Areite; ]
NE dio Drni st @ 0B21PAB6LT
Mhged R Diata do Proc.: 07/07/2021
IRl bl M

Sacado:

SERVIL0S DE INTERNET
(0) REDEL INTERNET FIBRA 100 MEGA CORPORATIVA - CONEXAO-

VENCIMENTO | VALGR DOCUMENTO | AUTEWTICACED MECAMICA
10/08,2021 199.90

(0) REDEL INTERNET FIBRA 100 MEGA CORPORATIVA - COMUNICAGAD-

Periodo:(01/08/2021 até 31/08/2021) (R$ 139.93)
Periodo:(01/08/2021 até 31/08/2021) (R$ 59.97)

AL .
=, =~ E = of ST fi
l(r;\ L(:i‘.\_i_f_.l'. p43-:{‘

74891.11935 76767.226061

03107.101077 4 B87080000019990

Laral g Fogaoeents  PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

WenLinenln

10821
Besaeliridria gl T idigo Gerelicianio
CST SERVICOS DE INFORMATICA E TELECOMUNICACOES LTDA - 10,286.197/0001-01 2606.03.10710
Natz Decumiesio Niimiers 4o Diescimiuenl Especie Dot Areile Diata Proceisanenty Moass Mimers
07/07;21 0821P48817 oM N 07/07/21 19/376767-1
Uso do Banda Cmisra Espicie  |Quanticiade in} Valer (=) Walor do Documento
CR RS 199,90

Instrugdes (Testo de Responsabilidade do Beneficidsiv)
APDS VENCIMENTO,MULTA DE 27%(R$4,00) MAIS JUROS DE 1%{R52,00) AD MES

SUJEITO A PROTESTO. APOS 10 DIAS DE VENCIDO SEUS SERVICOS SERAD SUSPENSOS.

(=} Dessondo

{+) Minra it

[+] Gulras ACrdacim s

[=) Vahar Cobrado

Pago b ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL- PAIS
R. Bom Retiro , 1251  Municipics Balnedrle Camborid  5C B8337-420

Caradoehvalista

CHPJ:10.213.178/0001-74

Ficha de Compensacao

T I

m MATERIAL
CERTIFICO QUE O Sggyico CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOl’:—E‘Ez—SETB—,'ﬁrgSACEno

em 09 ©8 \
Nome:ﬂ q:r ANy Qﬂ)M

esilenle
Presigente{—) <

& %&@%M
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L1708 2021 - ‘BANC@ DO BEASIL -~ I6:15:07
148501463 go17

COMBRCVANIE DE PAGAMENRLO DE TITULDS
CLIENIE: CARA [O ADULFSCENMIE

ACENCIA: 89-3 COKTA: 34,.8186-3

mEE=SS

BFNEFICIARIO:

CST SERVICOS DE INF E TELECOM
NOME FANTASIA:

CST SERVICOS DE INF E TELECOM
CNPJ: 10.296.197/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

EST SERVICOS DE INF E TELECOM
CHEJ: 10.286.187/0001-01
PRCATIOR @

ASSOCIACAOD DE PROTECAD ACOLHIMENTO
CNPg: 10.213.178/0001-74

MR, DOCUMENTO 80.901
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2021
DATA DO EAGAMENTO 08/08/72021
VALOR 0D DOCUMENTO 153, 50
VALOR

CCERADD 133,80

T L T T T T
ENTICACAQ L.23F.0C3,893,667.353
Emm s s mmsmsEEEmEESESSSSSS oSS oSoSmSmm— oo

Central de Atendimento BE

4004 0001 Caspitais & regioes metropelitanas

0EQD 729 0001 Bemais localidsdes.

Consultas, informacoes e services transacicnais.

SAC BB

GEO0 729 0722

Informacses, reclamacoss, cancelsmanto de
produtos e services.

Cuvidoria

0200 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimanto a Deficientes Auditivss ou de Fzla
DEOD TZ8 DOSE

Infortmaciss, reclaravsss, tancelésento de cartéo,
cutros produtns & serviscs de Cuovidoria.



EMASA-Emp.Mun.Agua & Saneam Bal.Camboriu
Quarta Avenida, 250 - Centro, CEP: 88330104

~Y

EMAIA

CNPJ 07.854.402/0001-00

78 /390

Nome/Enderego Localizagao Matricula
ASSOCIACAO CASA DA CRIANCA 001.550.0014.00230.0001 785850-7
R. BOM RETIRO , 1251 Saquencial N? Hidromelro
2078585000996 A20G604T53
MUNICIPIOS - CEP:88337 420 Cad. Debt. Aulomatico
Balnedrio Cambaorid 07858507
Plantao
0800-643 6272
Descrigao das Faturas
Referéncia Vencimento Valor
072021 17082021 33,70
P
CERTIFICO MATERIAL
QUE O Servico CONSTANTE
DESTE DOCUM RECEBIDO
. c_.( ENTO FOI 5o ng EACEITO
\\‘]‘ b ) y
Tesourellad
TOTAL A PAGAR 33,70
FATURA EM ATRASO
Mutia de 2% apds vencimento, a ser cobrada em falura posterior
Més/Ano Descrigao da Faturas
072021
Sequendcial Localzacdo
“_'-‘\ 2078585000996 001.550.0014.00230.0001
{
R \\. USO BANCO Matiicula Vakor a Pagar
785850-7 33,70
USO EMPRESA e e
2078585000996 33,70
KMatricula Localizagdo
785850-7 001.550.0014.00230.0001

826000000008 337010270003 000000020784 585000996926

AR
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SISER - SISTEMA OF INFOEMAZOES B3ANCO DO SBASIL

17/08/2G621 - AUTIATENDIMENLD ! AT B o
1483301465 SEGUNDA VIA oons

COMPRIVANTE DE FAGRMENTO

CLIENTE: CASA DO ADQLESCENTE

ACGENTIA: 1459-3 CONTA: 34.816-3
=E=ma== ESSsmmoSSEs -===--===“-‘_—=-H--:==---=

Convenio EMASE - BALN CAMRCRIU
Czdigo de Barras 82600000000-8 33701027000-3
Q0000002078 -4 SB8500032692-5

Data do pagamento dajosr2021
Valor em Dinheire 33,70
Valor em Cheque 0,00
Valer Total 33,738

DOCiMENLD:  0RAS0S

AUTENTICACAD SISEBE: 9.84E.C12.E57.836.B804
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RECEBEMOS DE LOJAS MILIJM LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IINDICADA AD LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSNATURA DO RECEBEDOR No. 000101064
Série 6

tam o rude

LOJAS MILIUM LTDA

Documento Auxiliar de
Mata Fiscal Elalrdnica

(TR

ILIU 0-Erirada CHAVE DE ACESSO:
Ao EE;"'?(-‘M'J - 1 -Saida 42.21.07.83240333001600 55 006 DD0101064.130443411-1
CEP: £8330-000 - Balnedrio Camboril | SC N 0001071054 Consulta de aulengidada no portal nacional da NF-e
el (47)-33635650/ Fax: SERIE§ www.nle fazenda gov briportal ol no site da Sefaz Aulorzadins
NATUREZA DA GFERAGAD PROTGCOLO DE AUTORIZAGED
LANC EFET DECOR EMISSAD DOC FISCAL REG EM CF-ECF 342210128 IGREZS
INSCRIGAD ESTADUAL | INSC. EST, SUBST. TRIB. ChPd
254087723 B3.240.333/0018-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL i CNPJ DATA DA EMISAD
CASA DO ADOLESCENTE 40.213.178/0001-74 140720210
ENDEREGQ BAIRROMDISTRITO | CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R BOM RETIRD, 1253 MUMICIPIOS BAAIT-420 14,0720
MUNIGIFIO ) TELEFONE/FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE Saina
BALNEARIO CAMBORIU 4TES45R7518 SC ISENTO 14:13:22
FATURA
Parc: 1 Venc: 13 08 2021 Vailor: 87,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO [0MS | VALOR DO ICHS l EASE CALCULO IGMS ST | VALOR DO ICMS ST lvm_on TOTAL PRODUTOS
&7.40 1485 0.00 0,00 87,40
VALOR DO FRETE lwu_un DO SEGURD I DESCONTO ‘ OUTRAS DEBPESAS I VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NF
0040 000 000 000 0.00 B7.40
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL Ll ml CAMIGO ANTT ‘ PLACA [ uF | CHRJ
ENDFREGD MUNICIPIO | uF INSCRIGED ESTADUAL
QUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERAGAD | PESO BRUTO PESO LiQUIDO
QOO0 0 Qo0 I CH0)
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD PROD DESCRICAD DO PRODUTGSERVIGD misH | csT | cFor | un GTDE. VL. UNIT. VL TOTAL | Be.icms | viicws VL. IPL | AL lcws | AlLIPL
000 148 CADEADD LATON 40MM STAM S0 10 00 Lend SOy PG i Wk 280 33 80 32,50 & 53 0.0 17.00 X ]
AIE] CADEADD HASTE LONGA 1575 SM PADD Q0 A0 00| 000 ] PC 1 0 5d 60 54 80 54 90 8.3 L] 17,00 o008
MATERIAL & TE
CERTIFICO QUE O sgrvicd CONSTAN
REGEBIDO TO r\
DESTE DOCUMENTO FOI 5rdsTADO E|ACH| : @Px g

Teso gira

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Criado por; ASSLIE2

o (A0S |IDATA 14.07 2021 [ ECF; 000016 / MODELD: 2D
MAERD DE FARRSCAC &0 BEM I4WNO001 1200132
MO-5; Bl faeT T cfad Telalb T 160 Salid

Tritwidon: RE 18 53§ 21,20 %) [FONTE: IBFT]

MARINA GONTALVES DOS FATLOS

CPF. 04T 3 4067

CHEFE/RCaMA

ASITIGRAZIELA

Triberade e alrmesds

RESERVADD AQ FISCD

Pginia 1 die 1



Recibo do Pagador
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BRADESCO | 237-2 | 23792.69307 95148.018904 36005.000108 4 7110000008740
E:Z% E‘é‘%gganamemos Milium Ltda., Avenida Santos Dumont, :::::::Lcéi ﬁo DR E:: - L;;T;::;T; ; ﬂl;::m
Nimero do documento CPFICNPY Vencimento Valor do documento
309294 /001 83.240.333/0001-15 13:08/2021 R$ 87,40
[-) Desconto/Abalimento {-] Oufras dedugdes [+] WMora/Multa {*] Oufros acréscimos [=] Valor cobrado

0,00

Pagador
CASA DO ADOLESCENTE

Instrugdes

*“* VALORES EXPRESS0S EM REAIS ***
MORA DIA/COM.PERMANENC... 2% AD MES

NUMERO DA PARGELA: ‘001"

Autenlicagdo mecanica

BRADESCO | 237-2 | 23792.69307 95148.019804 36005.000108 4 8711000008740
al de pagamenio Vencimenio
13/08/2021

neficiario

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Loja de departamentos Milium Ltda., Avenida Santos Dumont, 4221

Agencia/Codigo do Beneficiario
2693-0/50001-1

Data de emissao [Nimera do documento Espécle Doc.  |Acelle Data de processamento Carteira/Nosso nimero
14:07:2021 309294 1001 DM N 14:07/2021 09/51480199036-4
Uso do banco Carteira Especie uantidade Valor Valor do documenio

09 R$ RS 87,40

Instrugdes

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS **
MORA DIA/COM.PERMANENC... 2% AO MES \_ﬁ; \
\_'\'

\)

!

NUMERO DA PARCELA: '001'

(-) Desconto/Abatimento

(-) Qutras dedugfes

[+] MoraMulta

{+] Oufros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
10.213.178/0001-74, CASA DO ADOLESCENTE
R BOM RETIRO 1253 - 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

Pagador/Avalista

Autenlicagdo mecanica

Ficha de compensacao
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3
ah

17/08/2021 - BAENCO DO BRASIL - 16:15:07
148302483 00085

COMESCVANIE DE SAGAMENTO DE TITULOE

CLIENIE: CRER DD ALOLESCENIE

RGZENCIA: 1453-3 CONTA: 34.816-3
340 BRADESCO S.A.

23T526%3073514801
BENEFICIARIO:
LOJAS LE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA
NOME, FANTASIA:

MILLIUM

CNPJ: 83.240.333/0007-00
BENEFICIARIQ FIMAL:

LAJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA
CNPJ: 83,240.333/0007=00

PAGADOR :

CASA DO ADDLESCENTE

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR, TOCUMINIQ 30.903
DATA DE VENCIMENTO L3/60/2922
DATA DO PAZAMENTO g3/08/2c21
VALCR DD DOCUMENTO 87,40
VALOR CCUBRALD B7,40
NR.RUTENTICACAD D.7BE.554.09B.D5B. 4F2

Central de Atendim=nto B2

4004 D001 Capitais e regines metropolitanas

0200 728 2001 Derais l-calidades.

Consultas, informacoes e servicos trarn=acicnais.

SAC BB

QedD T29 0722

Informacoas, reclamacoes, cancelamenta de
produtes e servicos.

Quyidoria

0500 729 5678

Reclamacces nao solucicradas nc-s canais
habituais agencia, SAC e deraie fanzis da
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivis ou de Fala
CEOD 725 D058

Informacoes, reclamscoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos & servicos de Ouvidcria.



Rua: Quanta Avowida_ 1060 .
BAIRROVDISTRI 1O Ceniro
CEP: BE 330-/12

FOMNEFAX: (47} 33560 00ms

B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP

DOCTMENTO ALXILIAR
DA NOTA FIsUAL
ELETE mICA

)

N® 000.024.910
SERIE: 002

Sanibi 1
Fwivada: 2

[4%)

[{e]

LM RARCI

CHAVE DE ACF=501
4221 0707 5862 5300 0138 5500 2000 0249 1015 4313 6085

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

255.045.115

Folha 1 de 2
NATUREZA DA OFER ACAD PROTLH 01 0 DE AUTORIZACAD DE LSO
Venda por Cuponntd Noda Fiseal 3422101 27690677 - 13/0721 03:00:35 PM
Tt WAL ALY ESTADI AL IS SR AC ESTADITAL TW3 S10sTITUTO TR T A0 cnel

07.5386.233/000]-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZ AD SO0 1AL CNPJ CPF DATA DA FMissAD
ASSOCIACAQO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCI 10.213. 178/0001-74 13/0721
ENLIERELD BAIRRO f DISTRITO Cep DATA DA ENTRADAUTAIDA
R BOM RETIRO_1251 MUNICIPIOS 88 337-420 13/07/21
ML D FONE | FAX UF [stiic an ESTADUAL HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (47) 3398 4949 SC ISENTO 17:04:56
FATURA / DUPLICATA
D, RICAD VAL O | DEs i AD WAL NR | DESCRICAD Val O | D giCAD WAL W
BBl - 8135721 25124
CALCULO DO IMPUSIO
BASE DE CALCLI O DO 1OMS WAl DR DO TS B A\SE DE CALCLLD DO I10MS ST VALOR DD [CMS ST Val OR TOTAL Dass PRODUTOS
000 ] 0 0,00 257,24
VAl MR D0 FRETE VAL O D0 SEGHR s N TO DUTRAS DESFESAS AT FasoiiAS | VALOR TOTAL DO 1P VAL DR TOTAL DA KOTA
! 000 LRI 01,00 0 00 [ i 257,24
TRANSPORTADOR F VOLUMES TRANSPORTADOS
PCIAE [ BAZ A San AL FRETE POt CNTA Cliead ANTT| PLACA DOVEICIN D | UF CNPY ! CPF
9 - S Traosporte
ENUIEREG O ML 1 LF st BICAD ESTADLIAL
DUANTIDADE EsPECIE MARCA IR PO BRLITO S L s
] 0 000 01
DADOS DOS PRODU 1OS [ SERVICOS
] SE CALL, VALOH VALOR [ ALITOTAS
t"'&"’:‘:::gm DS A [0S PRODLTOS fSERY I DS NOM N C5T | CRup |UiNiD FDUANTIRADE u:#,ﬂ:" \.;LT;: i “_._E;_';l y ;: S J‘“.| Ms] 1Pt
AT T SACT) LAVADO 560800 M PARNGS E PANDS UIND aparjoan ] o4 | 5020 un (RECTY D A o &l LR i
Vakr Agsonimade dos Tribulios: RS 0,40 (4,27%4) Federal e RS
1,63 (17.00% ) Estabual - Fonie IBPT
P FSPUNTA MUTLTE LSO 3M (00T 1M OO0 UN eaos30e0 | 041 | 590e| pe T 66100 L2 LALE LhLty
Vabor Ajsoimado dis Tributos |E 078 (4 %000 Fadeal ¢ RS
A2 01T e Estadiaal - Fowne IBRT
o S5 LUSTILA MEOWEIS LASMIM POLTFLDR 2oondl UND Sad e G4) [ R ezoe| un | ima LR 047 L L LAY
Wiadur Agsoodinnadiy s Teibotoe |8 176 (15.27%0) Fedeapl e RS
oL (1700755 Eeimlial « Fowiie [BET
andd SARAD FM BARRA NEUTRO Y PE /5 UND sao1 1o00] o4 Isexe] um |- e — Ji o 1 i) o)
Walur Apooimado dos Tributow RE 008 (8 9607005 Federal e RS
LET (1709 ) Evtailunl - Frwug 1BFT
onagEd PAPEL HIGIENIL L SIRILIS 306 Caalin ARIE IGO0 041 | 5920 un LRCTTH 3 i 1525 L 000
Valor Apworsiomsdo dos Triboios: RE 1,25 (8 2070 Fodoal ¢ RS
2,56 (17, i ailiial - Fowie 18T
LCTEI DESENCORTIRANTE RRIMAY AL LN MG 30| 041 | Sz un (RLTL I Fiwui .M i i i (W
- Valor Aprovimadi dos Teibinise: RS 1,94 (8,747 ) Fedoal ¢ RS
ToEn T o) Eastual - Fosne IBET
tHsE A FLANELA 30000 M CODADE 01T PANGS E PANGS LN T oot 041 [ 5oz un 2R 2,340 4,70 .00 LAY
Valor Apoaimade dos Tribuios, RS 0,70 (4 30203 Fedeal e RS
080 | | 7008, Estudual = Fosie 18T
e B DESHMIRTZALOE I6AL SR ATIS 200, TALCO Moad AR 3wimsa ool o4 [s5929] un | pmua I 1, ¥ 1135 0.00 L
AlR UM
Valor Aposimado dos Tributos: RS 3,57 (31,45°0) Faleal e RS
284 (25 00"5) Estadual - Fosae BT
Ui 3 DFSiH HIRIZADOR 36001, GRATIS 207 TALE OB AR 3 un | fww L3500 11,35 0.0 0,7
AR UM
Walor Aproeeimadis dos Tribudos: RS 3,57 (31,4%° 4 Fedbral ¢ RS
284 (250500 Estmdual - Foia 18P T N 4w
b
Te MATERIAL B
MA === CONSTANT
(CERT\HCO QUE O Sgrvico
DADOS ADICIONALS RECEEIDN
TNELIRA AL RS LAMPLEMENTARES ; 7 7 — E ALY
[ESTE DOCOMENTO FOlpresTano
kw09 1 22 Il!.
7 ol
: NOI'HEZ,_QA :
: 25 - KFF PepkkifdEnte
Valor Bpraz doas Tributos: RS 30,48 Federal e RS 45,558 Estadual - Fuante IBPT

Data e hora da impressao/geragado de PDF: 13/07/21 17:00:21

0
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- _ 3 N i )
B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP DANFE
[0 T IMENTO ALTKILTAR
DA NOTA FisimAL
iy 3 i
Rua: f:hm.qa Avenwia |0/, = ELETRONICA
BAIRRCWTDIS TRITO: Cenbio Suida | CHAVE DE Ak S0
CEP: 883 4Wi-]12 1 9 @
Ritisearis Cambos:= S5 Fubrada: 2 4221 0707 3862 3300 0138 5500 2000 0249 1015 4313 6085
AN (4T) 300 (RS 5
N @'00'{'24'9” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 002 | yww.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Folha 2 de 2 | Autorizadora
NATIEZA DA GPERAC A0 PROTOC N O DE AL [EHRIZACAG DE DSO
Venda par Cupom/ Nota Fiscal 342210127690677 - 13/07/21 05
It I AD ESTANUAL Thest W AOESTADUAL DO S1BsTITUTO TRISLITARIO CNPY
233045115 (07,586 253/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
. i o LGOS,
ka '-‘,';-f!.'",';'.':ﬂ’“ [F ORI AN DOS PRODUTUS [ SERVIL DS sesisn | cst | cror|usin [quannmane | (VG ToTAL B ms prat T
IRE S LTS TRA MOVEIS POLWANX JASMIM JOML UN Je0E2000| 041 | 592%| un 1, s 5 441 5,44 i (i o0
Vahoe Apmiaimado dos Tehutos: 1S 0,72 (13,2995) Fedvoal ¢ RS
072 (170 L) Evsdual - Fosie IBFT
TR PAND LIMPEZA 2% 331 8 PANGS E PANGS UND 041 | 3020] un (NCLLY 43S 415 0.00 0,00
ko dos Tritwtos: RS 0,18 (4,275 Fedoval e RE
o} Estacheal - Fruste 1BPT
Ll ) S A0 LAVADO PANOFRATIC @i o PANOS E PANGS swid (ean | o4 | so2e| un 1 ammm &R fAs W £ (W
UN
Value Apronimado dos Tribies: RS 0,29 (3,2775) Fealeial e RS
LG (17090 5 Estmilual - Foste |HPT
R FAPEL TOAI HA TNT (007, CELIEOSE 20w oM agiezoon | 041 | 5920| ue T aun L sy 21,98 1 o i s
PRIMELLUX UN
Viabur Apsiossimaibo dos Tribaton: RS 2 85 (12,% %) Fadeal c RS
3740170 3y Esmdual - Frwne 19T
nain DETFRGENTE CRISTAL Sl LIMBOL LIND vl Mowe ] o4l |3 s it b RCLL 0 i 3RO o i ¥ 1
Valisr Aprssisades dos Tribmios: RS 0,35 (8,70° 4 Foload ¢ RS
1o o | |70 achudl « Finsie 10T
oiiniT DETERTGENTE MACA 5L BRIMAX UND ol [z un 1 immm 13 Grws [EET i
Vialor Apesssimade dios Tributoe: RS 1,22 (8,757 Faloal ¢ RS
21 {17, Faaathml - Foole IBET
3432 CHORO ATING SLT BRIMAN LIND e o4l un | e 12 s 12,80 L .
Vaur Apoosiemadi dos Tribuilos: RS 0,54 (4207 Falerdl o RS
2,18 (17,0075) Estadual - Fomie IBPT
034443 DETERGENTE 5L C1 NRADG PRATIK LIND 3400 1000 | 041 | 5.020) un R 16 sy 16,35 LR n00
oo dios Tributos: RS 1,51 (8 50%5) Federal ¢ RE
7 86 (17,00°5) Estabual - Foie IBPT
43 KIT PUKTA DETFRGENTE QUANTADIO A| PLASUTIL 19240000] 041 |59] un 1umant 19,7 19,99 0,00 L0
UxD
Vil A prass imaites dios Tribwis RS 266 {13,20% 55 Prdberal ¢ RS
34017008 L) Esvandunl « Frwme 16T
Catiwiwn RO ANIZAOR PRATIC BN S 10005 100 AZ 3z wil ol | Sozs] un [RCTIT 39, | Fw %07 LERL L LLALL
PPARAMOUNT
Vabur Ageesinsado dos Triluios RS 5,21 (13.29%) Fedaal ¢ RS
& &8 (170070} Esindual - Fose JBFT
(raipmrd CP-150 CUPD 1ROML TRANSP MINAPLAST C/H100 UND e 00l o4l | 5720] un [ECE  fiaun A0S .0l P
Valor Apronimace dios Tribuios B 080 {13,29%5) Federal £ RS
1BE {07 Exiashial - Foole IGPT
G420 CP-150 ¢ (00 1506 TRANSPE MINAPLAST € Susl un LIl 5 B 5,29 1 UL
Vidor Agmersinsado in T os RS 0,70 (13,27
At 1T o ) Evmlunl - Fosog 10T
LN TINL AT AD - INFORMACGES COMPLEMENTARES i
Diol s s Aoy lawins e Qo ¢ do Frascw PAF-E Wl e et e Tided
PEAAS ja aribsistadg oafirme @ cugean Fscal 308352 oo ECF Beusty | 10 emwn) § 200724 gm 1720
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Mega BC

m ‘DCG‘ B.C. Comercio de Embalagens Ltda - EPP
UiIs j Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro
88.330-112 - Balneario Camboriu - 5C

Demonstrativo de Cobranca

A

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS

§8.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

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

Fatura Valor Referente
4£8852/08-8 RS 257,24

Obs.: se vock possuir qualguer divida sobre sabre as dadas deste documentn, por favor, enti@ em contala conosed através do telefone (047)3360-0085

S = e B == e s = S o
@ Bz et S | 341-7 | 34191.09008 01070.535818 50116.880001 2 87010000025724  RECIBO DO PAGADOR
Beneliciano Vendimenld
B. C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38 03/08/21
Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro - B8.330-112 - Balneario Camboriu - SC Agéncia / Codigo Benelicidrio
Data do Documenta Nimera do Documento iEs;.-é._ie Do, Boeite Data do Processamenta 5815/01168-8B

13/07/21 468852A08 DM N 13/07/21 (=) Vaior do Documento
Uso do Banca Carteira Espécie Quentidade LUE"" |N-. 230 Nomeio 257,24
109 R$ x 109/00010705-3 (=) Desconto / Abatimento
TRStrusves [Lodas informar;nes deste boleto 53 de exclusiva responsabilidade do beneliciania) =
APOS 03/08/21 COBRAR RS 0,17 POR DIA DE ATRASO (=) Outras Dedughes

APOS 03/08/21 COBRAR MULTA DE R$ 5,14 [+ Mora / Mults

(+) Outios Aciescimas

[=} Valor Cobwads

Pagador g0 CIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI 10.213.178/0001-74
R BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS

B8E.337-420 BALNEARIO CAMBORIU - SC Cadigo de Baiva: 109/00010705-3
Este racih soments ia valdars am 2 @ulenlica; 30 e u Soompanbade 49 oo de pagaaento snilits palo Eas Autenticagio Mecanica
R elamenio savde do chegen de Bawo

=3r—' 2 T 5 R
Mﬂm'taﬂm 341-7 34191.09008 01070.535818 50116.880001 2 87010000025724

Local de Pagamento  ATE NCIM EFEREN TE NO ITA Vencimento
e APOS O VENCIMEN'I"D. SOMENTE NO ITAU 03/08/21
B. C COMERCIO DE EMBALAGENS - 07.586.253/0001-38 Aty e i n a1
Rua: Quarta Avenida, 1060 - Centro - 88.330-112 - Balneario Camboriu - 5C T ey
Data do Documenta NGmera do Ducuimento Espécie Doc. | Aceile Data do Processamento 109/00010705-3
13/07/21 468852A08 DM N 13/07/21 (=) Valor do Documento
Use do Banco Carteira Especie Quantidade Vainr 257,24
109 RS$ * (=) Descanto f Abatimento

In-_‘.tru-,-?-fs. {todas Informas,tes deste bolsto sBo de e«lusiva responsahilidade do beneficidria) %

APOS 03/08/21 COBRAR R$ 0,17 POR DIA DE ATRASO £ s Deches

APOS 03/08/21 COBRAR MULTA DE R% 5,14 @ |\ [O 7] Fora 7 Puita

- “- [+) Dulros Aciéscimas
{=) Valor Cohrada

Pagador ASSOCIACAD DE PROTECADO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI 10.213.178/0001-74
R BOM RETIRD, 1251 MUNICIPIOS
88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU - 5C
Pagadar [ Avalicta Cadigo de Baiwa: 109/00010705-2

T
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1770872021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:15:07

148302453 020s
COMPRCVANIE DE FATAMEN . DE TITULDS

CLIENTE: CRSA 3 APOLESLENLE

RGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,.816-3

34191C32003801070535818501165800012870100400025724
BFENEFICIARIO:

8 C JOMERCIO EMRALAGENS EIRELI

NOME FANTASLA:

B8 C COMERCIO EMBALAGENS EIRELI

CNPJ: D7.E86.253/0001-35

BENEFICIARIOD FINAL:

B C COMERCIQO EMBALAGENS EIRELI

CNPJ: O7.586.253/0001-38

BAGADCE

ASSOCTACAD DE PRCOTECAD ACOLHIM

CHPJ: 10,212 178/0001-T4

dR L Dol 80.4904
DATA DE VENCIMENO L3/08/2022
DATA DO PAZRMENTO 08 08 2021
VALCR DO DOCUMENTO 257,24
JURCS /MULTA 6,16
VALOR COBRADO 263,40
NR. AUTENTICACAD 0.ACE.ACB.4EA.ASR.3EC

Centrsl de Atendimznto BB

4004 0001 Capitals e regices metropclitanas
QECD 725 D001 Demais l:scalidadss.

Consultas, informacces e servicos transacicnals.

SARC BB

GBOD 725 0722

Informacoss, reclamacoss, cancelamento de
produtos e services.

Quvidoria

OE00 729 5878

Reclamacasas nao Ealucicnsdas nos canais
nabituais agenczia, SAC e demais canals de
atendimsnto.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou da Fala
0800 729 D088

Informaccas, reclamanses,cancelamanto de cartao,
ocutros produtos e servicos de Ouvideria.
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FIXO Ol S.A. - EM RECUPERAGAD JUDICIAL
Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC
CMPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPU. 76.535.76410322-66 LE: 25.042.764.8

“IIIIIIIIIII”III”I[IIIIIIHIIIIIIIIIIIIII]I'

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC
R BOM RETIRO 01251 rReferéncia
DOS MUNICIPIOS

J ]
i 88337-420 BALN CAMBORIU - 5C | JULHO/2021
[
i1
35 R AR TR S i

Tal EEEE TR i)

trelefone Vencimento Total a pagar
[ (47) 3398 4949 | l 24/07/2021 l R$ 183,23

Resumo da sua fatura

/ (& OIFIXD ccccsumnissssisnsnassssrissssissasssaissssssisssseinnins R$ 130,32

Ol FIXO 130,32

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

g + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 52,91
LIGACOES FIXO-FIXO

0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL 9.04
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 4387
S TERIAL £
CERTIFICO QUE O §eryico CONSTANTE :
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI mﬂCEITO | L '\,
em____ 99, 9% L1 ' ALVES
[A _raa - 5 Tesoureira
[t OO
Nome:vlrlHED‘ A B
IFEES t N
L FgeiRnte —

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefénica da Ol, na sua regiao, edigdo 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 niimero 10314. A ligagdo é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
nao haja solicita¢do, os telefones serido informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102.

Ol 5.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONIGA ASSOCIACAC DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC
CEP 82036-500 - Florianipolis — SC 0

FIXO CNPJ Malnz :76.535 764/0001-43 lemero do Telelune: 47 3398 4949
CNPJ: 76.535.764/0322-55 ILE: 25.042.764-8 Numeta da Fatuia: 2107018563141

Sequencial: 715863772 202107 01100
Conlralo Agrupador: 715.653,772-0 - 1* Viia

Data de Vencimento 24/07/2021
Valor a pagar: 183,23

OO0 OO N nticadrprs e Ao 71595377230

84610000001 3 83230020715 2 65377220210 2 70110000323 8
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L

Fique ligado

O déheto am conla codenle contiud senda a melhor slenalwa pra vood, Fiocuie ssu bancg @ cadaste todos o8 seus helelones.
Boz nolicia pra vord agina, a cobwanga de chamadas DOD podedd sar feila come Yook quiser na Lua conla ekeliocs ou separadamenta.

A listz teleliinga da O na sua regido. edicao plual, ast sends disporabilizada em dois volumes: um Com belelfones.
Cormuears @ oulic Som feelnnes reerdencias, A lista comecial conbiruad 3 ser disliibubda ndependentemente de padida
A lista resdencial, Cone 3ja de seu inleessa, poderd ser solicitada peio ndmeio D800 414104, A ligagio é giatuits,
253im come & graluila B enbiega da lista residencial, Cosa ndo hajs solicitag 3o, os telelones residéncias serdo informados
gratuitamenie no Serveo de Auribo 2 Lista - 102,

O pagameais da primeia parcela dos seomos squi descilos conloma @ sua aceilacio dos teimos 8 condighes dos conlralos da O, que astlo disponivels no sile waww o1 com br & registiados
em Cartdiio de Titos e Dooumentos,

TODOE 05 VALDRES COERADOS MESTA FATURA SAD TRUNCADDS MA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AD LICAR INFORME O NUMERD DO PROTOC OLO FORNECIDD PELA PRESTADDORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO O

A UTILIZAC AT DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAD DA FATURA ESTA SLUEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007 21 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA ALUTORIZADOD E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAC ESTIVER AUITORIZE PARA AS PROIMAS FATURLS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS5 PAZAMENTOS EM DIA E EVITE COERANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JURDS DE 1 POR CENTO AD MES PRO RATA DIE
SUSPENSAD DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APCS ENVIO DA 1 NOTIFICACAD E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAD TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEID PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COERADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES COMTRATADCS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGADS DE PROTECAD ADQ CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APTS A SUSPENSAD TCTAL

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM OI LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM Ol REVISTAS E Ol JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA
ONLINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM Ol REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTRA OMLINE

ATENCAD O CANCELAMENTO DE SEUS SERVICCS O DURANTE O PERNIDO DE PERMANENCIA MINIMA ESTARA SULIEITO A COBRANCA DE MULTA CONTRATLAL
QUVIDORIA 0800 031 TE23 HORARND DE ATENDIMENTO SEG A SEX DA&S 8H AS 18H

Ol INFORMA QUE A PARTIR DE AGOSTO 2021 AS OFERTAS DE BANDA LARGA E Ol LETURA DE CLIENTES CPF SERAQ REAJUSTADDS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REZULAMENTO MAIS INFORMACOES EM O OMBR/RER MISTE

Canais de alendimenio 8 sus emgicsa

QR0 03 R0 Cenbal de Relacionaments,
102 Ausiho 2 Bsta.

Conlra sus conla na lnlenst wews o com b

Central de Recursos: wee oizom.br ou 0800 031 (%), Pra agilizar ¢ atendinento, tenha em mdos o niimeno do prolocol fernecido pela Cenlral de Rstacionamento.
1331 Cenlial de Atendinento ANATEL (a0 ligar, infarme o ndmeta do piotecolo lainecida pala prestadona),

ContiihuicBes. Para o FUST (1%) e FUNTTEL [0.5%) sobre valor dog seivigos, nBo repssssdos s tarilas.
Valor minime do ressarciments, am cass de inlenupcae do servigo bocal dinsg 3o da inleriups 30 (em min.) vezes valor da assinatura bisica, dividulos por 43,200 min, (30 dias)

Os ciidiys de setrio de pestadas de longa distancia 30 31 Oy, 12 CTEC, 13 Fooar, 14 OI, 15 Telelivica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Emiuatel, 23 Inlelig, 24 Prmeira
Escalhald GVT. 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Lesis, 32 Coavergia, 34 ETML, 35 Easylane, 37 Gokden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomiel, 45 Giobal Crossing, 46]
Hege Tetecom 47 BT Cormmunscalions, 53 OSTARA, 57 |tacéu, 58 Voilel, 62 Oplian, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA 71 Dollaiphane, 81 Seimatel, 84 BET, BS Ameiica Net, 31 IP Coip Tekecom
96 Amigo Telecom, B8 Telecom 85, 48 Cambiidge, T4 Vipway, l

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 32,78 0,00 0.85 3,93
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Culres Servicos 0,00 0,00 0,05 0,24
Total Tributos 32,78 0,00 0,90 4,17

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014




0Ol S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL
Periodo: 06/06/2021 a 05/07/2021

FIXO

89 390

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:018.626.461 SERIE: U SUB-SERIE:02
Mimens do Chente: 2238T0200000005  Peiiods de: 0BAR2021 a 050772021
ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E Conbralo Agrupador, 715:583,7720  Telelons Agrupadar: 47 3308 4049
INC Conlialo Agiupada; T15 Telelone Agrupady: 47 2308 4040
CPEICNPY 10213178 Inez. Estadual
R BOM RETIRO 01251 Data de emissio; 7
DOS MUNICIPIOS
88337420 BALN CAMBORIU - SC
Ol 5.4, - EM RECUPERAGAD JUDICIAL RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ 78.575.T8400322.88 |LE: 25042, T64-8 Esse de Calculo 131,15 0.00 000
Av. Masdrg Banvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MOMCA CEP 040%6-500 - Flunandpols —  Allquota 25% 0% 0%
5C Viaslear 3zTe 000 0,00
Via: Unica CFOP- (5307
Natureza da Operag 3o, Seivige de Telscomisics, fes
RESERVADO AQ FISCO
AS0B.FCF7.7TATE.6802.0768.88B8.97CB.DADE
| SERVICOS Ol L
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigao dos 5ervipos DialQtde % Desconto Aliquota Walor
1 PATOTE 1 F-F FRANOUIA 2000 NR-TELEMS 30 45 1% 6%, |CMS 122 11
Total SERVICOS MENSAIS 122,11
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequencia Descrigao dos servigos Minutos Tarifadas
2 CHAM, LOCAIS Q) MIM, O0O00008S 5
3 CHAM. LOCAIS OUTRAS CPERADDRAS MIN, DS 5
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Baquitncia Descrigao dos sarvigos Minutos Tarifados Aliquota Valor
4  TOTAL DE MINUTCSS LOCAIS PN, Q0000 15,0 0% 0,00
5 FRANCQUA EM MINUTOS MIN, CCO000000 0 0% 0.00
6 MINUTOS EXCEDENTES A FRANOUIA I OEOOOCK00 0 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hara Dumr.-m Localizag 30 Tarilagao Telefone  Allquota Valor
T 18:58:23 .l'Cd HOBASND NORMAL veT TR0 25% ICMS 1,33
a 08:37.03 VC-1 HORARND NORMAL VC1 4Tl s 25% ICMS 2.3
"] 134825 OO VC-1 HORARID NORMAL Vg1 ATO0ASORTID 258 ICMS 0,81
10 12:51:53 V-1 HORARMDY NORMAL L | ATU0CESE248 23% ICMS 1,12
1 125534 V-1 HORARD NORMAL [} ATOOCEA0AND  25% ICMS 147
12 125805 WE-1 HORARIO MORMAL WiCa 4TERS10616  Z5% ICMS na4g
13 0817.52 1 VC-1 HORARIO MORMAL VC1 47000000 16T  29% [ICMS 0a3
14 A 08:20:35 l’J'" 0"‘ 58 VC-1 HORARID NORMAL i ] ATERIMEBD  29% ICMS 0,70
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
|1'D!a$ Nota Fiscal Of 131,15 |
DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 018.863.141 |
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigho dos servigos Diata Histarico % Didconlo Valor
15 SIGAME 0507200 8,21
Talal ITENS FINANCEIROS I
DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS
Sequéncia Descriglo des servigos Data Histérica Aliguata Valar
16 ARREC TERC SERY P/ BLARGA 402 O848 10 Wiy .
OROT) 542 ias ’ w00 7518002234137 117 o a0
7 ANTIVIRUIS - LIGUE 4003 0RAs (00 542 SRAS JR0A0 1BAGNI2I34137112 0% 1589

Centinua na présima pigina

(RS gl
OO0



Ol 5.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL
Periodo: 06/06/2021 a 05/07/2021

DOCUMENTO FINANCEIRD - Conlinuagio

90 /-390

GiOn0g o
OG04

DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 018.863.141

DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

Sequencla Descrigao dos servigos Data Hislérico Aliquota Valor
18 SUPORTE TELEFONE- LIGUE 4003 (558 0400 13087051 1864002234137 146 0% 10,04
642 fasa
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
Irom Documento Financeiro 52,08 J
| valor a pagar 183,23 -|

Quanda a2t tonls ko enulida, o débity tolal 8m atrass dests leranal era de RS 150 a2
C28a o paganenty j& tenha sido feilo, favor desconsideis esta mansagem, Caso conliano ligie £ 31 QAN
Lol amos que na falta do pegenentn, 0F S&ivigos seido suspensos,

Descrigdo das siglas utilizadas

NOR - Hoirmal VC1 - Ligagic paia oelular dentic de drea de mesmo DOD
RED - Reduzida VC2 - Ligaghe para calular cup prrmeio digite do DOD s#j2 igual ao de aigem
5RO - Buper Reduzda VE3 - Linac3o para colidar cuio primeis dinitg do DO snia il

DIF - Diifesencaada
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BAMIO DO BRASIL
17/08/2021 - AUTCATENDIMEN:O = 16.13.07
1483301453 SEGUNDA VIA 0210

COMERIVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: CRSA DO ALGLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convanio O S.A. (BR)

Codigo de Barras B4GLO00O0001-2
RE3TIZE0210-2

Data do pagamanto

Valer em Dinheiro

Valor em Cheque

Valor Total

DOCUMENTO: 020905
AUTENTICACTAD SISBEB: 1.04D.5E1.C24.971.EB3



RECERCLNT D ALACI0 EDUTARY) B O6 FROGLTS  SERVICT COMNITAYTEE DA T L, FISCAL DRDICADSD AD Lann NF_e
Ak R A B F ATTNATIE w N° 000055152
SERIE 001
IDESTECACAD Do EMITTTE
DANFE
IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
) NOTA FISCAL ELETRONICA — e
g;ﬁg?glfdg-j {‘gﬂkgﬁ:ﬂ al ?:E}m'ff:nﬁ E 433 (e 2861 1700 D152 5500 1000 0551 3201 2013 20w9
#=1 Cambariu - SC N° 000055152 fl. 1 /1 Comsins de astenticidade no ponal macinal da NF-e
< 2 woww, afe. fizenda gov be portal
TEL: (47)3367-0894 SERIE 001 et s o

¥ UTUREES DE OFER W, A

FROTO0LO DE ATTUSLUCAS DE 150

92/390

N. F[SCAL RE.F CUPOM 342210149850566 13/08/2021 13:51:47
PRI AL TEF S BSECRECAC FET AR AL DG SURST. TRIB XTI CFF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARI) / REMETENTE
SOME  RAZ LG SOCIAL X P PaTA Dy DESLRO
FROGRAMA PAIS 10.213.178/0001-74] 13082021
ENDERIC0 BEAERD . DISTREMD (=53] DATSSADA,  ENTRADA
RUA BOM RETIRO. 1251 MUNICIPIOS 88330-000] 13/08/302]
BRUNKIPR) FusE FaX L¥ PO v CITAb Al ML DA EASD
Balneario Camboriu (47)98498-0518 sSC 13:51:20
CALCIULO DO IMPOSTO
BAZE DE CALOLTO DG 30w VALOR DO HOME EASECALC, B8 FUBST, ALK DO ot SURST, WalOR TOTAL DO FEDLTRS
(.00 0.00 0.00 0.00 2.890.00
WALOR DO METE VALDR DG S0 DESOW™WTD OUTRAS DESF. ACTEE VALOR DO VALDR TOTAL DA \a0TA,
0.00 0.00 (.00 0.00 0.00 2.890.00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
EAZ w0 MICTAL FRCTE FRLOTST L e ANTT FLACA DO VEKLLD | LF C%Fl CFF
0- REMETENTE
BENDCRECD MUKICTFO LF SR A EET AR AL
QUANTICADE CAFECTE SARCA NUMERAC AL PEIC BRTTDY FERC LI IO
DADCH DO PROGCTO / SERVIQOS
s DESCRICAG DO PRODUTD  SERYVICD vour s Josons | oror | vap. | quarmace A vamrora. | o BMEL aon. | e mmm-
Notebook Ultra UBID inisl Pertium BA713014 7101|5923 juN 10000 2,850 0005 2,866 00 0.0 000 coo| onof coo
MATERIAL ~ANSTANTE
CERTIFICO QUE O ?,‘éﬁﬁﬁ‘
FOI RECEBIDS E ACEITO
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-;'._.Bradesm * 237-2 [

Comprovante de Entrega
Barwaliciing Agencia | Cad, Benelicidnig Matives da nio entrégaipara vso da empiesa entregadors
IDALECIO EDUARDOQ EPP 7223-0/ 00156884 R : :
Pagasar MNossa NUmeio Mudou-5e D auseme O nso evsie ie indheady
PROGRAMA PAIS 04 /13122422850-5 Owis procurAds O recmado (] Endereco Insulicienie
Werimerin IN® do Dacumenta IEspécie Mosdz [Valor 0o Documenia
_13/08/2021 | 454226 | RS J 1.500,00 0 Desconie wio ﬂFaIHidu O ouiros {Arsidan na versa)
Recabilemas) o hlogueinTigia |Dats Azunalura Dara Enrregador
COM a5 CRrBCiEnsIcas acma.

Loval de Pagamenio:  Banco Bradesco S.A.

Diala de Processamenio
Pagdvel preferenciaimente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

12/08/2021
-
W Bradesco 237-2 | 23797.22305 41312.242286 50001.563802 187110000150000 _ Recibo do Pagador
Local de Pagamenia
Pagavel Erelerenclaimanbg na Rede E@gescu e Bradesco Expresso
Bernelicidig | ECIO AR EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 [ ﬁ
Dala do documenio Nimeo 40 documenio Espécie Documenio Acsite Dara Processamento 'I 7
12/08/2021 454226 DM Sem 12/08/2021
Uso do Banco Cip Cariea Espécie Mosda  [Quanidade 1‘wa.l-u
04 RS i Bradesco
e+ VALORES EXPRESS0S EM REALS ===
Vencimenia
WORA DIAVCOM. PERMAMENCTA. ...\ iiiiciionninenssonnnnnnnes. 2,50 13/08/2021
RPOS 12/0RIZ00Y, MMLTR. . oo sisctimisins s ceinn...45,00 Agincia [ Cad. Benelicianc
23- 015688-4
MNoszo Nimero
1 42 5
& 1 (=) Valor co Documenig
= 1.500,00
2 (-} Desconto / Abalimento
3 (-) Oulras Dedurdes
4 (#) Moz Molia
Crrl. Participanie: 319522410 5 1+ Ootros AT aaimos
Recebimento através do cheque n®, do Banco: 8 (=] Vilor Cobrada
Quitagao vilida somente apds liquidagio do cheque.
Pagador. PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - §C
Bereliciivio .
Fiaal:
Avtenbicacio Mecinica
7 Bradesco | 237-2 J 23797.22305 41312.242286 50001.568802 1 87110000150000
Loca) de Pagamenly Vencimanic
Pagdvel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 13/08/2021
Bersfcidio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agéncia / Cod. Benwlicidrio
7223-0 /00156884
Dara do documento ] Nimeia da documenio Espécia Documeniy Aceita Data Processamenio Noswsg Nomweig
12/08/2021 454226 DM Sem 12/08/2021 04/ 13122422850-5
Uso do Barco ‘cp Carteng Espécie Moeda  [Quantidade Valor 1 (=1 Valor do Documants
04 RS H 1.500,00
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS w#+ 2 {-) Desconia / Abatimeniy
MORA DIA/ZCOM. PERMANENCIA............................... 2,50 5 7
APUS SRAOMIROTY WHLYR, ool it L 15,00 31+ Ovtras Dudugtes
4 (+) Mora Multa
5 (+) Qutras Acrdscimos
6 [=) Valor Cobrada
Cirl, Participanie: 39522410
Fagador PROGRAMA, PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74

LT T

Fenal:

Cédigo de Baira:

d0 Mecinica
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Comprovante de Entrega

Beneliciano Agéncia [ Cod. Bensliciario

IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/ 00156884 o .
Pagador Nosso Numero Mudou-se
PROGRAMA PAIS 04 /131225228584 \Mjan procurada
Vanclmenia N® do Documento Espécie Moada |Vaior do Documento o )
13/08/2021 5515201 RS 463,33 | Desconhedido

Maolivos de nao enliegalpara uso da empresa enlregadora

Dinao existe N? indicado
O Endereqo Insuficiente

O cutras (Anclar no veiso)

Recebilemaos) o blogquelaMitilo |Dala
com @s caraclenislicas acima,

Assinalura Data

Local de Pagamenio

Banco Bradesco 5.A.
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Procesiamento
13/08/2021

imd Bradesco

237-2

23797.22305 41312.252285 58001,568805 8 87420000046333

Recibo do Pagador

Lacal de Pagamanta

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Bencliciano IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

P

Bradesco

Data do documanto Mumero do documento Espécie Documenio Aceila Data Processamanto
13/08/2021 5515201 DM Sem 13/08/2021
Uso do Bareo hCip Carleira Espécia Moada |Quanlidade Walor
| 04 RS f
vee YRLOBES EAPRESSCS EM REALS *o-
MOFA DERSCOM. PERMAMENCTIA.......ciieeesiiaisarassnassrites 0,77
ARDS LIGS/Z02L MULTR s ciirivasita iewdaiais s s irdias inie aus 13,80

1880,00 &m 3Ix

Recebimente através do cheque n®.

Ctrl. Participanle: 39522418

do Banco:

Quitagdo valida somente apds liguidagio do cheque,

Vencimenlo
13/09/2021

Agencia | Cod, Beneficiirio
T223-0 [ 0015688

Nosss Nimeo
04 /13122522858«
1 (=) Valor do Documento
4633

2 (-} Descanlo [ Abalimento

3 (-) Oulras Dedugles

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acrésoimaos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213,178/0001-74

RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
B8320-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Benuliciano
Final:

ind Bradesco

Aulenlicagio Mecinica

Local de Pagamenio

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencunenio

13/08/202

Beneficiaio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Agencia | Cad. Benehicidrio
7223-0/ 0015688~

Data do documanlo
13/08/2021

Data Procossamento

13/08/2021

Mosso Mdmero

Uso do Banco Cip

04 /13122522858~

1 {=) Valor do Documento

et YRINRES EXERFS

MOFA DEASCOM. P
AFOS 13/08/2221

LE3l, &5 4%

I Numera do documento Espécie Documento Aceile
5515201 Dm Sem
Carleira Espécie Mosda |Quanlidade NValor
04 R$ i
305 EM RERIS +»
BRI A ¢ oo eir e iy, 2 mn e s one e 0,77
s ¢ TR e 13,80

Ctrl, Participante: 39522448

463,32
2 {-) Desconto | Abalimenio

3 {-) OQutras Dedugdes

4 {+) Maora Multa

5 (+) Oulios Acréscimas

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74

RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS

88330-000 -

Beneficiaio
Final:

BAL. CAMBORIU -SC

Codign de Basa:

DO

Autenticagio Mecinica  Ficha de Compensagao
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Comprovante de Entrega

Benalicianio Agencia | Céd, Bengficiaria Motivos de nao enlregalpara uso da empresa enlregadora
' -0 / 00156884 ety
LD?;E?‘:D EDUARDO EFP E va?::ﬂ{:ﬂ! 0015688 OlMudon.ae T o T
ar Lel OS5
PROGRAMA PAIS 04 / 1312252285%-2 | Onzo procurado ORecusado O Enderego Insuficiente
Wencimen| N® do Documenic Espécie Moeda [Valor do Documento :
1;;?03;[;;1 3 55152?}; 3 RS 463,33 D pesconhecido Oraiecido O outros (Anotar no versa)
Recebijemos) o biequetoTivlo |Data Assinatura Data Enliegador
com as caracienslicas acima,

Locat de Pagamento:  Banco Bradesco S.A,

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

1[!!16 de Processamen!

13/08/2021

indl Bradesco

23797.22305 41312.252285 59001.568803 1 87720000046333

Recibo do Pagado

237-2
Local de Pagamanta

Pagavel grefgrgﬁlalmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneliciano IDALECIO EDU. O EPP - GNPJ: 02.486.117/0001-52

D

Dala do documento Nomera do decumento Espécia Documento Aceile Dala Piocessamento ll
13/08/2021 5515202 DM Sem 13/08/2021
Uso do Banco ‘Cip Caneira Esphcia Mosda  [Quanlidade l\."i’l:ll[
04 RS - Bradesco
« yrtomES EXPRREECS EM RERIS ¢
Vencimenta
MOFA DEAJC PERMANENCTA. 0,7 13/10/2
ABAS [IFT0I302Y WOLTR ool s i s R e R e 13,50 Agéncia | Cod. Beneficiario
7223-0 [ 00156¢
o Nossa NUmero
o 04 [ 131225228!
1 (=) Valor do Documento i
B

Ctrl. Participante: 33522419

Recebimento através do cheque n®. do Banco:
Quitagio vélida somente apds liguidagdo do cheque.

2 (-) Desconio [ Abalimenia

3 (-) Oulras Dedughes

4 (+) Mora Multa

5 {+) Oulros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Fagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Benaliciana

Final:

nl Bradesco

Aulanbcacio Med ankca

23797.22305 41312.252285 59001.568803 1 87720000046

Local de Fagamaenio

Vencimento

Pagdvel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco resso 13M10;
Beneliiaio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agencia | Cod. Beneficiario
7223-0 [ 0015
Data do documenta Ndmarg do documenta Ezpécia Documanta Aceiia Data Processamento MNesso Named
13/08/2021 5515202 DM Sem 13/08/2021 04 /13122522
Usa do Barco Cip Carleira Especie Moeda  |Quantidade | Vaior 1 (=) Valor do Documentd
w
04 R$ 1 4
ver VALORES EXPRESE0S EM REAIS *** 2 (-) Desconlo f Abalimenio
MCER DIN/COM. BEPMENERCIA. . oo voriesn tamenin swmmn ey s s ‘
NS LA TLE AT W s s T 23?30 AT bty

Ctrl. Participanie: 39522419

4 (+) Mora Multa

5 (+) Oulros Acréscimos

B (=) Valor Cabrado

Pagador. PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRD, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Beneliciaro

Final:

Cédigo de Baisa:

A

Autenticagio Mecanica  Ficha de Compensag
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TT’ Bradesco | 237-2 | Comprovante de Entrega

Beneliciaria Agineia | Cdd. Benelhiciario Malivos de ndo entrega{para uso da empresa enlregadora
ALECIO EDUARDO EPP 7223-0 /00156884 ) -

IFE:ga-iur Nosso NGomero Omudons-se O ausente O nao existe N® indicade

PROGRAMA PAIS 04 /13122522860-6| [ nza procurado O Recusada DO Eendereco |nsulicients

Vencimenla N® do Documento Espécie Moeda |Vaior do Documenlo :

13/11/2021 5515203 RS 46333 Opesconhecido O Falecide O outros (Anotar no verso)

Racebi{amas) o blequelaTilulo |Dala Assinalurg Data Entregador

com as caracleristicas acima.

Local de Pagamentas Banco Bradesco S5.A. Data de Frocessament

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 13/08/2021

ﬂ-l-’ Bradesco 237'2 23797.22305 41312.252285 60001.568801 1 88030000046333  Recibo do Pagador
Local de Pagamenio

referencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Benehiciddo IDALECI DUARDO EPP -CNPJ: 0 6.117/0001-52 ﬁ
Dala do documento MNomero do documento Espécia Documanio Aceila Data Processameanto 'I
13/08/2021 5515203 DM Sem 13/08/2021
Uso do Banca Cip Caneira Espécie Moeda  |Quantidade | Valor
04 X
.. 1 Bradesco

*er VALORES ERFRESSDS EM REAIS =+«

Vencimeanla
MORA DIAFCOM. PEFMARNENCIA, . N TE T IE TS rEPT L, ¢ [Pk 13/11720

RPGE JUFIILZORL MULTR. « vocve pams s s mmep e v smsaaraee s 13490 Agéncia | Céd, Beneficiario
7223-0 { 001568¢

30. 00 &m 3 MNosso NOmeio
O N ) 04 / 13122522860
1 (=) Vaior do Documento
483

2 (=) Descanlg ! Abalimenio

3 (-) Dulras Dedugies

4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participanle: 32522420

5 (+) Outros Acrdscimos

Recebimento através do cheque n® do Banco: O (=) Valor Cobrads
Quitagdo valida somente apds liquidagio do cheque.

Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA EOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS i
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Benelicidng

Final:

Aulenlicagda Mecanica

23797.22305 41312.252285 60001.568801 1 8803000004633

- Bradesco ‘ 237 -2 ‘

Local de Pagamento

Vencimenlo
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 13/11/20.
Benuficiaiio |DALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 Agencia | Cod. Beneficidrio
7223-0 /0015638
Data do documenia MNdmera do documenta Espécie Documanta Aceile Dsla Processamenio MNossa Nimerg
13/08/2021 5515203 DM Sem 13/08/2021 04 /13122522860
Usa do Barco Cip Carteira Espécie Moeda [Quantidade Valar 1 (=) Valor do Documanito
¥
1 463,

2 (=) Desconto [ Abalimento

3 (-) Outras Dedugies

4 {+) Mora Mulla

5 (+) Oulros Acrdéscimos

6 (=) Vator Cobvado

Cirl. Participante: 39522420

Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - 5C

Beneficiang

LTV

Cidigo de Baiza:
Autenticagio Mecinica  Ficha de Compensagio




97 /390

1770872021 = BANCO DO BRASIL - 16:15:07

148501483 acaos9
COMESCYANTE DE BAGRMENTO DE TITHLOS

CLIENTE: CASA DD ADOLESUCEHYE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

EEEsEEETEETErT EEEEE O TSSO CSOoSooooommoSoEoaaEaasEERE

20 BRADESCD S:A.
23797223054131224228650001568802187110000150000
BENEFTCTARID:

PAPELARTA COR-DE-ROSA

NOME FPANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNPJ: 0Z2.488.117/0001-52

BENEFICIARIO FINAL:

BAPELARIA COR-DE-BISA

CNBEJ; 02.4986.117/08
BAGROCE :

EROGRAMA PAIS

CHPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 81.301
DATA DE VENCIMENTO 13/08/2021
CATA DD PAGAMENTO 13/08/2C21
VALCR DO DOCUMENTO 1.500;00

VALOR CTBRAT 1,500,600

-

Central de Atendimento BB

4004 DDO1 Capitais e regices metropclitanas
G200 729 DOD]1 Demals localidades.

Consultas, informacoces e serviceos transacionais.

SAC BB

0EDD 729 0722

Informacsas, reclamarses, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0820 723 5878

Reclamacces nao solucicnadas nos canais
habkituais agencia, SAC e dermais canais de
atendimanto.

Atendimento a Deficientes Auditivss ocu de Fala
G000 725 0058

Informacoes, reclamacoes,cancela-anto de cartao,
cutros produtos e services de OQuvideria.

Transagdo efeluada com sucessa por; JC418513 KARINA GONCALVES,
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pr— TIM S.A. Insc. Est:116.049.102.113
s I I M CMPLO4 206 050000 1-80 &Y. GICWVARNI GROHCHI 7143
LI |

VILA ANDEADE - SAD PAULOD - SP CEP: 05724-006

Nome do cliente: ASSOCIACAD PAIS - CPF/CNPL: 10.213.178/0001-74

End:, - C TIM
Cédigo do diente Data do vencimento Data da emiss3o
7.1635724 13/08/2021 12/08/2021
Tipo Data do vencimeanto Valor total Valor a pagar
FATURA 13/08/2021 R$ 150,54 R$ 150,54

fre— Para sua com odidada, cadnnirg gua conta am dabin s autamirie o, #m seu banco, Para msis informacdeg, ligue pars a ceniral de aterdimanto TIM
L

Nome do cliente: ASSOCIACADO PAIS - CPF/CNPI: 10.213.178/0001-74

End.:, - CTIM

Boleto referente as sequinte(s) faturafs):

4514521952
Cédigo do cliente Data da emizsdo Data do vencimento Valor a pagar
7.1635724 1240872021 13/08/2021 RE 150,54

L T

846200000012505401090111004514621954201248645115

e TERIAL ANTE
CERTIFICO QUE O SERVICO CONST. }\M
RECEBIDO £ AGEITO N
: VETE GO

RECE
DESTE DOCUMENTO FOlGResTAD ES
M

;__G_ﬁ__,,_f Tesoureita
0 =




EMPRiSA

g r Consultas - Emissdo de comprovantes
I
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G3331910014705431
19/06:2021 10:18:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e8/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.18.81
1489381489 SEGUNDA VIA 2ee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TIM S5/A

Codige de Barras 846280000801 -2 58540189811-1
88451462195-4  20124864511-5

Data do pagamento 19/@8/2621

Valor Total 158,54

DOCUMENTO: 881581

AUTENTICACAD SISBEB: B.25D.DDB.B7B.7@8,21D

Transacdo eleluada com sucesso por. JCA416513 KARINA GONCALVES.
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vivo

EMPRESAS

PROPOSTA ,
TECNICA COMERCIAL MOVEL

Cliente: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL - PAIS

N2 Proposta:  202107025018603

\S
FAuardo de Camargo AsS
7 presidente



vivo

EMPRESAS

A ASSOEIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOGIAL - PAIS,

BALMEARIO CAMBORIU = S0

siiler 0 O

A Vivo sente-g8 honrada pela lunighada de ajpi:
Oualguer mudanga de éscopd

Esle Conlralo Corpoialivo cancela @ subsiitui o0& oulios conli

con, pral

ante pela Vive

rd resultar @m modilica &, pleCns, @ o

101 /390

grlisc e

Prazos
As condigBes aqui apresentadas sio validas ale 19/07:2021 (devolugao acsinada).

Planos e Serviges

Plano / Servigo Pacote / Tipo ooo

Valores

Valor Tatal Mensal

SMART EMPRESAS 0.5GB MAS 500 MB a7 2 A% 12,99 A% 3998
SERVICO GESTAD DADOS EMPRESAS 47 2 R$ 2.50 RS 5.00
SERVICO GESTAD VOZ EMPRESAS Pacoie Completa 47 2 RS 2,50 A$ 5,00
VIVONEWS LIGHT - 47 2 R$ 5,00 R% 1000
Total por Subslamilia RE 28 20 A% 5908
PLAND BASE INTERNET PJ D 47 A$ 0,00 A% 0,00
Pacoles de Dados #1 40 GB 47 1 RS 598,90 R§ 59,90
Viva Gaslan de Dados #1 a7 1 R$ 10,00 R$ 10,00
Total por Sublamlia RS 64 30 R$ 59 40
Total RS 99 89 RS 129,88

Aparelhos & Acessorios

—

Guantidade de
"F Quantidade de
Descrigao Parcelas do Valor Unitério
Aparelhos |
Aparelho do Aparelho
Viva Box Inlemel Blucasila BC-4GMCPGa LTE - 4G @1 y 24 RS 581.00
Tatal 1

Para as negociagdes em que o CLIENTE oplar pelo envio de fatura por meio elelidnico, o CLIENTE declara estar cienle ds
Wivo. O CLIENTE poderd allerar, a qualquar momenta, o meio de recebimenio da fatura alravis do Meu Vivo,

SOLUGOES EMPRESARIAIS “felefonica

pll:lpl',l' 1a Técnica Comeicial Mdavel N® 20210702

0
erpressaments proibida sam a sua prévia auloizagio,

Valores
Valor Unitario Valor Total | Valor Total de
mensal dos mensal dos
| | aparethos
Aparelhos | Aparelhos |
R3 23138 A% 2338 R§ 561,00
RS 561,00

a soficitacio & de que podeid consulid-la no Mey

PROPOSTA TECNICA COMERCIAL MOVEL | 1

18603 - Propriedade da Teleltnica. Toda e qualquer reproducas, distibuicia, comunicacia plblica &
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vivo

EMPRESAS

Institucional VIVO

A Vivo & a marca comercial da Telelinica Brasil, empresa lider em Melecomunicagies no Pais, com 95,2 milhdes de acessos (4T18). A opeiadora atua na prestagio de semvigos
da telecomumicagies fina 8 el gm loda o tenildrio nadional @ conla cum um po i de produlos compleio @ convergenie paia clianles B2C @ B2B. A empresa esla preis
aim 4,4 mil cidades com reds 3G, 8 mais de 3,100 mil com 4G - s=gmenlo em que 8 lider de Markel Shars. A operadora ainda olerece 0 4.506, inleinel duas veses mais rapida
que o 4G, em mais da mil municipios b asileios. No segmentd mdwal, a Vive lem 73,2 milhdas de acessos e resporde pila madd pailicips cho de mweicado do saqinento (31,875]
no pais, de acordo com resullados do balango timesiial (4T18).

le

Guiarda pela constante inovagao e a alta quakdade dos Seus servigos, @ Vivo esté no cenbro de uma ranslormacan Digilal, que amplia a aulonomia, a peisonalizacio e as
swcothas em tempo real dos seus clisiles, colacando-os no comando de sua vida digital, com sequianca e confiahilidade. A Telelinica Biasil laz parle do Grupo Tekslbnica, um
dos maioies conglomerados de comunicacas do mundo, com 357,5 milhies de acessos, 121,8 mil colaboradores g receila de 48,7 bilhdes de euros em 2018,

Cienle de sua responsabifidade de rebibuir & sociedads a confianga que recebe na utllizagao dos seus senvigos, @ empresa conla com a Fundagao Teleldnica Vivo. Desds 19229,
a Fundagao atua na lurmagao da nova ger acao, aponlando os caminhos para o dessivalimento do pais ao aplicar inovagao a educagio, empreendedonisma e caladania, com
dilianles projelos soias Nessas dreat

SOLUCOES EMPRESARIAIS “Jelefnica PROPOSTA TECNICA COMERCIAL MOVEL | 2
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Descrigao do Plano

Smart Empresas

O porlfdlin Sman Empiesas olersce uma sobscho complela de Moz, Dados, SMS e Sarvicos Digilaie para sua @mpresa, com divetsas opgies de planos que permilam maior
flevibilidades de escolha @ muile mais benaficios.

O piano Smart Empresas Local conlempla flanguia de voz local on-net limilada, fianquia ex jusiva de voz off nel & SMS fimilado. JA os planos Smarl Empresas limitado possugm
franquia de Yoz Oniofl-net ilimiada para todo Biasil, diversas opwfies de franguias de Dadas compartilhados SMS llimitados, hanguias para Ligagdes Inlsinacionas e Diarias Vivo
Travel para uso no extaniorn,

O porlidiio inclui ainda opies de phanos com Servigos Digitais inehisos, coma o Vivo News (Platalorma digilal com revistias, jornals @ Feed de nolicias) e 0 Vivo Protege (Cambo de
genvigos de Seguranca). E tudo fssa com a medhor coberlura Vivo 4G.

O Sinar Empresas vlerece ainda oulros beneflicios, como aplicativos de mobilidade que nao descontam da inlemel contratada, dobre de hanquia de dados do plana para usa em
aplieativos de produtividade e também o servigo Vivo Gestin, ferramenta onfing que gerencia o consumo de voz 8 dados das linhas, de loima pralica e sagura, garanlindo mawr
conlroie @ previsihiiidade dos gasios
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Termo de Contratacédo do Servico Movel Pessoal e Outras Avencas

Vivo / CNPJ Endereco Contrato Data Emisaao
TELEFONICA BRASIL S/A Av. Eng Luiz Carlos Berrini, 1.376
CNPJ: 02.558.157/0001-62 SAa Pauln / 8P - CEP: 04571-935
TELEFOMICA BRASIL S/A Av. Tambore, 341, Bioca A, Parle Alphaville/5P i -
CNPJ: 02.558.15T/0152-41 CEF: ﬂﬁﬂED—UlJ'ﬂ 202107025018603 04/07/2021
TELEFONICA BRASIL S/A Ay, Maicos Peneads de Ulhoa Rodigues, BN,

b i Parnaba/sP

CNP.J: 02.558.157/0135-74 R ot amaibass

Gerente de Negocios Celular

DANIEL GUISILINI VIEIRA BOTTOO5S daniel vigira@cdlslecom com br

Razio Social: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS

CNPJ: 102131 78000174 IE: 0

Enderago: RUA BOM RETIRO, 1251 UF: S5C

Cidade: BALMEARIO CAMBORIU CEP: 88337420
Conlato Empresa: KARINA GONGALVES DOS PASSOS Tel.iCel.: 47084980518
E-mail: haiinap s123@hotmail com CPF: 93547374287

Fazem parte do documento presanie os seguinies angxos:

Anexo | Terma de Consuma - Mdwel
Anexo il Termg Gomplamentar
Anexo Resp. Lagas a Gaslores
Anexo IV Tearma de Permanénis

Prazos, Condigdes gerals @ Condigoes Comerciais

§1. Pedo pressnte Conlialo, o CLIENTE, devidamente qualificadoe no predmbilo do presents instrumenta, lor maliza sua adesio as Clausulas Gerais do Contiato de Prestagio do
Sarvigo Mével Pessoal (SMP), a ser preslado pela TELEFONICA DO BRASIL, S.A. prastadora do SMP descrita e qualificada no presenta, doravanie denominada VIVO,
dectarando tar pleno e inequivoca conhegimento das cliusulas e condides conlidas no reledidn Gonlralo, bem como lormaliza e declara que aceila e esld de scondo com o
cumpiimento inlegral do mesmo, bem como dos contiatos de Compra e Venda de Equipamentos e Qulras Avengas efou Locagio efou Comadalo e Qutias Avengas disponival
no sile www.vive com br, que neste ato lambéim s30 lormalizados pelo CLIENTE, de acordo com o pegdeio juridice solcilads no presents decumanto

i vigeiile por um prazo de 24 meces renova

dos aulomabicamenle pdo
o de resciaio das condi oniralada :

! chios da 24 mases dennminada cada perodo de prazo de
cim benelicios anlas rE70 de perin a do alo dé Preslacio d

seente do conlialo @ ao valor do banelicio olededidn, termns da olerla ¢
em cada Formulisio dé Soliciiagao de Servigo {Eﬁ-bl 5 scoain, 4 NAao ser que nolilique com 30 dias de anlecedencia ao l&nming d
conlralo de permanencia, Na compra das ectaches moves {equipamenios), o valor podera ser dividido am alé 24 paicelas, as quais, em caso da n por parle do
CLIENTE, serao adianladas e cobradas de lorma Onica na Oltima fatura do CLIENTE pelo valor remanescente. Se houver a soiicilagho de downgrade das condicdes confiatadas
lél]l_llg;:]'l_re%w-jﬂ.é a desislbncia do benslicis por parle do usudrio, razao pela qual a diferenga enlie os vaiores da multa do plano anlerior & o atual poderd ser cobrada do

bo pagamento de multa proj

£3 Para eleilo do disposto no lem antenar, na hipdless de evenluais inclusdes de eslagies movels (Squipamenio) &/'ou aces Grios, cujn Praro de vigencia Ivigiar-2e-a na dala
da emissio da nota fiscal de cada nova esiacio mdvel (equipamento) elou acessdios e, a partir de entdn, serd contado o prazo de eventual parcelamento Jd na hipdlese de
anuisicio de linhas, o prazo referenle aos servigos pieslados comenard a parlir da dala de alivagao do chip. Em ndo havendo a alivagio do chip por sof lag Ao do clisnle, esla
oaeorrera avlomalicaments em 30 dias a contar da dala de emissio da nota fiscal Para fins do caleulo da multa a ser aplicada em caso de cancelameanio anied ipado dos
servigos conlratados a dala a ser consides ada lambdm £&rd o da alivagio

§4. Ma hipdlese da suspe
a fluir o prazo rectanie para o p
Compra & Venda, o valor do atl

a, desda ja apstado que, ao léoming do peniodo de sus
= lmijniis & dluais, ¢asd haa Contrala dé Lo E T
icia da suspe

0 a pedido do CLIENTE, pelo prazo previsio na regulamenta;
a do conlralo lnmado pelo CLIENTE. Paia Lo o
amenta serd devido, mensalments, pelg prazo de vig

&6 O CLIENTE declara que os dix umentos que lormalizam relerida conlialagio esldn sando fmadog pelos represenlantes legais da pe & juridica co wirler ada como maliiz,
am £ nome & de lodas g suas fillais, cends ceilo qua os servipos serdo Ialurados em cada uma das filiais da VIVO divelaments aquelas socedades

§7. O CLIENTE declara estar cienls @ aceila lodos 08 pacoles @ 56ricos @ seus respectivus valores conlidos no anexg | desta proposta, nos tenmas do art, 50 do Regulamento
Geral de Direilos do Consumidor de Servigos de Telecomul fes - RGC, aprovado pela Resolugdo ANATEL n® 632, de 7 de margo de 2074,

1. Cast 6 CLIENTE opte peta conliatagao de minules comparlithados, a franquia minima de minulos por solficilagio sard de 500 minulos para 05 seguinkes gstados AL, CE, PB,
PE, Pl & RN, sempre respailado o minimo de minulos da composicao solic -Ja. O CLIENTE ainda pode oplar, para 0s #slados relacionados acma, pela conlialagao de uma

francuia de minutos individual, na volumetria disponivel da composicio sobciada.
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2. O lornecimeanto das novas Eslactes Mbveis (EM) e dos novos servicos sard concraiizado apds andlise comeioial g financeis do CLIENTE, sendo entaa, lormalizado por meio
dasia conlraln. Havendo imporsilidade de alendimanio em Planos Pas-Pagos, 0 GLIENTE poderd aderir a Planos Pré-pagos, ndo sendo, no enfanio, maniidas as condigies de
afuisicio de EM anui proposiss,

3. AVIVO resorva-ze o diveilo de solicitar documentos atualizados afou complemenlaies 8, casd os Mesmos nao sajam encaminhados em tempo habil, fica o CLIENTE cienle de
gue as olertas ora propostas podem nao ser mantidas,

4, 0 CLIENTE esla cienle de que o andereco a ser cadaslrado no silema da VIVO sord aquels que consla no sile da Seorefaria da Receila Fedeal do Brasil.
5. O CLIENTE declara que conhece as regias das olerlas propostzs, bem coma concorda que o benelico olereckio serd valide durante o prazs de vigdncia do conlrato.

B. O CLIENTE, nesle alo, designa o Gestor, conforme Infoimagtes deste documento, para representd-lo perante a VIVO, senda permifida a ele a realizagao de quaisquer alos
relacionados a0s senvigos ora ou futuramenle prestados pela VIVO, incluindo, mas nde se limilandn, o recabimento de profocolos de alendiments, solicitag o de alivagaa,
cancelameniu de acesios movels (linhas) efou porlalilidade numérica, seado, nesle Ciso, fesponsivel pelas comunica,5es 8 VIVOD sobra quasquer cancelamentas ou
alimragdes, bam como auloriza o Geslor a resfizar negociag o de novad condiches comercias para os produlos @ !,enﬁui ora conlratacos. Ded lara, auda, que lem CifNGia @
concorda que os atos do Gestor padero ser realifados por quaisquan mes 39 conialo disponibliizados pela VIVO, incluindo, mas nao e limitando a, assinalura de dooumenios
bem como solwilagies por meio do e-mail ora cadasivado, infernet &/ou por teielone (nesse caso, madianle sua Meniificagdo posiliva). A VIVO ressrva se o direito de apenas
atander as solicitaghes do Geslor, Representantes Lagais ou Procuradores do CLIENTE, em eepecifico aquelas que impliquem am dius ou alleragao conlialual, sendo cerlo

e o ndo preenchimento conelo do em "Nome do Gestor™ & campos relacionadaos resliinge as solicita; ez ao Represantante Legal efou Procuradores (se aplicivel).O
ELIENTE responsdvel am manter 08 dados dos seos Geslores atuahzadios,

7.0 CLIENTE e<'d cienle que a preslagio de seru'nju& da VIVO & exclusiva para uso prdprio, sendo sua revenda, repasss ou qualquer forma de cossio pralicas espressaments
proidas, conferme kegislacio @ regulameniag o vigenles,

8. 0 CLIENTE aulwiza a abertura da embalagem do aparelho para ativeg o efou nstaia A0 de program s relacionadas & preslagho do servego edou funcionalidades
conbialados, sendo a inlegiidade flisica do aparslho gaaniida peia VIVO,

G, O CLIENTE estd cienle que na hipdlese de eventual pedido de Translerdncia de Tilulanidade de linha, declara, egpressamenta, estar clenle @ aceilar todas as cundi;-?_n-es,
INCLUINDO selecianar nova plancioleta adeente a parfilissgmento do CESSIONARIO rue serd o novo fitular da linha, 8 VIVO € respansdvel somenle pela lianslerdncia de
titwlaridade dos servigos @ esld isenla da responsabilidade da ansleréncia das estagies mbvs':séEll:ll). senda d ms%ons.:iailidade Unica e inlransterivel do CLIENTE e no caso
de parcelameanto do valor do apareiha, quilar o restania das parcelas da eslagao mivel TERMO DE HMSFEREENC A& DE TITULARIDADE, disponival no sila

W vivo.com b fempresas,

10. O GLIENTE declara e ypressamente @star clenle @ aceilar lodas as condigles de lodos os planos e servigos desciilos nos ane s deste conlialn, se submelendo 2o
Regulamento da promes 26 vigenle, quando aplicaveal, Os planas de servigo & regulamentos ¢80 disponiveis sm www.vivo com briempresas

11. Os bdnus de minulos Incais de Vive para Viva concedidog 530 validos duiantes o tempa de vigénca dests conlialo ou do releddo FSS. No casa de cancelamenlo de algum
dos servigos alretadas ao binus (ou pré-requisilo para binus), 0s mesmos sardo sapiadins

12, O Degiaus e os Pacoles Adicinnais de Lﬁn&la Distancia Macional (LON) oleiecem valores promocionals manoras para as chamadas VG2 e VCI mediante a8 ufilizagio do
Codign dir Sele 30 de Presladora - CSP 15 da VIVO,

13. Para funcionamento do servico na tecnokegia LTE (4G) & necessinia a conlialacas de um pacole de inlernel compativel com a tecnodogia LTE (4G), bem como enconirar-2a
na &rea de cobertura LTE (4G} e possuir equipamenta (aparaiho e chip) compalivel com a lecnologia LTE (43). No caso de ndo cumprimanlo de um ou maks dos requisilos
acima, o CLIENTE fica cienle de que navegara com welocidades compaliveis com a lecnolonia HEPA+ HEPA (33} ou GSM (2G) dependendn da coberlura do local 8 do
equipamento (aparstho e chip) utilizads. Para funcionamenio do senigo na tecnologia HGPA+ HSPA (3G) & necessiria a conlralagao de um pacole de inleinel compalivel com
a lecnokogia telenda, estar na drea de cobertura HSPA+ HSPA (35) @ possuir :g:;;urnenln [aparelho) compalivel com a tecnologia. Mo caso de ndo cumprimenio de um ou
mais dos requisilos acima, o CLIENTE fica cienle de que navegard com welocid compaliveis com a tecnologia GEM (2G) dependendn da cobertura do local e do
equipamento iﬂmlﬂlhﬂ} utilizadda. Na case de conliatagao de modem, o GLIENTE declara ter verilicads na ambalagem ou manual de inshiugio do modem adguindo a siea
compalibiidade com o sislema opeiacional do equipameniu com o qual o modem serd utilizada,

14, A velocidade de lransmissio de dados depende do pacole conlralado e da cobertura disponivel no local conlorme descrila abaido e, em caso de inadimpléncia, a velocidads

m-ﬁﬂma nominal serd de 64 duranie o peiiodo de suepencia paicial,

a) Area de coberlura GSM! EDGE: velucidade da cones 3o disponivel para baivar arquives da inteinet (download) e de ransmisado de dados é de 120 Khips {rento e vinlg

ki QFE por sequndo) 8 para enviar arquivos para inlermel (uplaad) @ de 12 Kops (doze kilahils por sequndo) para lodas os pacoles de Intemet Mavel;

bj Area de coberlura HSPA+ HSPA (3G): velocidade de conesdo disponivel para baixar arquivos da internet (downioad) e de lransmissio de dados & de 1 Mbps {um megabit

por sagundo) e para enviar arquivos para internel (uplsad) & de 100 Kbps (cem kilobils por segundio) para indos os pacoles de Internal Mdwel;

¢} Area de cobartura LTE (4G): veloodade de congvag di-awn-'um de hansmissdo de dados para bauar anquivos da inlernel {dowumadéé di 5 Mbips (cinct megabils poi

ﬁure}n} @ {:aElsiqufaI arquives para Inlermel (upload) & de 500 Kbps (quinhenias kiobits par segunda), para 0s pacoles acima de 3GB de inleinet mével (ndo inchii os pacales
il v FRGNa).

Ao atingir 100%: da hanquia, o0 CLIENTE permanscerd conaclado, pordm com velocidade reduzida e sam pagar ecedante de ulifzagan.

15. A velocidade de transmiss5o de dados pode ser allerada a depender de faloies como: Condighes lopograficas e de relevo; Velocdade de movimento e distancia do
CLIENTE am relagio & Eatagao Radio Base (ERB); Namero de clanles que utilizam ao mesmo tempo a rlura provida por uma mesma Eslag 3o Radio Bass (ERB);
Disponibilidade & intengidade do sinal no local em que se uliliza o servigo: Condigies melesioldgicat elou dimalicas do local de ulilizacao do servigo; Razies tonicas inerenles
a cobertura mavel; Locais fechados, tais coma apariamentos, shopping cenlers, escilinos @ predios comei eais; Interlerdnias da Transmizsio do sinal da Estago Radio Base
(ERB) na Estagio Mdvel (EM), a depender das condigies de coberlura da localidade, Para obter informacies de cobenura aceses: www.vive com bricobedura,

16. Area Rural/dea SEM Cuberlura Vivo: O CLIENTE deciaia qua consultou o mapa de coberiura N sie wwwvivn com bifcobeiuea @ co1d cienle de que os valines dos
sarvigos conliatados/ mutizadr_.s seidn conside ados daviddos, mesm que sus lecalidadeddoea infoomada em "Dados do Clienls" nda poscua coberura VIVO, podendo ou ndo
caplar sinal de Estagies prdximas. O CLIENTE, declara, ainda, [er inlercese na confralacao do SMP para ililizacas na Arza de Cobelura da VIVO,

1:-;' }l':\'rngol:'@d"-“ﬁ realizar & suspensio efou cancelamento do servigo quando constalados o uso indevido eiou lraudulento, sendo denlre oulios elemantas, incluindo, mas ndo
il a:

a] Hﬁr}am ou comercializagio de minutos/servigos,
E‘ Utilizac 3o do Vivo Chip em equipamentas coma GSM Box, Black Box, PABX e equipamenios similares potencializado 6 uso de minulos e servicos de maneiia mecanica eiou
aSEVE,

¢} Envio de SMS de maneira a prejudicar o bom funcionamenio da rede, elou com intuito de lesar & lerceiios efou a pripria VIVO, também de maneira mecanica efou massiva,
ou ainda de maneira a desviar a finalidade adequada do Sarvigo Mdvel Pessoal.

18. Os elemanios lislados na cldusula acima & oulins que eventialmanle Dooerem Ser3o caracienizai
&fou conjunio, elencadas, incuindo mas ndo se limilando a:

a) Volumes alevados de SMS & enviadas fora de um padian razodvel para o usudiio,

b) Uea getation (sam mobilidade de equipamenio)

¢} Alto volume de chamadas orginadas e despropoicionais ao recebimento de chamarias,

d] Alto volume de SMS enviados e desproporcionais 80 NGmeo o8 recebimentos,

&) Volume ndo rarcdvel de deslinaliios de chamadas e/fou SMS,

i} Quaisquer oulios slemanios que, independente da evenlualidade, caracierizaren o uso indevido, lraudulenlo, massivo efou mecanico do Servico Movel Possaal,

dos quando §8 obisarvar quaisauer dag hipdleses abaiw, issladamantie
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1. Blogusio do uso do chip para trélego de voz em chips de modems & 1ablsts: O CLIENTE esta ciente que o chip adquirdo para uso em modem e tahiels encanlra se
bloqueado para o lidlego de Voz, sendo que se for do seu inierscse a alivacio do senign, deverd solicitar o desblogquaio nos candis de alendimanio da VIVD, quandao recebard
as informactes sobre 08 valores aplicaveis

a0, Dix valores relacionadng ans sonicos presiados pela VIVO poderao ser reajuslados a cada 12 {dore} meses ou na menor periodickade permilida am lei, a contar da
homolngacan pela Anatel, do Plano de Seivico sscolhido pelo CLIENTE ou do ultima reausis de preqos eletivade para o mesmo Plano de Sarvipn, de acordo com a variagao do
IGP-DVFGV ou, na sua suspensin, ndo divulgacas ou estingio, por qualquer oulrg indice que venha substitui-lo,

21, Flca, desde jiacordada que este contralo ndo gera nenhum efeilo a outros conlialos que o CLIENTE possa ter firmado com a VIVO. Gada coniralo gerard seus eleilos de
forma independante um do oulro, em especial, astatalivas relacionadas a fidelizagao

22, Caso haja a solicilagao de poriabilidade de c.'.‘iu;]n de acesso, o CLIENTE dedara, expiessamenile, sslar cienle @ acsilar lodas as condigoes do TERMO DE SOLIGITAGAD
DE PORTABILIDADE DLE CODIGO DE ACESS0-MOVEL E FIXG PARA PESSOAS JURIDICAS, dispanivel no sile weiw.vivo.com bilempresss

23. No caso de conlratasio do senvigo Vivo Geslao, o CLIENTE declara evpressamenie eslar Gienle a acelar lodas 28 condigoes do Conlralo de Adosio ao Servigo Vivo
Gesldn, disponivel no site www.vive.com brlempiecas

24, O CLIENTE declara eslar cienle qua a conla se7 @nviada por maio ebelidox

. salanda tambdm dispoaivel para consollz no Mau Vive. 0 CLIENTE poslerd allerar a fumliuer
momenio a sua op; a0 de recebimenio de conla, Avciale a opcso a8 SaqUF CAS0

i 0 recabimento da conka via DIGITAL: ()

25, Caso haja a conlralas 5o da servigos digilais, a saber: Sequianga Onling, Prolegdo Celular, SYNC e Geslio de equipe e Vivo Gesldn, obedecam as régras cof iealuais da
Teletonica B asil 8 A estabelecidas e saus respeciivos Conlralos de Adesio e Proposias Técnico-Comerciais, Conlralas & mais informagoes disponiveis em

wWww Nivo.com b fempresas.

26. Para casos de renagociacho de valores o conlialante fica ciente de que o refieso total das novas condigies comanciais conlialadas em fatura aconerd em alé 70 {selenla)
dias corridos apds a assinalura do conliato.

27. O CLIENTE esla cienle e de acoido que nos casos de E:'-'Iiduj de CANCELAMENTO ou SUSPENSAD VOLUNTARIA DOS SERVICOS deverd ser soficilado aliaves dos canais
de alendimento VIVO ou por meio de e-mail informada a ele no alo da assinalura do contralo 8specifico para es1a finafidarle. Referida solicitacio s6 poderd ser execulada a
parlir da confirmagao pela VIVO que a represenlalividade da empresa esia de acordo com quam a soliciioy, Até a validac3a da Vivo ser concluida o CLIENTE sera cobvando
peln 0 que Consumir,

28 Para chenles empresas ME| (Micigempreendedor Individual) o sdcio eio Tepresenitante legal responderd de mansia solidiia pelos débitos conlraidos pela empresa,
eelando cienls que paderd sar cobrado efou negalivedo diretamente no seu GPF.

29, O CLIENTE autoriza a caplacia de sua imagem no momealo da conlialagdn, para a finalidade ewclusiva de identificagao vigual, sendo vedads o uso comencial pela VIVO.

DADOS DO ADMINISTRADOR MASTER DE GESTAQ - ACESSO AD PORTAL WEB:
Nome Complety: Karina Goncalves Dos Passcs

Ceflular; 47284980518

E-mail: karinapassos1 23d@hotmall com

30, O Chente declara estar cienle que os aparellos serdo enliegues nas cores nevlias (branco, prala, cinza g prato) conloime disponibilidade am asloque, podendo recabar o
mesmg models de aparelho com cores dislintas

Benelicios dessa conlralagao

Os benelicios conlemplados nesta conlialo serdo concedidos de acordo com as condipies abaino
Padabilidade: todas as linhas porladas receberio beneflicios de acordo com a negociagio validos pelo prazo de vigénca da finha.

Nova linha com venda de apareino: todas as novas alivagles de finhas com venda de aparelho que nio seja subsidio ou comodatn, receberio benelicios de acordo com a
negociagin valides pelo prazo de vigéncia da linka.

O benalicios poderdo ser acomulatives caso as linhas s& enquadrem em mais de uma condigda mencionada acima.

Para conlralos com Super Banus, as infoimacies delathadas dessa oferla eslardo disponiveis no conliati do recebimento desse beneficio Caso a finha que possui o bdnue s&ja
ﬁnnur'-n‘!'ﬁ, 0 benelicio sard descnnectado aulomalicamente sem possibilidacle de realivagio
Super Bhnus lrala e de um pacoie de dadas mdvel que podeid ser compartithado com todas as finhas do clenle
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Anexo | Termo de Consumo - Movel 202107025018603

Gerente de Negocios RE | E-mail Celular Contrato Data Emissao

DANIEL GUISILINI VIEIRA BOTTOO0S9 danial viel a@cdislecom oom.br 202107 025018603 D4/07 /2021

Dados do CNPJ solicitante

Razdo Social: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTC E INCLUSAD SOCIAL - PAIS CNPJ: 102131 780060174
Enderego: RUA BOM RETIRO, 1251 IE: 0
Cidade: BALNEARIO CAMBORIL Estado: sC

CEP: BRIFTA20
Saolicitanie do Pedido de Consumo: Karina Goncalves Dos Passos
E-mail do solicilanie: karinapassosi 23@holmail com Telelone: 47924980518
Papel de contato do Sollcilante: Gastor Master CPF do Solicilante: BAS4T3T4087

Plano PLANO BASE INTERNET PJ D, SMART EMPRESAS 0.5GB MAS -1

Razido Social: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS CNPJ: 102131780001

Enderego: RUA BOM RETIRO 1251 MUNICIPIOS Contato de Entrega: KARINA GONCALVES DOS PASSOS
Endereco de cgp: B8I3T420 CPF: 935 473.740 87
Instalagio/
Entrega Cidade: BALNEARIO CAMBORIU Telefone Conlalo: 47094080518

UF: 80 E-mail

Modelo de Fatura: Conla por g-mail

Endereco de cobranga

Razdo Soclal: ASSOCIACAD DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS CNPJ:  10213176000174
Endereo  Enderego: RAUA BOM RETIRO 1251 MUNIGIFIOS CEP: 22337420
de
Cobranga  Gidade: BALNEARIO CAMEBORIU UF; SC
Tipo de Cobranga: Cenpalizado
SOLUGOES EMPRESARIAIS ‘Jelefonica PROPOSTA TECNICA COMERCIAL MOVEL | 7
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nsumo de Plan Servicos @ Aparelhos

| : j f | ' | valor Total | Valor Total |

| { | | | Diado | da da |
ID Plano / Tipo | e/ |Prazo de | = ade | Trade | Valor o .| Valorde
- ; DDD | .p . Pacote! | i _B| Fidelidade | Qide | s |Vencimento | | -1 Wi e | composigao |cnmpash;.ao',
Composigao| Servigo Solicitagao Tipo |Vigéncia | | Faturamenta | | in |Unitério ) | Desconto
| | | dafatura | sem com
| | | | imposto imposto |
| | | | , |
SMART RS
1 EMPRESAS 47  porabiidade S00MB 24 - 2 - 10 - 'eay FRS2880  RE3998 RS-
0.5GB MAS 0,90
: alta Triphko A% : = e
Chip #1 47 Venda C-.I-rl.»: = 2 f : ; Bag RS3000 RS a0 00 RS -
SERVICO
EMPRESAS
Gl - Pacole RS -
Vo2 47  ala Complslo 24 . 2 . 10 2 50 R 4,44 A% 5,00 RS -
EMPRESAS
VOHENS. &t i . 24 . 2 . 10 . B Rsesa  RE1000 RS-
PL&NO
! ITeRner 47 ana : 24 . T 10 . Aoy RS$0.00 RS 0,00 v A
PJD
. alt Triple
Chip #1 47 Vends Corle ’ . 3 : : ?‘E_nn R$1500  REIS5OD RS-
E: I-:_";;'JE 47 sl 40 GB 24 - 1 10 = EE a0 R$ 43,29 A% 58 an A% -
Vivg Box
Irdest et
Bueastla . R§
Bf- 47 Aia N R i i g . 561,00 R$561.00 RESEIO0 oo
AGMCPGa Venda 24 % 24x2338 24x2338
LTE - 4G 23 38
Edl
Vivo RS
Gestdo de 47 aha - 4 - - - q 5
Dados #1 £ 0 " 10 inpn ASESE RS 10,00 RS
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Gerente de Negocios I E-mail | Celular | Contrato , Data Emissao

om o e 202107025018803 04072021

dlanizl wiea

DANIEL GUISILINI VIEIRA

Dados do CNPJ solicitanie

Razdo Social: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS CHNP.J: 10213176000174
Endereco: RLA BOM RETIRO, 1251 IE: o
Cidade: BALNEARIO CAMBORIU Estado: sC

CEP: £8137420
Salicitante do Pedido de Consuma: Kaiina Goncahes Dos Passos
E-mail do solicitante: Karinap s123@hotmall com Talefona: 474904380518
Papel de conlato do Solicilante: Gston Mas!e CPF do Solicilante: GAS4TAT408T

ID Fan 1 Mo da Operadora de D boh Mo da f Operadora de
Composicio | | Linha Origem Composigdo | | Linha | Origem
1 47 GaR144758 TIM Movel 1 47 Q5143549 Tik Mdwal
SOLUCOES EMPRESARIAIS “Jefefomica PROPOSTA TECNICA COMERCIAL MOVEL | 9
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Anexo |l Responsaveis Legais E Gestores

Gerente de Negbocios | | Contralo Data Emissao

DANIEL GLISILINI VIEIRA A0TTO059 daniel vieh afodisiscom com b 202107025018603 044072021

Representantes Legais

Nome Gestor
Karina Goncalves Dos P: W5

Lista de Gestores e/ou Chave de E-mail (Autorizadas a Solicitar Pedidos Via E-mail)

i Py T

E-mail Autorizado para

[ P | |
npelda CPF |RG|Comta| Telelone |  Celular 2
Demandas

ASSOCIACAD DE KARINA Geshor ) = '
PROTECAD ACOLHIMENTO  10213178000174  GONCALVES de 93547274987 - - 4733984340 4T0R40R0518  karinapassos!23@holmall com
E INCLUSAD SCCIAL - PAIS DOS PASSOS Contalo

ASSOCIACAD DE KARINA i
PROTECAD ACOLHIMENTO  10213178000174  GOMCALVES SoT @I547374087 - - AT33384549  ATO84080518  karinag §123@hatmail.com

E INGLUSAO SOGIAL - PAIS DOS PASSOS  Maste

Informagoes Gerais

O{s) Clienle{s) acima qualilicado(s) @ nos lermos das clausulas geiais do conbialo de adesio ao servica mavel pessoal pds-paga, do te de servigo mdvel
pessoal - pessaa juridica e demais documentos ag Az a8 relacies confraluais anira TE""-"OlliunWﬁlvo e o clenls, desigginam ols) geslones) acima gualifica lofs), para
reprasenia-lo peranie a TelelonicalVIVO. O presenle stro permilind que o Gestor{es) e/ou a chave de email realizem loda e quaiquer demanda relacionada aos servigos Ofa
ou futuramenie prestados pela Telefonica|VIVD, sendo esles contidos nesta conlralo ou abr avés de lermo SMP, bem coma refalivos a equipamenios cedidos em comodain,
lncades efou vandidos peta TelelonlealVIVO ao Cliemte Podendo ainda reslizar a Transferdncias de Titularidade dag linhaz pertencentes a este clisnte, desda que a
lransferéncia seja enlre Filiais efou Empresas do Grupo relacionados no anexo lll, Declara, ainda, que tem ciéncia @ concorda que tais demandas podero ser realizadas por
quaisquer meios de conlalo disponibiliz yivicalVIVO, inclinds, mas ndo se limilando a, assinalura de documenlos bem como alraves do emails devidamente

cadasliado nesle docume L nilbernel &ow por @ (nesd casd e lenlilicacio positiva). E dé erclusiva responsabiliciace do cliente a altevacia dog dados
adasiiais dols) gestor{es) e da chave de amail, sempre que n . A TelelonicalVIVO |
wsugEsos da chave de amail develamenia ca

5
& S8 resy abiliza por slos praii g p.-ln .}.—-la-l'tmi.ﬁlldlh) @fou pelos

asliados I-l":'-"-l-';"-"s-'"u clienia, gm nenhuma hipdless.
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Anexo IV Contrato de Permanéncia De Prestagéo De Servicos de Voz e Dados Movel para
Pessoa Juridica

Clivsula 18 = O pressnle conkralo selabelece ags regras @ condichies para concestdo de descoiios relacionadas a0 servigo supramencionado, bem como as condigies de
permanéngia do CLIENTE em razao do benelicio cone edido, Da vigéncia e Multa por Rescisio

Cléusula 22 — As presenles cléusulas de permanéncia enlra em vigor a parlir da dala de alivagao do servigo conbialado @ lerd © prazo de 24 meses renovados aulomalicaments
por periodos sucessivos de prazo de 24,

Clausula 3% = O cancelaments ou reducan de um ou mais servigosiprodulos antes do final da vigéneia do prazo conbatual supracilado que importe em alteragia da composiyao
inicial das linhas conhiatadas ou da prdpiia ofleita, no seu Lo lo ou am parle, implica am cancelamenia do desconia promiod ional efoy benslico concedidn, bem como na oolianga

de mulla pré-rata proporcional a0 peviodo vincends para o lerming do periudo de pevnanéncia previsio am Conlralo, a qual sard eletuada de manmra proporcional ao valar tolal
ding benelicios concedidas,

Cldusula 4% — As soliclagfes de alleragia das condighes conlratadas implcam na rescisdo do Gonlralo de Prestagio do SMP e, quando eleliadas anles do prazo descilo na
Cidwrsula 20 desle insliumeantn, sujeilam o CLIENTE & cobranga de multa pro-rala proporci wial ao periodo vincendo ao l&ming do refarido Conlialo A cobranga de multa sera
alatuada de acorde com o8 benelicios concedidos que serd exgido no caso de s isdo do Contrato de Preslagdo de Servigo anles do prazo salipulade, proporcional ao empo
restanle para o 1érming do prazo de paimanincia previsio nesle conlraln

Clausula 4* a) No caso especilivo dos pacotes de voz do plano Flex a mulia fica limilada a 80t do valor contratual restante.

Clausula 4* b) No caso especilica dos pacotes de internet, a valor mensal da mulla é igual ao valor do desconto oo wedida menos RS 1.00 0 valar tatal por linha & o valor menzal
da mulia veres o prazo conbralual restanta

Clausula 4* &) No casa especilico dos plancs Smart Empresaz, a multa & um valor firo de & ordo com o plano conliatado e serd caioulada considerando o prazo restanis de
fidelizagdo do chente, de acordo com 0 quadio abais. O valor da Multa Total Conlbrato & por linha.

Clausula 48 d) No caza especifica dos servigns de Vivo Travel Mensal, a multa fica limitarla a B0k do valor contralual restante

b i s o B, L e

SMART EMPRESAS NACIONAL VOZ

RL g48 .00
SMART EMPRESAS 0.2GB RE 6£2.00
SMART EMPRESAS 0.5GB RE 840 0D
SMART EMPRESAS 1GB R$ 840 00
SMART EMPRESAS 3GB A% 1.128,00
SMART EMPRESAS 6GB A% 1.512,00
SMART EMPRESAS 6GB RE 1 800,00
SMART EMPRESAS 12GB R$ 1 G99z 00
SMART EMPRESAS 20GB RS 2.472 00
SMART EMPRESAS 30GB RE 3,144 00
SMART EMPRESAS 60GB RS 4 800,00
SMART EMPRESAS 100GE A% 7.200,00
VIVO V EMPRESAS R§ 7.200 00

Clausula 5* — O CLIENTE poderd rescindir o conlralo 8 gualquer lempo. Para a nda incidéncia da mulla prevista na cldusula 4% a CONTRATADA devera ser notificada com no
minimo 30 dias de antecedéncia do ence amenlo de cada periodo

Disposicdes Gerais

Clausula 6" - Todos os prazos e condigiies deste Conlrato vencem-se independenlamente de aviso ou inlerpelacao judicial ou exlrajudicial.
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Clausula 7 = O CLIENTE declara que lem cor hecimenia que a CONTRATADA olesece oulios planas, pacoles 8 s,n—lvil,l-:, L&) i
conlrato & que podeia optar por pagar o valor ielfeienls a lass de ads e & visla, nAo per

o vinculado @0 P o mencEn 1]

Cliusula 82 — O CLIENTE esld cienla que esle leimna vale para a negodiagad alual. Para qualquer alleragdo fulura em um ou Mmais serviqos contraladas um nova G wlialo de
permandncia devera ser firmado para esles

Clausula 9* — O nimara da Cenlial de Relacionamenio com o CLIENTE da CONTRATADA & *B406, sendp 142 para pessoas com necessidade especiais Os ndmaros de lelelons,
endereqo a sie da ANATEL sdo: SAUS, quadia 06, Blocos G, B, F @ G, CEF70070-840, Brasilia/DF, PABX (0xv61) 2312-2000. Alendimento a0 Usisario Anatel = Assassori
Ralagies com o Lisisdiio
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Condigdes especiais

As condigfes apiesentadas sio vélidas para a conlratagan em conjunio das solughes, porém indica-sa que sdo senvigos disinios, Para lodos 05 servigos
desla proposla sera enviada uma fatura mensal, que pode ser via meio fisico ou digilal. Pode haver o envio de mais de uma fatura, de acordo com a
modalidade dos servicos contralados: Caso um dos servigos ndo tenha viabilidade técnica, ou seja, desalivado, haverd uma reavaliacao das condigdes
comerciais dos produlos conlratados, conlorme regulamenio de olera conjunta que es!d disponivel no sile www.vivo.com.br

Ma condigao de representanie legal da empiesa, estou cienia @ de acordo para ag conds les [éomcat B comeiciaig apresentadas nests documenio

-
'3

poe

'_ Aceile Digitplmente em 05,

wCALUES DOS PASSOS

Vord enconlra o delalhamenio da predlagio de servigos nas pAginas de cada uma das soligfes. Aproveile sua Condigio Especlal de Contratacio.
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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 p

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & cerlificado gue:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os d6rgdos e fundos pulblicos da adminisiragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http:/imwww.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN 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.

Codigo de controle da certiddo: 4D55.7240.1A1E.85E7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome [razio social): ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
(Salicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vilida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo 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
gue nao 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.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidia: 210140113840206

Data de emissio: 18/08/2021 15:45:28
Validade (Lei n® 3838/66, Art, 158,

madificado pelo artigo 18 da Lein 17/10/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pigina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc gov.br

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em:; 13/08/2021 15:35:18
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- SANTA CATARINA l CER'I_'IDAO NEGATIVA DE
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU SESHFMES PR
BALNEARIO  Secretaria da Fazenda N*® 83213/2021 E

Data: 19/08/2021
| Requerente: . ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ Cédigo: 151024
| SOCIAL PAIS :
Identificagdo do Contribuinte
Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E Cédigo: 151024
INCLUSAO SOCIAL PAIS
Enderego: RUA BOM RETIRO, 1251 - DOS MUNICIPIOS |
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU ' CEP: 88337-420 |

| CNPJICPF: 10.213.178/0001-74 UF: sSC

Finalidade da Certidao
Finalidade:
Fins Proprios

Ress._alvadF: 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 estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<http://www.balneariocamboriu sc.gov.br>,

BALNEARIO CAMBORIU, 19 de agosio de 2021.

Cddigo de Controle da Certidao: 202183213

Esta certiddo tera Validade pelo periodo de 80 dias

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 10.213.178/0001-74
Razdo Social: ASSOCIACAO PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL PAIS

Endereco: R BOM RETIRO 1251 / MUNICIPIOS / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88337~
420

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigag@es com o FGTS.

Validade:07/08/2021 a 05/09/2021

Certificagdo Nimero: 2021080701345759702849
Informacgédo obtida em 15/08/2021 15:42:42

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:ficonsulta-cr caixa gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregadaor. jsf 11
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FODER JUDICIARIO
JOETICA DO TRRBALHO

CERTIDAO NEGATIVZ DE DERITOS TRABALHISTAS

Mome: ASSOCIACAQ DE FROTECAC ACOLHIMEHNTC E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS
(MATRIZ E FILIAIS)

CHPJ: 10.213.178/0001--74

Certidio n®: 15324717/2021

Expedigdo: 11/05/2021, as 15:25:06

Validade: 06/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio. 'y LS

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAOC SOCIAL -
PAIS (MATRIZ E FILIAIS). inscrito(a) no CNPJ scb o n® 10.213.178/0001-
74, NAO CONSTA do Banco Nacional de Dsvedores Trabalhistas.

Certidac emitida com base no art. 642-A da Cansolldagao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Cs dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No casc de pessoa juridica, a Certidio atestz a empresa em relacido
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalhec quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria trarsitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a hcnozirios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em iei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliacdo Prévia.
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CONECTIVIDADE SOCIAL | CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

rezado clizpnte CONTABILIDADE OLIAN! EIRELL:11126134000170 i
Seu arguive 17J21tK141W 00004, 2ip fol armazenado na Calxa Econdmira Faderal &m 28/07/2021 as 05:08:486,

0 nimero do Protocolo de Envio destes arquivo é:
C3E2C3400S5D1DTFE4A0404040405040420A152350A2085CC3,

olo € sua garantia de qie 0 arguivo fol devidamente recel!?s e armazenada para piocessamento pela
Ca'va Econdmica Federal.

Havenda ocorrénclas impeditivas no processamento do arguivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
cai¥a postal no Conectividade Social contendo a{s) ocorréncials) encontradals) e as agdes necessdrias para a
solugda,

Infermagles Complementares:

Transmissor: CONTABILIDADE OLIANI EIRELT: 111261343C0170
Inscrigao Transmissor: 11.126.135/0001-70

Responsavai: CONTABILICADE OLIANT EIRELL

Inscrigao Responsavel: 11,126,134, 0001-70

Competéncia: 07/2021

NRA: I7I21 K140 D004

Base de Processamento: SC - Balneanio de Canmboriu

Cédigo de Recolhimento: 115

Cantato: LUCTA D DLIANT

Telefone: C34732641692

Atencio: Este Protocola de Envio de Ar3divos nEo garante a legilimidade do conteddo das informagdes,

https:ffconactividade.caixa.gav.bn’cxpostaLfDownloadProtocoloServlet?return=post&... 29/07/2021
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GUIA DA FREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.4Z.0 DATA: 23/07/2021 HORA: (05:04:03

CODIGD DE BAGAMENTO

L
|

2100

1 — NOME / TELEFONWE / ENDERECO

ASSOCZIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC
RUA BOM RETIRD 1251
MUNICIPIOS 8§8337-420

BALNEARIO CAMEBCORIU 5C
(0047) 33584949

4 - COMPETENCIA

07/2021

5 - IDENTIFICADOR 10,.213.178/0001-74

2 - VENCIMENTO
(USQO EXCLUSIVO INSS)

ATENCEID E VEDADA A UTILIZASED DA GPS PARA BECOLHIMENTO

DE EECEITA DE VALCR INFERIOR AO ESTIFULADO EM RESCLUCED
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
DEVERA SER ADICIOMADA A CONTRIBUIGED OU IMBIRTANCIA
COFRESPONDENTE NOS MESES SBUBSEQUENTES, ATE OUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERITE AD VALOE MINIMO FIMADD.

6 - VALOR DO INSS(+)

o
L}

VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL .MOMETARIA/

JUBDS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARFECADADO

13.679,66

243,49

0,09

13.923,15

12 - AUTENTICACAD MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO FRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO ERASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPE8.40 TAB.42.0 CATA: 29/07/2021 HORA: 09:04:09 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFOWE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 07/2021
ASSOCIACAD DE FROTECAD ACOLHIMENTO E INC
EUA BOM. RETIRD 1251

= FICADOR ¥ . 001~
MUNICTETOS ge347-i50 5 - IDENTI D 10.213.178/0001-74
BALNEARIO CAMBCRIU ae

(0047) 33284949

2 — VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVC INSS)

ATENCED E VEDADA A UTILIZACAD DR GPS FARA PECOLHIMENIO
DE BECEITA DE VALOR INFERICE AQ ESTIBULADOD EM RESGLU¢§O
PUBLICADA PELO INSS.A FECEITA QUE FESULTAR VALOR INFERICR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICED OU IMPORTANCIA
CORFESPONDENTE WOS MESES SUBSECUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AD WALOR MINIMO FIMADO,

6 — VALOR DD INSS5(+)

o
I

VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MCNETARIA/

JUROS /MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRRECADADO

13.679,66

13.923,15

12 - AUTENTICACED MECANTCA
PARA RECOLHIMENTO NO ERAZO
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RELATORIO DE ATIVIDADES

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

PERIODO: de 01/07/2021 a 31/07/2021

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

Foram realizados 627 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 17 atendimentos
psicopedagdgicos, 56 apoios juridicos, 91 atendimentos com Assistente Social e 12
atendimentos Grupo de Orientagdo aos Pais. Referente ao Projeto Papo Reto foram
realizados 489 atendimentos psicoterapéuticos em grupo nas Escolas Estaduais Francisca
Alves Gevaerd, Ruizelio Cabral e Higino Pio. Nimero total a cada pessoa atendida pelo
programa PAIS 1286 atendimentos. Os resultados foram tabulados e estdo expostos no
quadro 3 e 4.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:
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OBJETIVO GERAL DO PROJETO |OBJET0 DO CONVENIO

Proporcionar atendimento terapéutiwj Proporcionar atendimento terapéutico
individual e em grupo para familias de Balneérigindividual e em grupo para familias de Balnearic
Camborid  encaminhadas através dos OrgdosiCamborii  encaminhadas  através  dos Orgéos
Competentes, demanda espontanea e Poder Judiciario,Competentes, demanda espontanea e Poder Judiciario
bem como oferecer atendimentos mulfidisciplinares quepem como oferecer atendimentos multidisciplinares que
visem a prevengao, o resgate e a diminuigdo de danosjvisem a prevengao, o resgate e a diminuigdo de danos
psicologicos. (Relatrio Diagndstico da Situagdo dajpsicolégicos. (Relatorio Diagnostico da Situagdo d¢
Crianga e do Adolescente do Municipio de BaineérioJCriant;a e do Adolescente do Municipio de Balnearic

Camborit, 2016, atualizado em 2018). Camborid, 2016, atualizado em 2018).

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-420
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Atividade Prevista N°® De atendimentos N® de Dados qualitativos | Dificuldades encontrada
previstos atendimentos alcangados
realizados
Realizar atendimentos 400 627 Melhora nas NZo houve dificuldades
psicologicos individuais Atendimentos/meés habilidades sociais
Atendimento Grupo Atendimentos/més 489 Melhora na ESCOLAS COM SISTEMA
Projeto Papo Reto 432 aprendizagem HIBRIDO
escolar, fomentar (PALESTRAS E VIDEOS)
discussodes acerca
dos temas
IAtendimento individual | Atendimentos/més 05 Melhora nas
Projeto Papo Reto 16 habilidades sociais | Férias escolares
Realizar atendimento Atendimentos 17 Melhora na Nao houve dificuldades
Psicopedagodgico 16 Laprendizagem
escolar
Realizar Orientactes Atendimentos/més 45
juridicas através de 32 Apoio as familias Nio houve dificuldades
assessoria e processos judiciais e
acompanhamento dos orientacoes
casos encaminhados
pelo judiciario
Realizar atendimentos Atendimentos/més 113 Encaminhamentos/
sociais/Assistente Social 68 Atendimentos/ Nio houve dificuldades
Atendimento
telefonico
\Atendimento Grupo Atendimento/més 12 Numero reduzido por causa
Orientacao aos Pais Apoio e orientagdo  |da pandemia
8 aos Pais

Fone: (47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420
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4. PUBLICO ATENDIDO:
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Criangas

Adolescentes

Adultos

Familias

TOTAL

Numero de atendidos pelo projeto
(n°® de matriculados em CUrsOs,
oficinas, em outros atendimentos e

43

48

29

28

148

outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

Realizado | 71

528

92

12

822

Numero de atendidos indiretos
(Outras pessoas atendidas peld

0

instituicdo, que nao necessariamente
sejam atendidas pelo projeto, por
exemplo: familias, professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pela instituigdo)

Realizado

137

75

182

112

Numero total de atendidos. (Soma
das colunas 1 e 2)

43

48

29

28

148

(Total de atendidos pelo projeto e pela
instituigao)

Realizado (208

603

274

224

1309

Nuamero total de atendimentos
(Soma dos numeros de atendimentos
realizados a cada pessoa atendida

43

48

29

28

148

ipelo projeto

Realizado [188

677

309

112

1286

Fone: (47) 3398 4949

AU ) A

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboria, SC, CEP 88337-420
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5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

INFORMAMOS QUE A PSICOLOGA PauLA MomMm ESTA EM AFASTAMENTO PRESENCIAL
POR MOTIVO DE GRAVIDEZ, REALIZANDO OS ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS EM TRABALHO
REMOTO. A PROFISSIONAL ESTA AMPARADA PELA LEI 14.151 pE 12 DE malo DE 2021 aue
DISPOE SOBRE O AFASTAMENTO DA EMPREGADA GESTANTE DAS ATIVIDADES DE TRABALHO
PRESENCIAL DURANTE A EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL
DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS.(SEGUE EM ANEXO FICHAS ASSINADAS POR MEIO ONLINE

COMPROVANDO OS ATENDIMENTOS).

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observacdo: Anexar ao relatério planilha de prestagdo de contas financeira
detalhada.

Balneario Camborid, 10 de agosto de 2021.

Josiane Hoepers

Coord. Técnica Associagao PAIS.

Fm:*.e: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n°® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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el Lel de Utilidade Pablica Municipal n° 353472013
“E' Lel de Utllidade Piblica Estadual n* 17.398/2017
Ficha de Ligagdes Telefonicas
Assistente Social — Balneario Camborii
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Prcﬁsﬁenal Responsavel: Thifani Vargas Elias 1‘hifﬂm rgsoj,;:s\
Assistente Social CRESS:8762 122 Regido Assis 2/8766
R

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
i Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420

Fone: (47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

- Www.paishc.org
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Ficha de Ligagoes Telefonicas
Assistente Social — Balneario Camboria
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Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias lhlfaqlﬁ{f-sﬂm,
Assistente Social CRESS:8762 127 Regido A eRest 2 876
Fone: (47) 3398 4949 i Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
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“www,paisbc.org
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Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias
Assistente Social CRESS:8762 122 Regido

Fone: {47) 3398 4949 { Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocialilive.com 3 Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420

WwWw.paisbc.org
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Aco?hnnzn to e Inclusdo Social
Lei de Utitidade Publica Municipal n°® 250472013
Lel de Utiligade Pahlica Estadual n® 17.395/2017

Ficha de Ligagoes TelefOnicas

Assistente Social — Balnedrio Camboriu
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Profissional Responsdvel: Thifani Vargas Elias
Assistente Social CRESS:8762 122 Regido

Fone: (47) 3398 4949

www.paishc.org

ne: ( *Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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Lei de Utilidade Publica Municlpal n® 3584/2013
Lei de Utiligade Publica Estadual n® 17.395/2017

Ficha de Atendimento

Assistente Social — Balnedrio Camboria
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Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias Ao
Assistente Social CRESS: 8762 122 Regido

Fopet {.4?) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial®live.com | Balnedrio Camborit, SC, CEP 88337-420

www.paisbc.org
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Ficha de Atendimento

Assistente Social — Balneario Camborin
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Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias
Assistente Social CRESS: 8762 12° Regiao

Fone (47) 3398 4849 { Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
parshainclusaosociat Zlive.com Ratneario Cambarin, SC, CEP 88337-420

www.paisbc.org
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.3952017
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Ficha de Atendimento

Assistente Social — Balneario Camborit

Més/Ano de referéncia: CYJ\‘HG j;gg.; |
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Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias
Assistente Social CRESS: 8762 122 Regiao

Fone. (473 3398 4949 . Rua Bom Retiro n® 1251, Bairre dos Municipios,
paisbcinclusaosociatdiive.com £ Balneario Cambarit, SC, CEP B8337- 420

www.paishc.org
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Lei da Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017
Ficha de Triagem Telefonica
Assistente Social — Balnedrio Camborit
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i Data Nome Idade | Assinatura
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Fone: (47) 3398 494% { Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Cambori, SC, CEP 88337-420

Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias
Assistente Social CRESS: 8762 122 Regiao

www.paisbc.org
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Nome: Regis Ferroli
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Associacao de Protecdo
r Acolhiinento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Encaminhador: Poder Judiciario

Responsavel: de Leticia Ferroli

N° do Caso: 897—01/2020
Datal Nasc: 11/01/2011

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicéloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: 17/09/2020

Més de Referéncia: Julho 2021

Data Horério Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
01/07/21 oh Psico Rl -
07/07/21 Sh Psico SRRE
15007121 oh Pisco TN -
22007721 oh Psico J.;th _'_f‘a"‘:_-
28/07/21 9 Psico -

Fone: (47) 3398 4949 .
paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420 ".".'

| Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

www.paisbc.org
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Lei de Utilidade Plblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.385/201

Nome: Maeva Rdcio Branco N° do Caso: 946-01/2021
Encaminhador: Poder Judiciario

Respansavel

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicéloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: 06/04/2021

Més de Referéncia: Julho 2021
Data Horério Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
11077121 14h Psi A2

01/0 sico Q,,.h. e :?rék/ o {,1%2
07/07/21 14h Psico Y i e

15/07/21 14h Pisco

22107121 14h Psico

28/07/21 14h Psico

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

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420

www.paisbc.org
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome: Jodo Victor Leite Madeira N° do Caso: 901-01/2021
Encaminhador: Posto de Atenc&o Infantil

Responsavel: Carita Almeida Café

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicéloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 08/06/2021

Més de Referéncia: Julho 2021
Data Horério Categoria Ass Profissional Ass Paciente

01/07/21 16h Psico oy e

07107121 16h Psico -—
1507/21 16h Pisco -_
22107121 16h Psico -
28/07/21 16h Psico

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

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

www.paisbc.org



146/ 390

i@ Lih
& gia g
i'. i'.'-. .;. P A I | Associacao de Protecdo
: E-;i--;_:l | Acolhimento e Inclusdo Social
8

Lei de Utilidacle Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201
Nome: Carita Almeida Café N® do Caso: 901-01/2021
Encaminhador: Posto de Atengao Infantil
Responsavel: de Jodo Victor Leite Madeira
Profissional Responsavel pelo Caso: Psicdloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: 08/06/2021

Més de Referéncia: Julho 2021
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

01/07/21 16h Psico {?9"1“7} :‘?r""* Qo Wwsida GF
07/07/21 16h Psico R ;ﬂ""“ .Q@E_%mdﬂ»ﬂ‘—
15/07/21 16h Pisco !'?m?. E“'}" M
22/07/21 16h Psico P :{}“ M
28/07/21 16h Psico ,Dm i M

Fone: (47) 3398 4949 [ Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios, 4
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboridl, SC, CEP 88337-420 L

www.paishc.org
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P A l | Associacdo de Protecio
i Acolhimento e Inclusédo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome: Isadora Ribeira Bavoso
Encaminhador: Unidade Basica de Satde - Central
Responsavel: Suellyn Fabiana Silva

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicéloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 17/06/2021

Més de Referéncia: Julho 2021
Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
01/07/21 16h Psico o W}.;ﬁ-’pa»
07/07/21 16h Psico t#"‘ T Do
15/07/21 16h Pisco #&E Sl
22/07/21 16h Psico ‘ﬁ&?‘lw‘ Durt
28/07/21 16h Psico ﬁk 73
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420

www.paisbc.org
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5+Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: Kauana dos Anjos Marcol

Encaminhador: Posto de Atengao Infantil

Responsavel: Eliane dos Anjos Margol

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicéloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: 01/07/2021

Més de Referéncia: Julho 2021
Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
01/07/21 17h Psico - -
07/07/21 17h Psico -
15/07/21 17h Pisco -
22107/21 17h Psico -
28/07/21 17h Psico -
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

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

www.paisbc.org
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Associacdo de Protecao
Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

Nome: Eliane dos Anjos Margol

Encaminhador: Posto de Atengao Infantil

Responsavel: de Kauana dos Anjos Margol

Profissional Responsével pelo Caso: Psicéloga Paula Memm

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 01/07/2021

149 /390

Més de Referéncia: Julho 2021

Data Horario Categoria | _Ass Profissional
01/07/21 17h Psico ) s,
07/07/21 17h Psico
15107121 17h Pisco
22107/21 17h Psico
28/07/21 17h Psico

Ass Paciente

Fone: (47) 3398 4949

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

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

www.paisbc.org
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: Lincoln Daniel Farina Junior N do Caso: 847-02/2020
Encaminhador: Demanda espontanea

Responsavel: Josiane A. Vieira

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicéloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: 08/06/2021

150/390

Més de Referéncia: julho 2021

Ass Paciente

Data Horério Categoria Ass Profissional
06/07/21 15h Psico
13/07/21 15h Psico
19/07/21 15h Pisco
27107121 15h Psico

Fone: (47) 3398 4949

www.paishc.org

_ Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420



~ !.o

ii-ia i
SIS o P A I S Associaco de Protegdo
,'i*ﬁ.i Acolhimento e Inclusdo Social
i
B

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome: Josiane A. Vieira N° do Caso: 847-02/2020
Encaminhador: Demanda espontanea

Responsavel: de Lincoln Daniel Farina Junior

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicologa Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 08/06/2021

151/390

Més de Referéncia: julho 2021

Ass Paciente

Data Horario Categoria Ass Profissional
06/07/21 15h Psico G
13/07/21 15h Psico
19/07/21 15h Pisco
27/07/21 15h oL |

Psico f:)m.. T
B

LI

Fone: (47) 3398 4949

www.paisbc.org

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@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® 17.395/201

Nome: Kaian da Aquino Margues Café N® do Caso: 901-02/2021
Encaminhador: Posto de Atengdo Infantil

Responsavel; Carita Almeida Cafe

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicologa Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 08/06/2021

Més de Referéncia: julho 2021
Data Horério Categoria Ass Profissional Ass Paciente
06/07/21 16h Psico . :
13/07/21 16h Psico
19/07/21 16h Pisco
27/07/21 16h Psico
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

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

www.paisbc.org
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/201

Nome: Carita Almeida Cafe N° do Caso: 901-02/2021
Encaminhador; Posto de Atengéo Infantil

Responsavel: de Kaian da Aguino Marques Café

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicéloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: 08/06/2021

153/390

Més de Referéncia: julho 2021

Data Horario Categoria | Ass Profi ssac-nal

Ass Paciente

06/07/21 16h Psico

13/07/21 16h Psico

18/07/21 16h Pisco

27107121 16h Psico

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camboril, SC, CEP 88337-420

www.paisbc.org
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: Bianca Machado N° do Caso: 965-01/2021
Encaminhador: Posto de Atengao Infantil
Responsavel:Luciano Olimpio Machado
Profissional Responsavel pelo Caso: Psicéloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: 08/06/2021

Més de Referéncia: julho 2021
Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
06/07/21 17h Psico .
13/07/21 17h Psico
19/07/21 17h Pisco
27107721 17h Psico
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paishcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420

www.paisbc.org
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Associacgo de Protecdo

Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: Luciano Olimpio Machado

N° do Caso: 965-01/2021

Encaminhador: Posto de Atencao Infantil

Respansavel: de Bianca Machado

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicéloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: 08/06/2021

155/390

Més de Referéncia: julho 2021

Data Horario Cateqgoria Ass Profissional Ass Paciente
06/07/21 17h Psico RIS
13/07/21 17h Psico
19/07/21 17h Pisco
27107121 17h Psico

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420

www.paishc.org
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome: Leticia Ferroli N° do Caso: 697—01/2020
Encaminhador: Poder Judiciario Data/ Nasc: 11/01/2011
Responsavel: Regis Ferroli

Profissional Responsave! pelo Caso: Psicéloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: 17/09/2020

Més de Referéncia: Julho 2021

Data Horério Categoria Ass Profissional Ass Paciente
01/07/21 8h Psico f
07/07/21 Sh Psico
15/07/21 9h Pisco
22107/21 9h Psico
28/07/21 gh Psico

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

paisbeinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420

www.paishc.org
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201
Nome: Silvano Francisco Braz Neto Ne do Caso: 703/2020
Encaminhador: Posto de Salde - Municipios
Responsavel: Reginaldo Abreu Braz
Profissional Responsavel pelo Caso: Psicbloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 27/07/2020

[
Més de Referéncia: julho 2021
Data Horario Calegoria | Ass Profissional Ass Paciente
05/07/21 9h Psico (2 ] ) el
ve-22 SR
121'0?."21 gh PSiCO‘ e ALY e
19/07/21 9h Pi { A
0712 isco l 2».1...,_ e
26/07/21 gh Psico
L |
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 Utilidade Plblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: Reginaldo Abreu Braz N° do Caso: 703/2020
Encaminhador: Posto de Sadde - Municipios

Responsavel: de Silvano Francisco Braz Neto

Profissional Responsével pelo Caso: Psicologa Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: 27/07/2020

Més de Referéncia: julho 2021
Data Horario Categoria | Ass Prot"ssmnal Ass Pamente

05/07/21 9h Psico .
12/07/21 9h Psico
19/07/21 9h Pisco
26/07/21 Sh Psico

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

paisbeinclusaosocial@live.com ! Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420 g

www.paisbc.org
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Lei de Utilidade Plblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome: Kimberli Cristiane Guepfrie N® do Caso: 980-01/2021
Encaminhador: Posto de Atengdo Infantil

Responsavel: Kerolaine Francisca Guepfrie

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicologa Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: 08/06/2021

Més de Referéncia: julho 2021
Data Horério Categoria Ass Profissional Ass Paciente

06/07/21 9h Psico T

g
13/07/21 9h Psico —_
1907721 9h Pisco _
27107121 oh Psico -

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

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

Www.paisbc.org
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Associagdo de Protecao
Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3534/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: Kerolaine Francisca Guepfrie

N° do Caso: 980-01/2021

Encaminhador: Posto de Atengao Infantil

Responsavel: de Kimberli Cristiane Guepfrie

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicologa Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 08/06/2021

160/ 390

Més de Referéncia: julho 2021

Ass Paciente

Dala Horario Categoria | Ass Proﬁssignai
06/07/21 9h Psico Q ﬁﬁ '.;iﬁ
13/07/21 Sh Psico {'% iﬁﬁ i
19/07/21 Sh Pisco
27107121 Sh Psico

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborii, SC, CEP 88337-420

www.paisbc.org




L HY i_a

8 i. : ol Associacdo de Protecdo

’ ' W) Acolhimento e Incluséao Social
8

Lei de Utilidade Plblica Municipal n® 3524/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

Nome: Maria Eduarda Thiago dos Santos N° do Caso: 1037-01/2021
Encaminhador: Papo Reto

Responsavel: Tatiane Cristina Fronza Thiago

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicéloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 06/07/2021

161 /390

Més de Referéncia: julho 2021
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
06/07/21 10h Psico 2 S -
13/07/21 100 Psico B -
19/07/21 10h Pisca I® e
oL RO
27/07/21 10h Psico L -
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

WWw.paishc.org

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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Assocmcao de Protecdo
Acom;mmro e Inclusdao Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: Tatiane Cristina Fronza Thiago N° do Caso: 1037-01/2021

Encaminhador: Papo Reto

Responsavel: de Maria Eduarda Thiago dos Santos

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicdloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: 06/07/2021

162 /390

Més de Referéncia: julho 2021

Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

06/07/21 10h Psico ) Ao

i ST iees

v £ LS
13/07/21 10h Psico
19/07/21 10h Pisco
27107121 10h Psico

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

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420

www.paisbc.org




Nome: Ariane Antunes

Encaminhador: Papo Reto

""f:f' PAIS|

Responséavel:

Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

N° do Caso: 787-01/2020

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicologa Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: 08/06/2021

163 /390

Més de Referéncia: julho 2021

Data Horario Categoria Ass Profissional
06/07/21 11h Psico P
13107121 11h Psico
19/07/21 11h Pisco
27107121 11h Psico

Ass Paciente

Fone: (47) 3398 4949

‘ Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-420

www.paishc.org
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| Associacdo de Protecdo
| Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

Nome: Flora Luiza P. da Silva

Encaminhador: Conselho Tutelar

Responsavel: Cristina Maria Silveira

N° do Caso:

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicologa Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: 22/06/2021

164 /390

Més de Referéncia: julho 2021

Dala Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
06/07/21 14h Psico )b Qg 0
(i | Do an.
13/07/21 14h Psico
19/07/21 14h Pisco
27107/21 14h Psico %

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

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

WWWw.paishec.org
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Associacdo de Protecao
Acolhimento e Inclusdo Social

ei de Utilidade Piiblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: Cristina Maria Silveira

Encaminhador: Conselho Tutelar

N® do Caso:

Responsavel: de Flora Luiza P. da Silva

Profissional Responsavel pelo Caso: Psicdloga Paula Momm

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 22/06/2021

165/390

Més de Referéncia: julho 2021

Data Horério Categoria Ass Profissional Ass Paciente
06/07/21 14h Psic . B | (s m_m
0 ] ‘Y"u A8 _W t,E.‘k#lL /
13/07/21 14h Psico Cowlire 1 H =
19707721 1ah Pisco Gsulina 1P e
27107121 14h Psico >

(iQvunling 'H}a&%_“;

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paishcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-420

WWw.paisbc.org
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b g8 .
'i"_i:... o P l S | Associacdo de Protecdo
ia-;'--.i' | Acolhimento e Incluséo Social
o .‘. .:j.
g

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: CE@M ..... W %tamzﬁN“ do Caso: :ff:PQ:?/JCJJD

Encaminhador: L

R AL Benkert.......Datal Nasc: .. TR/ 0112045
Responsével:..::m ...... L )\% T TN hrdinanussssmmasemssrmsssonsssemssissis
Profissional Responsavel pelo Caso: X@finé?,naw
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: Q)f?foﬁ/QDJj

Més de Referéncia: ... At d o). Q0@ G

Data Hordrio Y Categoria | Ass Profissionak. “Ass Paciente

) - -~/ J ;
500/ no | 3600 | Y |Eaulis ( ooty
12/0 2 D024 16 0p &/ 7. [ pfi‘ﬁ:ruﬂa(f‘

(/-fﬁi-’-;.: v, //{(’7

| r
Do Lowe [ 00 | ¢ Vs ,
7{/ Cé/%/ﬁ = ‘;/ t'i{ L r.é{fl‘:f{:r: .

ol 0F10ey |l

Fone: (47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios, _
Balneario Camborig, SC, CEP 88337-420 e
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Loen . = A X
+ %8 o AS50Ciacdo de Proteciao
T B Acofhimento e Inclusdo Social
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P
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.

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Unlidade Piblica Estarial n® 17 Jasrzm

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: Yﬁ&mﬁbabww ....... N°do Caso: ..o

Encaminhador: Pﬁﬁu&ﬂh%@wmﬂmw Nasc: .o
Responsavel:, ﬁ\%’huﬁbﬁ‘lw

Profissional Responsavel pelo Caso: (%32\%*‘* a,\

Inicio dos Alendimentos Psicalégicos:

Dala | Horério Calegonia | Ass Profissional |

Ass Paciente

G6ley (2021 | AS 0 | W
12 (03 ]202( [15:60. | v
20/ 03 [202] 1s:00 | Y

kty

23[03202) |15 00

);(. e sy
] ey

=4
jﬁm&df-)

NS, S _'x_‘_.__ S Ea—
— ]
—_ ] N |
T o
]
i
[ et e : L ~ : = e
e e ] e
_..______—-_.____——-_.____._——.____"——-—-_._____u———-—-——-_.__——
———._____.__—._.__.._________.__. S o SRR R -—
=
.
——-—-—__________________4________.________4—..____________'___
-— ]

Fene (47) 3398 49

Rua Bom Retirg n® 1251, Bairro dos Municipios.
Balneario Camborniy, SC. CEP 88337-420
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b g
. i.. .i PAI Associacdo de Protecao
Ae N l Acolhimento e Inclusdo Social
| LER
Hel

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

b/
: : g R D
Nome: rjfé’;v‘b'l&}nkc)z,w%"? .................................... ...N? do Caso: 5{'?"1}){"”#

(‘_ —— 3
Encaminhador: .d;_.;_gtzfz'?.':ii.;aﬁﬂr:n.c?fi-.ﬁ?:..,u%fl--j.}g.’.ﬂ-:({lf?i.kff.‘-....,.,..Dataa" Mase: HL i

Re&PQnSéVEI:..\.‘_.‘,had’..".hl'.':té;................... T upessseseessessennsanes

Profissional Responséavel pelo Casoéﬁ*-ﬁﬁaéfﬁé*ﬁ _

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ...

QILOEL LT

Més de Referéncia: ..

_f}*ﬂ.%".’? ..... A i i

HOF) X2 le go

Data Horério 7| Categoria Ass Profissional Ass Paciente
i o /{-f.‘.';* A » [} E
L)L D Id 16: 00 7. (| Mq =7 ANy M
. 7

4

/’/ ”’/‘.4( T -?{Q{Ji('rm A%\

Fone: (47) 3398 4949

| Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420 I
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adaile |
s : .!_... i - = &
s B 2 P I | Associacdo de Protecdo
iz*ﬁ.‘}ﬁi f Acolhimento e Inclusdo Social
E“I
| 1

Lei de Utilidade Piiblica Municipal n°® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

4 il s il i f £ 7 P
Nome:.._jm.(.-f(,c:. ...... Yhousa.. ! adls Lo _a'-l\}&—'t:c;-...*N“ do Caso: .9, 3 - i [Lcos

............................. B

r— e

Encaminhador: Tf’;fDatafNasc ..................................
- 4 " L= i
: A D T A ey Y7 5 Lo 04,
Responsavel:.... Lo nmangl \J?cj.%f.ﬂvwv;g::, ..... ﬂ}()—-’ﬁ-@ ..... ladls.....
- — /J

Profissional Responsavel pelo Caso: /f;‘_ﬂr.{ﬂ%cﬁ.-f;ﬁ:gwﬁ

i
—

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos:

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

Més de Referéncia:
Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente

: - /’r:-—’ e ol i Vi e

ISLIASTH% INVS Yiog . (2 —% v\ Braubiaiol
- i - . ; g \-" 5 .

16/0 4 Do+ 2590 70 (W - Wﬁngﬂr

ARN0Y) 4 o | Y AN Fraudands
(o - .

230 Fl aeu 1 s,

[

Ny BN

Fo_ne: (47) 3398 4949 r Rua Bom Retirg no 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com Balneario Camboriu, SC, CEp 88337-420 pr
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; PAI f | Associacdo de Protecdo
i Acolhimento e Inclusao Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: fx.‘i.'f!..?..l.ské ...... ?Tr..i:\fﬁ.i,.u{'. ............................................ N° do Caso: ..ti.’{.fri.....*:frw.f’./,w?f"**7'\ ;
Encaminhador: C\Kt"l- ......................... S TS—— D] KIESE oo ressrsisssssiasssisussisisin
Responséue1:.....-"..é’.’.?.... L L—’?& x ”{.fa / :J?*-s ,:»'\ *\

| . , T F R
Profissional Responsavel pelo Caso: Sl A ’5»(»7{.:4»

J
§

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: @;-r'f-f{:f': R T T B
MES BE RETEIBNCIAL 1vvereersee oyl e PP enetssssssssssss s }
Data Horario Caiegona Ass Profissional _ Ass Paciente
{ Hr:;’ffﬁ"u J3 ’;I,* c" e . \_,‘,_-c,a.-[,f“ -ﬁ 7 J/ l }g\ AALY w; '/(t'_m"’-tf 1
ij; ‘ f_{z‘ RE D &y I{ﬁ{:{:' ///Jf/(r.(j ...lr g.z}‘)rn.\‘i’.;(a Jé\ 4 (Jﬂt

{'rz;(é@/{&h&, er/}')._ ,,“JJE:M tf-’:’r:‘(";'iu
Zlhal S B
(7L :‘:@ﬁ' u Youd e

2N0L)pess |17

A

2ol oaa | JLCE

-

) \.C\::-\Q“T«‘_ wle
™

Fﬂne: (_47) 3398 4‘_349 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420



.. P I f | Associagdo de Protecéo 1717390
!1 i Acolhimento e Inclusdo Social
l

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
Nome l( '1'1"-‘!"-'.-}""{{-\ 'TU_‘J f ; ) l-.'-/\
Encaminhador: Cr ! o 5 A el Datal Nasc: ﬂ-’x/}f"]ﬂ/
a :
Responsawel‘....-A.H-Q,?.a-»s;.'gﬁ... - ’ﬁ"‘
/ u// \
Profissional Responsavel pelo Caso: L.... T [P N | W o
it ok Afsriirna s PEIBRIE0G: .. .o B BRI R it
Més de Referéncia: ..... ”C; 9., 22K ooeersrsise
Data Horario Categoria Ass Pruﬁssmnm | Ass Paciente
s /7 .
O D04 1¢{. 00 4V b ”{” *f‘ * drouridla

0¥ sl Joi1 1400 | Vo .(ff;«c, & | dernB ol
1Bl S [ oo J/ 7 A/ ,cbf - Ao oo
Ao 2021 1éup ‘f’j ﬁ%ﬂ%é/c Amomnda.
D9t loead | 1100 f./--”"' Wﬁﬂ I

-
l'h

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

e o
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i. Assocracao de Pratecdo
Acofh.'menro e Inclusao Social

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhadar:.. PK-I - . o DAAINGSC e csresrrssesesies

Responsavel:... j_jw’%-{l mf';h -

Profissional Responsavel pelo Caso: .

zp el
/.f il

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ... JEICE 2e:24...

172 /390

Més de Referéncia: ............ Mh“?ép“r“)ir ...................................

Data

Horario | Categorid * | Ass Profissional Ass Paciente

I QFf204 9T ﬁ/ L;;,/:/:JX Qg : y(Jiu,},mJ ‘)72@1(,:1,

Fone: (47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com i Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairra dos Municipios,
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;i.-‘- a
18 i.' e PAI Assoc:‘acﬁo de Protecdo
At .;_l | Acolhimento e Incluséo Social
li&av
L]
Lei de Utilidade Phblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Plblica Estadual n® 17.395/201
; ] FICHA DE FREQUENCIA
Nome: ...} /g\»r“fﬁﬂ ........ ¥ Q—Aﬁ ................... RROPRS, N° do Caso: 3?“5%-1'( 2021
o~
Encammhadnr ..I....‘.f.f. .................................. WORSR— Datal Nasc: .
O ,2
Responsavel....... x'.i.s.}.j:if.?.h.‘?z‘ﬂ.]r,k{ ...... ,p.x.tfﬁf ....... «f‘;& .........................................................
Profissional Responsaval pelo Caso: C;v/ﬂﬁﬂ?gpw}u‘@ ................................
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ....... 0. 0.2 2524
Més de Referéncia: .. i«n,_\,h(*) SOGR s
Data Horrio (Categoria Ass Prof,%smh*al\ _ Ass Paciente
. A _\ ./ I at
QHOH Jopd |17 €0 ? @’f’* M (5_ ?@N
1ol 200 oo | ¥, QML A ALK
N fl 2021 VL0 | B g
it ) % = 5
Wt 2o /F/.-ﬁ/.f /u/ ,ﬂ%ﬂ/%? / L DBy

Fone: (47) 3398 4949

ne: ( Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com

Balneario Cambori(, SC, CEP 88337-420

AR alen
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0.5 PAI { Associacao de Protecdo

.. . ; | Acolhimento e Incluséo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

/ T ) I|J'| i T \_ﬂ’} -y o A f
NOME: ... Jad Bl ook BRI D i 2 0 Casos .. A2 ¥4

.......... (PEETE T PO P

Encaminhador: ... oS oS0 Lerd .. Datal Nasc: ;{:J(f!/’f
B

Inicio dos Atendimentos PSICOIOGICOS: ...........J.. L 2 al D2
Més de Referéncia: ...............omteiclliisittonnn il 22,

Data Horario Categoria Ass Profissional - Ass Paciente

Fal | el - 5 - 4 -_'/.:’; A ':: 3 :: |
OHOH 20 24 4o “ (Glatke s o
P o E Y = ) |l ¥
b NAVE TR NP r 9. 05 F-ﬁ f‘!}{m%ﬂq; == ~ -
: : 1 7 ] ' '
110 7] D¢ 01 1o | Y |
Lo

L8107 de2 4 19 00

I i ¢ I
{j—f;ﬁ%‘,—//ﬁ-f;ﬁwi 5.6

Fo_ne: [;4?} 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboria, SC, CEP 88337-420
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Nome: . Qu:z}szm ...... (‘/{L
Encaminhador: . CL?C
Responsavel... L,J“{Lr L&t

Profissional Responsavel pelo Caso:

Associacdao de Protecao
Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

175/390

jbxdm/bf Stn O 0 Ca80! icissinusscisisismsies

{"f!?tj g;qﬁrm Z... afNasc R s

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: -23/0éf;9d-)j ...........................................

Més de Referéncia: .......

M«&“mej R

Data

Horario

Oategoria | Ass Profissional

Ass Paciente

Of/ G-l‘f odedd IS pe

Ylofl doa | Brov

II 1&,“

A [AzCLu Aﬂ%ﬂv,.

Aot 2052

/0L D021

= pe
|

J&M
Dk et

Fone: (47) 3398 4949

palsbcmclusaosomai@!we com |

l Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
Ba]neério Camboriu, SC, CEP 88337-420

f_‘_'_:>
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s 89 .2 P / f | Associacdo de Protecdo
:’E‘-.,"_'-._;-.' l Acolhimento e Inclusdo Social
.‘i;;.'
]
Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: &iifc;.’uzt{}.rw(‘m?@mwrh ............. N° do Caso: 33‘;’04/«? o4
F o ) o - ;
Encaminhador: v‘l.ﬁ’@‘e‘lé‘,ﬂ)ﬁ@%"m(%raf Nasc: J&/uj/u:’o-" >
B, o o .
Responsévei:,..‘./.PQ.L.,..Gaxwﬁ..ﬁwmmﬂ....,.,....F
Profissional Responsavel pelo Caso: | "Cﬂ—G"(’L{J‘/‘fr’t‘ .......
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: JD!OQ!QEWH
. 4 -
Més de Referéncia: .. il 20 2T
Data Horario Categoria
130l deo 1

As_s_ Pr_oﬁssfc;l.'.r;{mmi"m."““;‘és Paciente
00 2009|1700 | &

Fqne: (47) 3398 4949 ’Rua Bom Retiro no |
pa|sbcincIusaosocial@live.com Balneario Camborig,

251, Bairro dos Municipios,
SC, CEP 88337-420
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Lei de Utilidade Piblica My

Lei de Utilidade Pablica £+
Nome: G’V‘ﬂ @jﬁ Vé‘ggmaﬁ

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

Responsavel: (. %
W/
Profissional Responsavel pelo Caso: /7

Inicio dos Atendimentos Psicolagicos:

Dala

Fone: (47) 3308 4949
paisbcincIusaosocia!@”ve.com

: ASsociacao de Protecdo L
swm r’ 'L‘ I.) rIAccfhfmenm e Inclusdo Socig)

nicipal n® 3584/2013
tadual po 17.395/201

................... N°do Caso: 2535’_1./

I/

Més de Referéncia: ST 1 &

: Rua Bom Retirg no
i Balnedrio Cambori

mjaz:h,ﬁa...[)afaf Nasc: Qf?/{f‘ ......

1251, Bairro dos
u, SC, CEp 88337-

:;-.).q;‘:‘a)\i"

Municipios,
420
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Et"‘.ia'l-‘:-i P A I S | Associacdo de Protecao
";;él.:._l { Acolhimento e inclusdo Social
'= - -
H

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome: f%“&'ﬁ muc{«_um C{,f‘»ﬁﬂ‘*m.ﬂﬂW" do Caso: 555'}" Sl
) ; L T -
Encaminhador:E&m:mm?‘.ﬁ.ﬁ?...x«).f&miﬂxm........‘..Data! Nasc: O?/f/"-gﬁb"f
RESDO[‘ISé\.-’eJZ...:;;%:ML&.....jjﬂ;"’.éﬁiﬁiﬁm,..........................
' g ]
Profissional Responsavel pelo Caso: (... . cidli . T o e

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ....£. ]/ 0. [ 2C 2 4

FICHA DE FRE%UENCIA

A ad i T
Més de Referéncia: ..... s {bu G S 1
I

Data Horario | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
4 ’
et N e P { j .
QE/0 #2091 16 08 )’/ 5/:.& pﬂ"c:aés/y’-,é,%* A ceq oM
o o i y N = ‘—"_(_,./.,;. il _ _
IH Y /> €=l 16 .00 // fﬁﬂz&ag}:é’b 'ﬁﬂ“/ L ez e LD

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

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



P IS | Associacdo de Protecdo
| Acolhimento e Inclusao Social

Lei de Utilidade Plblica Municipal n°® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

Nome; cﬂﬂmpm%en ..................................... N°® do Caso: 35 J o, ot /JC“"‘:‘—"-

s e : X § -~ i~ &)
Encaminhador: @”buf"’? ...... Adidaa Datal Nasc: .o £/(0 4. [adne &
RESPONSAVEL.... boi bl

A p
P i A . J T e -
Inicio dos Atendimentos Psicolgicos: .......L. =7/ (5 /. a2 2

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

Més de Referéncia: /1’»~..L..W?*..:C“‘5
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
) / ! PeAa ) 3
1157{‘3"745@ & £ Ja o :{/ mf 1 < fié | o [i¥e Yoo
ey — i ) ' , _
.f‘:_x/{_? ';K}r:v'[?c..:‘i ‘]“-"-[ ¥alv \," f__rié‘;%ﬁf% v Tukeae Ay :Ir
|
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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i 3 i.‘ .; Assocra;ao de Protecao
fEe E Acolhimento e Inclusdo Social
' [
.

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: . FLA;&“? ’quﬂ? pi’u ‘,Q&‘M w2 N° do Caso: . 97“(0J /)g_b)i

Encaminhador:.. P'Q _DatalNasc... 70/ Q2/. 200,89
Responsavel..... (ﬁd :
: A

Profissional Responsavel pelo Caso: (....Ss=2 Salle)

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos:
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PA IS Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusao Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: \:{,w\"‘?-%h L HOSANEM s N° da Caso: Q.
Encaminhador:&fmm..h&ﬂpﬁlﬁﬁ%w.........,.,.Datad [T —

Responsavel:...

Profissional Responsavel pelo Caso: . w ALED.... HJ
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29 -3 D4 9 ocons | Y o wion P
Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Born Retiro n°® 1251, Bairro dos Municipios,

naishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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Fone: (47) 3398 4949

| Rua Bom Retiro n° 125 I, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com

Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-420
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/204

FICHA DE FREQUENCIA
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Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
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Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

Nome: ..o dis ... fantnkery N° do Caso: A8 (201 8...
Encaminhador: .. M@&&M ............................... DR NS wicinainioanuiem
Responsavel.......: '{0 e,u ................ FMV\T% .............................................................................
Profissional Responsavel pelo Caso: ...\ .. 40 aaoma. . wA
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Data Horano Categnna Ass Profissional Ass Paciente
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FICHA DE FREQUENCIA
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Fone: (47) 3398 4949 t Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipias,
paisbcinclusaosocial@live.com ! Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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H Lei de Utiidade Papiics Municipal n° 355412013
Lei de Utilidade Publica Estadua) n* 17.3657201

FICHA DE FREQUENCIA
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Lei de Utilidade Pablics Municlpal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 1 1.3951201
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Fone: (47) 3398 4949

| | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
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FICHA DE FREQUENCIA
Yir i VR , T s
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5 Acolhirmento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

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

Responsavel.
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Profissional Responsavel pelo Caso:
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 1594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Vi FICHA DE FREQUENCIA
Nome: .......AL r/fa“w?’ff\_‘u“é(f( ................. N° do Caso: . [C. ‘)"“‘ 'J H‘“ i 1.
Encaminhador: ,.i.,.e'..:-,i,-,.-...k..i. ........ i..;;‘f--,.L.‘:..t....J:.: ...... 1 ...... o) s..n.i.t...Data! Nasc: w2 el T L.
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ST J
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: “LJ—‘*.M
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Més de Referéncia: 2. .- H”“/ /C 1

Data Horario Categc-rla Ass Prof ssmnal Ass Paciente

W eI, o 8. 0o | grwh_ K,

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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Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
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FICHA DE FREQUENCIA
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........................................................... Data/ Nasc: ..
Resmnsaver:......................

2127390
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Profissional Responsavel pelo Caso: H‘g&f"‘fﬂKKUG

5 G |
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Data Horério Categoria |  Ass Profissional Ass Paciente
. - | {
0310} JOr |15 0o | ﬁ(wtﬁb{ d iz ke
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pa'rsbcinc!usaosociai@iive.com | Balnearip Camborig, SC, CEP 88337-420
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.385/201
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2 } . L, AA fey,~ 4
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: 'IEC"‘* [t i, A0 E!*:CJJ ...... : Jl’su*Nf‘ do Caso: Cblu.*,cu :){}l« 3
Encaminhador: XLREMER OE... SRLAND. ... Data/ Nasc: ..... j:h\j
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Profissional Responsavel pelo Caso: ..... LQJ\H,;,,. “\f‘% ...............................................
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ...... 4 HG”}CI% ..........................................................
Més de Referéncia: J—LA’HLL/J’{*‘Ll S
Data Horario Categoria | Ass Profissional
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Fone: {-4?] 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
pambcmciu_saosocxal@lwe.com Balneario Camboril, SC, CEP 88337-420
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& Lei de Utilidade Pablica Municlpal n® 358412013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201
FICHA DE FREQUENCIA
Ji4 . § i) T I e
Nome: ... £ttt ) .'.‘:.-.-»..:a..-".'..'i-:..L..J.tr.'..\....'.,-}.,j\;-.:'h-.-“-:f,.,.?.} ........... N° do Caso: 'u“i‘t“’”“”hf”i
bhaiee Fadn de. Bbi s Lol okl 1 { 3ol L
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Més de Referéncia: ..... jk’u”:’jj‘:M ..........................................
Data Horario Cateqoria Ass-Profissional Ass Paciente
o com oo o )
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Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairr icipi
Kl el . o dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com ’

Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-420
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2 Lei de Utilidade Plblica Municlpal n® 3554/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: 12 K06 28 Lt Q03 SE LT85 ... N° do Caso: .45 J““] ¥ f}{)«}
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Més de Refersncias ot e/ OM. o
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Fone: {_4?} 3398 4949 . Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusacsocial@live.com | Balneario Camboria, SC, CEP 88337-420
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Acolhimento e Incluséo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pdblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

- =) - B
o) | =2 — / Yoy v S
Nome: -/‘~ ...... Ak = N :..f:...’..—:.:ﬁ.a ....... !...}.J,..x.f.. .................... No do Caso: ... 227 =)=l L
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. -] | '\,'\ L
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Encaminhador: ....... ,f ‘*J"' el = ™ ...Data/ Nasc: .

Responsavel....................

'(_.J"‘v"_"""\{ .\_L)L

Profissional Responsavel pelo Caso:

Fone: (47) 3398 4949

ne: ( Rua Bom Retiro n° 1251
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
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s, ESTADO DE SANTA CATARINA
WP, SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

GERENCIA DE EDUCACAO

Malriz/Cursi
3798-NOVO ENSING MEDIO

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD -

Relagéao

Ne Alunoia)
1 4540636242 ALEX MARCOS DE souza C
2 4500783872 ANNA MARIA PETERSEN KUTACK
3 4549792336  ARTHUR DE OLIVEIRA BAUCE
4 4547327830 EMYLLE CHRYSTINE LIMA SOUZA T
5 4541525738 ESTER NATALIRES -
6 4300494897 FABRICIO DA SILVA TORMES ¢
7 4545207587 GABRIEL YAN ALENCAR LEITE ¥
8 4548664385 GUILHERME RENAN KILPP
9 4540382160 HENRY LUAN DOS SANTOS PEREIRA L
10 4547482437 HUGD LEONEL OLIVEIRA FIOVARANTE o -
1 4545791445 ISADORA BONKOSKI DA SILVA ¢ *
12 4550054270 JAQUELINE PALMEIRA DE CASTRO ¢
13 4547488524 JARDEL CORREIA FiLHO N
14 1001239650  JENNIFER GODOY DA SILVA =
15 4548021365 KAYNAN VARGAS MEDEIROS
6 4542132551 KELLI CAROLINE DE FREITAS SOTELI ¢
17 4550053436 KETLIN VITORIA DA SILVA GOMES ¢
18 4540818485 LETICIA CAMILA LiMA DE OLIVEIRA
19 4542808955 LUCAS SILVERIO .
20 4548784243 MAYARA HELDT COCITOC
21 4544785048 NELISSA PEREIRA JOHANN ¢
2 4549513415 OTAVIO CANDIDO DE OLIVEIRA
23 4548541534 RAYANE ALVES DA SILvA C
4 4520420444 SARA DE SOUZA MACHADO ©
25 4542978324 THIAGO VICENTE NASCIMENTO C
28 1000524326 VICTOR PIMENTEL DA SiLvA L
27 4550004427 VICTORIA PILAR CELER| L
28 4500434250 WILLIAN DOS SANTOS GERMANG ¢ _

Giovana Gomes Haider

Mat. 341397-7-2

Dir
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUC
i GERENCIA DE EDUCACAQ

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEV

R

MatiziCurso
3798-NOVO ENSING MEDID

N Alunofa)

1 4543545584  ALEX SANDRO GALHARDO PALACIO J
2 4549552481 ANA JULIA ALVES BASTOS L e
3 4547439853 ANDREILUCA PAZ CARVALHO <
4 4549540830 BEATRIZ DE CARVALHO MACHADO
5 4548548141 CARLOS FERNANDO FREITAS KLUGE
6 4549545304 CEZAR RAUL SIQUEIRA MACHADO
7 4545123537 EMANUELA PEREIRA F
8 4510554834 EMANUELY PEREIRA SOUsa F
9 4549551797 ENTHONY RODRIGO LAURINDO KRA
10 4549534329 FERNANDA MARTINS DA SILVA C ;
11 4548115950 GABRIEL GUSTAVO COSTA &
12 4549534175 GRASIELA BARIVIERA <
13 4548534396 GUSTAVO GUIMARAES PEREIRA
14 4549534370 IGOR DE SOUZA DO NASCIMENTO €
15 4540553455 |VES FERNANDO SOUZA DIAS o
6 4549552690 JOSE FILIPE LEITE SILVEIRA £
17 4549544413 JULIA SANTOS BARREIROS I
18 4540534469 JULYA CAMARGO SAMY &
19 4549588275 KAHENA ALVARENGA DI GRAZIA T
20 45495458560 KAYANE ILHADA ROSA < ,
21 4349395183 LARISSA BUENO DA SILVA
€2 4549553137 LUCIANO FERREIRA JUNIOR £
23 4549552148 LUIGI BOTTA DE CAMARGO <
24 4549347757 MARIA ANTONIA BARBOZA CARNOT,
25 4548548378 MATEUS RODRIGUES MARTINS « i
26 4529554454 NATHAN SILVA DOS SANTOS L 1
27 4523538243 PAULO VICTOR DO NASCIMENTO . Y P
28 4520544855 ROMULLO LUAN MASCARENHAS DE OLIVEIRA € Mas  31/05/2005 22792700 03/02/2021 -

——

Mat. 341397-7-2
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAQD
GERENCIA DE EDUCACAD

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

Relagéo de Alun

Malriz/Curen : Turmo
2852-ENSING MEDIO INOVADOR INTEGR/
N°  Alunofa) Se:
1 4546714776 ADIEL ELIAS KRETZLER FERREIRA . Ma
2 4540535454 ANA BEATRIZ SANTOS DA SILva Fai
3 4543562772 ANA CLARA DA SILVA NUNES Fel
4 4547249988 ANA LUCIA EUFLORZING = Fen
S 4550004813 CAROLINA CAMILO DE SOUZA C Fei
B 45008745967 DANIELE PEREIRA [ Fe
7 4546028562 ERICA YASMIN RODRIGUES CIPRIAND - Fen
8 4546778260 GABRIEL HENRIQUE LEODORO o Mz
g 4542761001 ISADORA CRISTINA PEREIRA DE FREITAS [ Fe
10 4546763882 MARCOS VINICIUS DE S0UZA C - Mz
11 4547472172 MARCLIS LEMES DA ROSA : Mz
12 4545604760 MARCUS VINICIUS MARTINS OLIVEIRA e Mz
13 4547012643 MARIA EDUARDA TALASKA DE Linma z Fe
14 4550004125 NAHUEL AGUSTIN CELERI C Mz
15 100004081 2 PALULINA AMARAL PINHEIRD . Fe
16 4520034570 RAPHAEL DOsS SANTOS MARCAL - e
17 ASAEIG0ELD THAYNA GABRIELLY LEMES CORREA - Fa
18 WO34116 VERGINIA VITORIA REIS [ 2 Fe
18 #345731820 WALESKA BENTO DE MATTOS c Fe
20 AS4L0T0 152 WELINGTON ALVES DA SILVA AGLIAR . . M:

Siovana
w3 Di
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ESTADO DE SANTA CATARINA

¥ <& SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
W& GERENCIA DE EDUCAGAO

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD .

Relagac

Malriz'Curso
3706-NOVO ENSING MEDIO
N Alunoia)

1 4548116582 ANA CAROLINE DE BORBA
2 1001273416 ANDRIELE GREGORIO c
3 1001239510 BEATRIZ LEITE SILVEIRA C
4 4346121155 CAMILLY HELDT COCITO
5 4548346600 DIOGO BALLAND
6 4548516246 EVELYN DA SILVA DA SILVA c
7 4530264719 FELIPE JEDIDIAS SANTOS BORGES .
: 4547329310 GEAN LUCAS DA SILVA DOMINGOS
g 4548113044 JESSICA CAROL RAMBO T
10 4548505171 JOAO VICTOR ROSSI DE MORAIS
11 4547045592 KETHLLEN RODRIGUES DOS SANTOS INHAIA |
12 4542056120 LETHYCIA VICENTE JACINTO c
13 4540107931 LETICIA MACIEL SANT'ANA &
14 4548107214 LUCAS OTAVIO TAVARES
15 4349856113 LUCAS SCHNEIDER
16 4548172480 LUIZ FERNANDO PEREIRA DA SiLva .
17 4540551157 NATHALY JULIA EDLING VAZ C
18 2543110711 NICOLI VITORIA GNASS
18 2500570423 RAFAELA CANTELL ANTUNES
20 4328748224 RAKILA COIMBRA DOS SANTOS .
21 £S4BEELIS0 VITOR AUGLISTO DE ALMEIDA

2z 1031273114 VITDHIAHELENGAEC!A
s ASASagne vannias reean
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WP SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
¥ GERENCIA DE EDUCACAOD

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD . 70068

Relagdo de Aluno:
Matriz/Cursg Turng
3706-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL
N®  Alunoa) Sewn
1 4542809706 ALLAN VITOR DA SILVA LINHARES Mas
2 454B505201  ANA CAROLINA DA SILVA C: Fem
3 4548540824 CELINA BIANCA DE OLIVEIRA Fem
4 4548180522 EDUARDA CRISTINY ARAUIO C- Fem
5 546920896 EMILY ANDRADE ANHAIA DA siLya © Fem
& 1001273148 ERYKA RODRIGUES COUTO ¢ ; Fem
7 4548054250 GABRIELLE DA SILvA CUNHaA ¢ Fem
;] 4548550185 GRAZIELE ALVES DE OLIVEIRA 7 Fem
] 4549215045 HENRY CURSING GALVAD F Mas
10 4548642071 JEAN LUCAS CARDOSO GIMENEZ ¢ Mas
11 4544987473 KAMILLY GONCALVES BAGES 2 . Fem
12 4544200120 KaUA OOMINGOS SDARES ¢ Mas
13 4546164652 KEVELIN RANIARA FIRMIND DA SiLva SOUZA ¢ Fem
14 548310230 LARA DE OLIVEIRA DE Lima € Fem
15 4541897601 LAURA EDUARDA NASCIMENTO VIEIRA Fem
16 4549064803 LUCAS ANDRIAN| L Mas
17 TO00G0887  MELANIA SANTANA SANTOS ¢ Fam
'8 4548564954 MIRELA ARAUJO DE ALMEIDA - Fem
§ 4550021488 SOPHIA TAVARES TEIXEIRA LEUTZ (_ Fem
20 4548535786 TALITA TELLES VOLTOLINI Fem
21 4546707303 VICTOR ALEXSANDRO DOS SANTOS SCHVEIGERL - ‘Mas
2z 432718242 VITORIA LEOCADIO Fem
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAD
GERENCIA DE EDUCACAD

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD .

Relagio

Malriz/Curso
3798-NOVO ENSING MEDIO
N®  Aluneofa)

1 4549955057  ALISSON ROSSETTI DE OLIVEIRA (.

2 4540553505  AMANDA PICHLER RODRIGUES (_

3 4549584164  ANA JULIA JESUS DE OLIVEIRA F

4 4541532041 BIANCA LISBOA RECH =

5 4348730885 BRUNA VITORIA DE OLIVEIRA ROCHA (_

6 4548888428 CAMILLY VITORIA WEISS RUHOFF ¢

T 4500494102 CARLOS EDUARDO SCHNEIDER

B 4500826458 CAUE EDUARDO AFFONSO [

] 4549740468 CRISTIANG SENSAVA DE S0UZA <

10 4547057817 ENZO NOVELLETTO TROMBINI & :
1 4542584177 ESTHEVAN RODRIGUES ol '

12 4540562250 GEAN LIMA BERNARDING DA SiLva C

13 4549134856 JOAOD GABRIEL ROCHA SASSE

14 4549552064 JOAD VICTOR ROCHA BRUCH <

15 4548764398 JOSBEL ALEXANDER PINEDA ALCAZAR

16 4349550720 JULIA LAWINIA DA ROSA ARALIO ¢

17 4542725471 JULIA SERRA NEGRA DE OLIVEIRA TAVARES &~
18 4340568622 KATELYN RODRIGUES MARTINS DE ANDRADE ¢
19 4548557035 KATHELIN GISELE VICENTE

20 4549580028 KAUAN MARQUES DA ROSA ,
21 4548553257 LARISSA KAUANE PAIVA DOS SANTOS (o

22 4549575203 MAIARA CRISTINE CASTRO MATOSO

23 4549558031 MAIRA PEREIRA DOS SANTOS .

24 501289135 MAX WILLY BARBOSA BECKER ¢

25 4548564996  NATALIN RODRIGUES MARTINS DE ANDRADE (L
26 4549595093 PEDRO VINICIUS DA SILVA MADUENHA

27 4549559488 RAFAEL MOURA ROSs F

28 4549552726 RAISSA ROCHA VICENTE F )

29 45946128521 RICHARDY KAUE ALMEIDA DA Lz ©

]

4549551355 ROBERTO CARLOS TEIXEIRA PASQUALE i
2348584359 SAULD BATISTA JUNIOR s

R |
-

Giovara/Gbomes Haider
Diretora

Mat. 341397-7-2



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAD
GERENCIA DE EDUCACAOD

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD .

Relagic

Malriz/Cyrse
IF08-NOVO ENSING MEDIO

N® Alunoda)
4548630218 ANA CLARA FLORIANO RODRIGUES ©

1
) 4548040160 ANA LUIZA APARECIDA RIBEIRD <
3 4548007724 BRENDHA GAVIOLI FILHO  «
4 4549551657 BRUNA FERNANDA LOPES «
5 4548640591 CAMILY VARELA DASILYA ©
6 4300888097 CAROLINE DA SiLvA CHAGAS “
7 4548114695 DEBORA CRISTINA CORREA [
8 4342533297 EMYLLI BORGES XAVIER
g 4548661025 GUSTAVOD HENRIQUE DO NasciMENTO PERE))
10 4542872555 JENNIEER VALESKA SANTOS ANTUNES
1 4548568785  JHULIA GABRIELLY DE SOUZA Si1Lva &=
12 4348564486 JUCELIO LORDING TEIXEIRA JUNIOR ©.
13 4548108811 KELI RIBEIRD DA SILvA o
14 4543120727 KRYSLLER KaUaA BARTOU FONSECAL
15 4540407910 LEONARDO FRIEDRICH .
16 4548105610 Lucas ANTONIO BAGNARA Luvizon «
17 4548114100 LUCAS BRAGA <
18 4947982753 MICHAELA NUNES §
19 4541281413 RAFAEL KUSMA DE OLIVEIRA +
20 4543170811 SERLAY ANTUNES JUNIOR =
21 45434039731 WELLINGTON AMORIM DA SiLva ©
22 4548673430 YOHANNA RAYSSA CARDOSO BARBOSA (4

viat 341397-7-2

v

2007°396—
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Y- SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
W GERENCIA DE EDUCACAO

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD .

Relagic

Malriz/Cursg
2052-ENSIND MEDIO INOVADOR
N®  Alunoga)

454 3080058 ALINE BORGES VIEIRA 5

454B853679 AMANDA ANGELA SCHNEIDER “
4546763548 ANA CAROLINA CONCEICAD DA SILVA <
454BTBEGGE  ANA CLARA CUNHA PEREIRA (=

4346106733 CAMILLA SILvA VERGARA

4549923872 CRYSNA GABRIELLY DE OLIVEIRA DA SILVA
4546776291 GABRIEL LOPES FORTES F

4546716558 GIOVANA FONTOURA DE MATTOS
4548520588 GIOVANNA ANTONIELE DE JESUS
4549557817 JENIFER CAROL DA ROSA

4547095760 LARISSA GEORGIA DA SILVA FERNANDES
4346727029 MATEUS RIBEIRO LEITAG =

13 4547252130  MIKAEL GUSTAVO CAVALL] =-

14 1100204587 MORIAEL ISHACAR PEREIRA DE S0UZa ~
15 4546760328 THAILIANE RODRIGUES DELIMA <

16 4510561474 YASMIN NOBREGA DE S0UZA PINTO «

17 4548572683 YURI MARTINHO MORAIS

Emmummhun—t

Pir
B =
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&* GERENCIA DE EDUCAGAO -
K EEB HIGINO JOAO PIO - 155063

Relagao di

Malnz/Curso
2910-ENSINO MEDIO
N®  Aluno{a)

1 4540862474 AMANDA GOMES DE OLIVEIRA &=
2 4548176180 ANA BEATRIZ NOTARI MAFRA TEIXEIRA C
3 4549236255 ANA JULIA DE GoDoy =
4 4548476370 ARIANY ROCHA DE SOUZA <
5 4549508557 BEATRIZ DA SILVA COELHO <
6 4543551574 DAYLER AUGUSTO OLIVEIRA DOS SANTOS 1=
7 4549791275 DENYSON ALEFF MONTEIRO RODRIGUES [
8 4548239602 EDUARDA GONCALVES PEREIRA <
] 4549454783 EVELYN DOMINIC CONCEIGAD GONGCALVES
10 4548251289 GABRIEL ALEXANDRE VON HAHN MAZZAROTTO &
11 4549274475 |SABELA CRISTINA BOGO DA SILVA F :
12 4549742223 JOAO CARLOS CUNHA BAPTISTA
13 4549408890 JOAO VICTOR VICTCRING ¢
14 4549212662 JULIA DOMINGOS MARTINS DE BARROS
15 4549178506 JULIA RODRIGUES CRESCENCIO ¢
16 4548694969 KAUAN MATOS DA SILVEIRA |
17 4549240802 KAUE LOPES TEIXEIRA ¢
18 4550061137 KERULYN FIAMA PORTUGUEZ DA SILVA
19 4549197047 LARA BORGES PRESTES
20 4543181108 LARISSA CORREA DE SOUZA ¥
21 4545257988 LAURYN JAQUES SOARES
2z 4548719511 LEONARDO NEVES RUSCHEL GODOY
23 4548246358 LUIS BERNARDQ OLIVEIRA BAGE
24 4540462590 MARCUS VINICIUS DE LIMA VIDAL
25 4548171366 MARIA CLARA MEUCCI ROLIM
26 4540289138 NATHAN SCHAFER
27 4540280235 NICHOLAS SCHAEFER
28 4549278276 NICOLAS KAUAN LIMEIRA DA SILVA
29 4543277580 NICOLLE KIMBERLY LIMEIRA DA SILVA
30 4549455410 PEDRO HENRIQUE PIRES MOREIRA
31 4548207166 PIETRA DE JESUS MIRANDA
32 4545996778 SARA ANDRADE FARIA
33 4547660080 SOFIA HELENA BELANDRING MENDES
34 4546790561 STEPHANIE GABRIELA ZEFERING
35 4550061196 THAYLON SETEMBRINO PORTUGLES DA SILVA
36 4549287968 THOMAS SCHAFER
a7 4540464525 VITORIA CRISTINA TELLES VIDAL
38 4549454587 WALERIA MARIA BENICIO DOS REIS

6!';" o \JIP‘\’).&;}

RAA
) Odair Jnes 7l

Niat. 352.018-; L
Diretor Escolar




ESTADO DE SANTA CATARINA
p*=%, SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAQ
$¥ GERENCIA DE EDUCAGAO

EEB HIGINO JOAO PIO - 155063

Relagao de Alunos

Curso Turno

NSINO MEDIO VESPERTIN

Ajunoia) Sexo
4549409655 ALANNA WAGNER DOS SANTOS Fem
4545284799 ALINE SILVA ARRUDA Fem
4545288263 ANA BEATRIZ ALBUQUERQUE VARGAS SALES ~ Fem
4549154722 ANA CAROLINA DE OLIVEIRA SEVERIANO Fem
4548198710 BRUNO BAGNASCO ANTUNEZ C Mas
4549172362 BRUNO KAUA DE SALLES Mas
4543459175 CARLOS EDUARDO WITZEL CHAVES Mas
4550017014 DANIEL AUGUSTO OLSSON CIAPPING Mas
4500395163 EMMANUEL TEIXEIRA Mss
4549180772 ESMERALDA RIBEIRO DA SILVA ~ Fem
4545237200 FABIOLA SANTOS CORREA (. Fem
4543175043 FABRICIO RICARDO PREBIANCA JUNIOR Mas
4545166184 GUSTAVO SANTOS DE SOUZA Mas
4546109503 HEDLIN MARIA GARCEZ SOARES Fem
4540058315 JABEZ RIKELME MARQUEZIM Fem
4545208714 JOAO GABRIEL WRUBLEWSKI DA COSTA Mas
4548830019 JOAQ PEDRO FAVETTI NARESS| Mas
4549187769 JOAO VICTOR MOURA BAJUK Mas
4548279680 KATHELYN PRISCILA PEMPER Femn
4545198477 KAYO GABRIEL NOGUEIRA Mas
45489170726 LARISSA GONCALVES Fem
4543524063 LEDIANE APARECIDA DA SILVA Fem
4549179332 LETICIA DA CRUZ MONTEIRO Fem
4543282532 LETICIA WOLFF HILGEMBERG ¢ Fem
4549152053 LUCAS PATRICK DE SOUZA LEMES Mas
4543483780 LUIZ CARLOS DE SCUZA GROHMANN Mas
4545201435 MARIA EDUARDA THIAGO DOS SANTOS Fer
4549182860 MARIA VITORIA MARCZEWSKI DA SILVA Fer
4549210094 MIKAEL HAZAF SANTANA ARAUJO BARROS Mas
4545201320 MIRIAN GOULART Fen
4543414314 NICOLY ATHAYDE DE ARAUJO Fen
4542799726 OTAVIO SCHUSTER DE JESUS Ma:
4549197850 PRISCILA SPOHR DA SILVA Fer
4548183761 RYAN VAZ CERNEIRD Ma:
4543241604 STEFANY TAYNA JACOMO PEREIRA Fer

545185222 VINICIUS CAMARGO HOMERCHER Ma
4548539258 VINICIUS LUIZ DA CRUZ Ma
4543165870 YARA GOMES ROPELATO Fei
{J{‘@fi s
Mai 352 U?S..;}’_ULD
Diretor ¢

263 /390
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ESTADO DE SANTA CATARINA
8. SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
&% GERENCIA DE EDUCAGAO

EEB HIGINO JOAO PIO - 155063

Relagao de Aluno

riz/Curso Turno
0-ENSING MEDIO VESPERTI!
Alunofa) Sexo

4549140258 ALEX CAPELANIPAULETTI & Mas
4549163720 AMANDA VITORIA PIRES BARCELLOS © Fem
4549127766 ANA LUIZA TAVARES CORREA NETTO Fem
4549140425 BRUNA FATIMA DOS SANTOS DE AVILA = Fem
4549171027 CARLOS EDUARDO SANTANA DE SOUZA - Mas
4545268114 CAUE DE ALMEIDA PADILHA < Mas
45491800959 CLARA WILKE FRANGA LAMOUR , Fem
4547762510 DAVI GABRIEL CARVALHO DE JESUS | Mas
4548201581 DAVID FARIAS LIMA Mas
4548417060 DEIVID ANDRADE DE SOUZAL Mas
4549149891 EMILLY FERREIRA SOUSA ' Fem
4547284740 ENZO KENJI SAITO ¢ Mas
4544407582 FERMANDO SANTOS ¢ Mas
4549172613 FILIPE RODRIGUES PINHEIRO ¢ Mas
4549172788 FLAVIA HELENNA COSTA DE SCQUZA Fem
4549730923 GABRIEL GASPAR BATISTA, Mas
4548152256 GABRIELA MANHAES DE OLIVEIRA CAVALCANTE L Femr
4548605957 GABRIELA ROSA CORREA Fer
4549162081 GABRIELLI SA DE OLIVEIRA Een
4548144261 GUSTAVO MAURICIO BULOS INSAURRALD © Mas
4548150300 |IGOR DE LIMA FORMIGARI Mas
4549165234 ISABELLA DA SILVA VRITZL Fen
4549557698 JESSICA SANTOS ESTEVAQ Fern
4540127472 JOAO ANTONIO RIBEIRO DA SILVA Ma
4549196474 JOAO PAULO PICKLER APARECIDO Ma:
4549758126 JORGE GABRIEL DA SILVA Ma
4549183500 JOSE EDUARDO FERNANDES CARVALHO Ma
4549144725 JULIA BRIDI HEYMANN Fel
4500718040 KAUAN MAFFEZZOLI Ma
4549147295 LAYSLLA DOS SANTOS RODRIGUES Fe
45491476820 LUAN VITOR LAGUNA DE PAIVA Mz
4500512780 LUIZ CARLOS DOS SANTOS NETO Mz
4549182797 MARIA EDUARDA MARGARIDA Fe
4540520628 MARIA LUIZA PRATES SANTOS Fe
4545143807 MURILO GARCIA CANABARRO Mz
4549134266 PEDRO AUGUSTO ROCHA DO NASCIMENTO M
4548139348 VICTOR MAGGIO M
4501010424 VITOR GABRIEL BORGES DOROW M
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. SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

Relagao de Aluni

Matriz/Curso Turno
2910-ENSING MEDIO VESPERT
N°®  Aluno(a) Sex
1 4500573800 ADRIAN GABRIEL FONTOURA RIBEIRD Mas
2 4545358431 ADSON MATTANA SANTANA SANTOS Mas
3 4549342128 AMANDA HELOISA DA SILVA Ferr
4 4549456409 ANA FRANCISCA JANCHUKY MERHY Ferr
5 4549368925 ANA LETICIA CAVALCANTE KRASAUKAS Fem
8 4549230583 ANA SILVIA SIMAS DA COSTA Fem
7 4549105355 BERNARDO GOULART DE AZEVEDO VAZ Mas
8 4549671172 CAMILA DE MORAIS MACHADO Fem
g 4549567880 DANIELY KAROLINY MATTOS DE LIZ Fem
10 4549246390 EDUARDA DA SILVA CASTRO ; Fem
1 4549337710 ELIZANGELA MARIA DA SILVA Fem
12 4549239106 EMANUELI SUEN SANTOS DA SILVA Fem
13 4549145390 ENZO VALENDORFF DE CARVALHO Mas
14 4548281264 GUILHERME WILLIAM SILVA DE AMORIM Mas
15 4545246145 KAELA LUIZA DE SOUZA Fem
16 4548772145 KATERINE CASTELINI Femn
17 4549348304 LAIS ANTONIA FERREIRA DOS SANTOS Fem
18 4545236042 LEVIATHAN DE SOUZA MENGARDA Mas
19 4543287038 LORENZO HANAEL NOGUEIRA DE OLIVEIRA Mas
20 4545235194 LUIS ANTONIO GOELLNER COLPO Mas
21 4543278713 MARIA CLAUDIA SCHULTZ Fem
22 4549157985 MARIA EDUARDA BITENCOURT ROSA Fem
23 4546233426 MARIA LUISA DA SILVA Femn
24 4545086887 MATHEUS BECKER Mas
25 4549279159 MONIQUE SCHULTZ COUTO Fem
26 45459237804 NAIRA FERNANDA FERREIRA DA SILVA Fem
27 4549145527 NICOLAS DE LUCCA DE JESUS PREZZ| Mas
28 4549349858 POLIANA GENI FONSECA SCHUQUEL Fem
29 4549485158 RAFAELA HEMSING FUHR Fem
30 4550065158 RAFAELI VITORIA DAMACENO MILITAO Fem
31 4549782217 RAMESSES RIRAN SERRA SAMPAID Mas
a2 4549237880 SABRINA SELL MENDES Fem
a3 4550022328 SOPHIA VICTORIA ANDRADE AMBROSIO ALMEIDA Fem
34 4549248446 VITOR DANIEL DIAS DA RESSURREICAO Mas
as 4550054335 VITORIA MARIA COELHO NASCIMENTO Fem

L B .- 'F\.-'"l‘i'o
Mat qu" L,'is ?-{}d
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GERENCIA DE EDUCACAQ

EEB RUIZELIO cABRa, . 69973
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230621

13:54:2
SISGESI

Relagsio de

T

Vi
N°  Alngia)

4348073642 AmAgiLLE CAMPOS CORREA =

4500333208 AN KEREM CaRDOso ARRAIS =

4547448864 BRUNG EDUARDO 00S saNToS LEAL C
4549061383 CamMILLY VITORIA NEVES pg MENDONGA =
4548081681 GasRIE, HONORATO DA SiLva

4345675503 GABRIELA VANROO PEREIRA o

45480551 71 GABRIE| | v KETHELY GAMEARO FRANCO LN
4545015547 |ASA VITORjA DE JESUS =

4948761465 1SADORA pE OLIVEIRA FECHIO ¢

4545523-165 JEFFERSI’."N SAMUEL DE S0OUZa OLIVEIRA E

4541227574 JOZ&
45-15345900 JOg

O GABRIEL OLIVEIRA PRIMO 4
£ AUGLSTO SOARES pa SiLva F

4550038535 JULIO CESaR oo NASCIMENTE NETO F
4528053157 KALIANE pE LiMA zacn ir

4548358537 way

LAINE EDUARDY PALHAND pa SiLvA o

4549855519 LARISS SENTOS CARDOSO e

454B0Ta067 Lue

ASDASILVA

4548343458 MERCEDES ALGLSTA DA SiLva DOM-‘N‘GUES F

4548073271 RAF

4548173810 SAMUEL PEREIRA MUELLER

4548154229 SAR

AELE CRISTINI pa ROSA ORTIZ F

AH DA SiLya AGOSTINHD ¢

4548124277 SILMARA CRISTING DE MaTOS
4343115932 ViTdRia CAROLINE ROgA ;s

4548112459 YAR

A FABYAN DE OLIvelRA MARTING F
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAOQ
GERENCIA DE EDUCACAO

EEB RUIZELIO CABRAL - 69973

Relacdo de Alur
Malriz/Curse Tuma
2810-ENSING MEDIO VESPEF
N°  Aluncia) Se
1 4548785054 BRAIAN SANTOS BRANDALISE F M
2 4548402384 BRISDEI PEDROZA DOS SANTOS c Fi
3 4543436327 DAVI PEREIRA PETERMANN E M
4 4548109004 ELIABE DE VASCONCELOS PERCHIM M
5 4348916183 EMANOEL VITOR BATISTA T M
6 4540403244 GABRIELA ROSA BECKER & B
7 4548414676  GUSTAVO HENRIQUE VIEIRA DE SOUZA N
8 4543427821 JULIA VITORIA GEREl o £
g 4545401201 KAUAN ROSA VARGARS = )
10 4345127028 LANNA FERREIRA DE LEMOS F F
11 4548545026 LEANDRO ARND DE souza = b
}

12 4549163888 LUCAS ALESSANDRO SILVA -
13 4540823827 LUCAS DE OLIVEIRA £

14 4540809432 LUCAS SALDANHA DA ROSA © I
15 4543154364 MICHELLI DA SILVA ROSA o I
16 4543465637  NICOLAS ALEXANDRE DA SILVA PEREIRA ¢,
17 4549556518 NICOLE PINTO CAVALHEIRD

18 4540669889 RAFAELA CATHERINE KUSTER ¢

19 4548584415 RADUEL DA VEIGA SiLva =

20 4549812197 STEFANY LARISSA paTRicio

21 4547280138 VICTOR ALEXANDRE MOURA CORREIA T
22 4548423381 VICTOR DE CASTRO GOMES ¢

23 4545028354 VITOR HUGO LOPES s50UZA F

24 4S4BTSAEE3  YASMIN RICARCATTO DE SOUZA
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ESTADO DE sanTa CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO pa EDUCACAD
GERENCIA DE EDUCACAQ

EEB RUIZEL |0 CABRAL - 69973

Relagio de Aluno

Matnz:Cyrsa Turng
2910-ENSIND MEDIO VESPERTIM
e Alungia) Sexp

4548073642 AMABILLE CAMPOg CORREA

1 s Fem
2 4500333206 AnA KEREM CARDOSO ARRAIS = Fem
3 4547445054 BRUNO EDUARDG DOS SANTOS LEAL Mas
4 4545081383 CAMILLy VITORIA NEVES pE MENDONCA = Fein
5 454808180 GABRIEL HONGRATO DA SILva - Mas
& A54E875803 GABRIEL A VANRDO PEREIRA o Fem
7 454RM501 71 GABRIELLY KETHELYI GAmaarg FRANCO . Fem
B 4545015847 IASMIN ViToR A OE JESUS ¢ Fem
] 4545761485 ISADORA DE OLIVEIRA FECHig £ . Fem
10 4548623468 JEFFERSON SaAMUEL OE s0uza OLIVEIRA ¢ : Masg
11 4541227574 Joko GABRIEL OLIVEIRA PRIMO - Mas
12 4548348000 ngp AUGUSTO SOARES DA 5iLyA F Mas
13 4550038825 g CESAR DO NASCIMENTO NETO F Mas
14 4548053153 KAUANE DE LIMA Zazn i= Fem
15 4548236537 KAy LAINE EDUARDA PALHANG D& giL1a C. Fem
6 4548850619 LARISSA SanTos CARDOSO < Fem
17 454807 a067 LUCAS Da giL1a o Mazs
18 4548340408 MERCEDES AUGUSTA DA SiLya DomiNGUEs B Fem
19 4548073271 RAFAELE CRIST)N DA RCSA oRTIZ F Fem
20 4548173810 SAMUEL PEREIRA MUELLER ’ Mas
1 4548154220 saARAM A SILVA AGOSTINHG : Fem
22 45481z5077 g MARA CRISTINA DEMATOS o Fem
3 4543115413 ViTOmRes CAROLINE Rosa o Fam
24 4548112433 vagpy FABYAN DE OLIVEIRA MARTING F Fem |



.. ESTADO DE SANTA CATARINA

% SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
GERENCIA DE EDUCACAOD

EEB RUIZELIO CABRAL - 69973

Relagdo de Alunc
Malrz!Cursa
ZE10-ENS™NO MEDID VESPERT!
NE o Alunnga) Sev
1 4548312421 ADRIAN DALLAMICO ‘w Mas
2 4500794808 AMANDA ROMAODA SILVA L. Fem
3 4545773501 ANGIE JULIETH LOPEZ CARDONA © Fem
4 4543863686 DAVID DA SILVA LOPES & Mas
5 4543433352 EDUARDA DA SILVA SANTOS ( Fem
& 4548427530 EDUARDO DOS SANTOS PIMENTEL BITENCOURTL Mas
7 4543428120 EMANUELLI BRANCO CARBNEIRD Fem
8 4542687823 GABRIELA MOTA DE LIMA Fem
g 452305053 GABRIELLY RODRIGUES DOS SANTOS ¢ Fem
10 543425074 GABRYEL RODRIGUES SOARES (| Masg
1 4543428908 GUSTAVO PIVATTO TRENTIN( * . Mas
12 454382840 JEAN MATHEUS MOREIRA BOEIRA 3 Mas
13 4547147557 KAIO VINICIUS DE VARGAS DE SANTIAGO Mag
14 4543427786 KAUANI CRISTINIGARCIA | Fem
15 4545753578 KAUE FERMANDES DA SILVA Mas
16 45434823159 LUANA CRISTINA ROCHA DA SILVA - Fem
17 4549345045 LUIZ FABIAND MORAIS DA SILVA Mas
18 45486A1322  MATHEUS HENRIQUE OLIVEIRA DOS SANTOS . Mas
18 45434280681 MATHALY HEINZEN JUSTI o4 Fem
20 4542427673 ORIEL VIEIRA DE MELO ¢ Mas
21 4343426518 OTHAVIO AUGUSTO BRENDLER FUCILINI ¢ ° Mas
22 4543428762 PEDRO LUIS PEDROSO FAVERO IGNACIO, Mas
23 4543438319 RAISSA LOPES SALLES .~ Fem
24 S545475R50  RAISSA VITORIA ALVES i Fem
25 4550005251 RALANA CARDLAINE FARIA DE OLIVEIRA . Fem
28 F544TE4E45 RAYRA DIOS SANTOS GERALDO Fem
27 4342387657 SARAH KRUGER DALBEN Fem
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4~ ESTADO DE SANTA CATARINA

2~ SECRETARIA DE ESTADO DA EDucAagio
£ GERENCIA DE EDUCAGAQ

" EEB RUIZELIQ CABRAL - 69973

- Relagio de Alun
Mal!!.'_.'Cu.rs-;u Turrio
#510-ENzing MEDiD VESPER]

N Alunoga)

1 A543R62307 AN LUIZA DE Soyza 1 1 Ferr
2 45477 z8757 Caui RIBEIRD pE JESUS . Mag
3 4545575013 CHRISTOFER MATHEUS caRnEIRD KROESSIN.. Mas
4 45486815805 ESTEVAQ DA COSsTA FANTONELL) i Mas
5 4548862635 ESTHER BALDEZ VIEIRA  © Fem
6 45¢a08283a GABRIEL INOCENCIO PEREIRA | Mas
7 1001273881 GagRrig, ROSA PINHEIRD w Mas
] 454755450 GUILHERME kayg DUARTE Tomias = Mas
9 eseToozanr eay DEB0UZA ROgs ¢ i Mas
"0 4s4gsstear youn LUZ GONCALVES MmicHe ) Mas
" es8132828 yoag VITORSILVADE Lz, * Mas
12 4548583832 LARISSA CRISTiNA RIBEIRD ¢ Faimn
13 4548608906 MAIKEL GICVAN| DE CAMPOS FERRAZ 1 Mas
14 4548070938 MamIA EDUARDA DE pAULA ¢ Fem
15 4548106021 migyg, ANDRE CABRAL Mas
16 45487808 7g RATSSA GUIMARAES pig SANTOS < Fem
17 454BTEO040  TAMM TATSCH SlLva = Fam
18 4548524618 THAINA CAMILLY SIGNORELL) DE PALILA Fem
g 4545658077 THALITA OLIvERA HORNES Dog SANTOS « Fem
20 4548780699 THAUAN Y APARECIDA FRAGOZO MENDES . Fem
21 4347345103 vicTor EDUARDD pE AQUING ALMENDANA , * Masg

22 4548051061 WESLEN ITAMAR ROCHA ¢ Mas
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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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276 /390

]
§osaek &
s § o _

B8 on ' Associacdo de Protecdo

tas Acothimento e Inclusdo Social

. &
.
l

Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: v,if'_'g,» Ll il AL s N do Caso: (el middf. Ll
s st
Encaminhador: 7272w L d 2o 0 L dait M aict .L;'L'».._,,f.’f-r.&.ﬂi?..-{-'&:(...Dataﬁ NBSC! covvorenrrsrresssenessineses
Lo pig
RESDDHSEVEI...'.."...‘..'_._.'.'..‘.I,‘.l::.....,..'..'.'.:i.l'.f:{,-_.’.’!'.;..._..h.f..,;*_ .................................................................................
Profissional Responsavel pelo Caso: . s tid (e eisididuteuw U 2yt Y b Sl bbb
Inicio dos Alendimentos Psicol6gicos: i OB, M) incvsnsmsmasssesmps s
.'f ' b - i
Més de REFErENCia: el ililindedidldlnssionnn
Data Horario Categori Ass Profissional Ass Paciente
a P,
OR /G e IR L J  “Ta)
= I e
(A D A AN N % —
i B ( _ 2
A 143 Ad = U \%/ (/ __/%7?
y ey . ( ;7 St 9
d i i A o R PLY. N ., B2 i e
) y 4 f ; l_f
T 1 ] .’/ i
s fk—'l{L/ = JI'F WA ¥/ u C‘@,_

Fone: (47) 3398 4949

| Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

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

w g L i k.

N



% 277 1390
7 ;-..' A PAI Associacdo de Protecado
LI B , ; Acolhimento e Inclusao Social
] L ]
=

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3394/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/1201

FICHA DE FREQUENCIA

(IR 5 .0 100 A1 A 4 1 1 " PR L L i

= f =T I I 4 -~ I. i1 3
Encaminhador: s .J.u.f':..,:‘.'.'u”..,-..-‘.-.'.:..;L..:.f.u..r'.c.-* Wit L Datal NAge: ...isumiassssmsisassg

sk dee vt o dldabgdis T ers e i Febisnaithassssrany

Rasponsével:.‘;:;j_.,»t W P .--“_?.:.f,. 0 T VO 0 8. e e R
o : . & iy 5 - / L=y .’fi. 4
Profissional Responsavel pelo Caso:-...-'.'.f.:;..=..:,e'.,5“."7:f..‘.n.'.'.f..J_z,:;;c',./.:_.c'.tz,,;:’,,A’.';:.-.'.Qi:.-f ?ﬁ ALK
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ............. R g ————
Més de Referéncia: TS 1S A 1 o ———
Data Horario Categori’|  Ass Profissional Ass Paciente
a
T Y A WD e £ : 7
210 O9R:00 |- & v
Y Y ‘ \ i oy L ﬁ’:r’
i

Fone: [_4?} 3398 4949 ' Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com ! Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420

J\ 'l ) f s -




P Sien & 278/ 390
e -. Associacdo de Protecdo
e Bg .m + C_ .
4 B Acolhimento e Inclusdo Social
. *
: B
| ]
Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
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Lei de Utilidade Piiblica Municipal n° 2594/2013
Lei de Utilidade Pliblica Estadual n® 17.395/201
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Lei de Utilidade Piiblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17,395/201
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FICHA DE FREQUENCIA
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Més de Referéncia: {WW/%M
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Lei de Utilidade Pblica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
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FICHA DE FREQUENCIA
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Encamihadar X T e DB NSRS csussissmminsmisives

B EBNSAVBL, i s e

) i i : T ;
Profissional Responséavel pelo Caso; \;i“ﬁrtﬁfk%ﬁpﬁhgk
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ..........cccccevenei..e. :;}C_).\,lthti 1(:3

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

Més de Referéncia: \\.\?\Juﬂﬁhﬁ
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
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FICHA DE FREQUENCIA
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3584/2013
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Lei de Utilidade Pdblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
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Lei de Utilidade Piiblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17,395/201
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FICHA DE FREQUENCIA
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Lei de Utilidade Plblica Municipal n® 3594/2013
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FICHA DE FREQUENCIA
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FICHA DE FREQUENCIA

Mome: Y Y YA, < ALV ..N? do Caso: %@l }Cﬁ ’:*D:)l

Encaminhadar {ﬁr\}gﬁ@(‘\\""\@}nt;"x.fuDala:Nasc

Rkesponsavel

Prolissionzi Responsave! pelo Casa: \ft. '8 10 e S o D‘:.Q\‘-:.(S;;L{A
Inicic dos Aiendimenios Psicolégicos

i
e Mes de Referencia: ... I s s \ \.h(?;“
.Date | Mordro | Calegor

L ra Ass Profissional gas—macrﬂme ) |

!Quﬂaﬁﬁ_mE W — flﬂ%\

|

F#__a__,
|
-

A il

r\}r,

|

11 i
|

1 |

|

F0Ne. (47] 3398 2553 tRua Bom Retwo n® 17
saisbomciusaosocizid

151, Barro dos Mumr. =
S oM TR

Balneario Camboiny SO

O e
i T I e R ¥
R a0 LA

e e R T



320/ 390

3B o l N f'455offbcﬁa “ : Protecdo
.'I“;'.':. ca - ACthf”’Teﬂff’ s Inclusago Social
ims
BiseE
i@
“a

Lei de Utilidade Piblica Municipal pe 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual po 17.385/201

FICHA DE FREQUENCIA

N W TN A oS b o
Nome:; .‘.'Qu.:..".f?‘;fh.j.x‘,’....\....‘f.....j.Lr.\Su.'L.?.‘x.'k;I,L..r ........................... N° do Caso: ?C\Hfﬁi_\){_z
Encaminhador: .L.,_::_..,.'.':s.,...-.-...f(fx-.‘l(:fL.(.':..?; .................................. Data/ Nasc: ...
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paisbcmcIusaosocial@Hve.com + Balneario Camborit, SC, CEp 88337-420
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Lei de Utilidade Puablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
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321/390




1siit® 322/ 390
N Fo— .
s 88 .5 PAI ssociacdo de Protecdo
aE-.l . ; I Acolhimento e Inclusdo Social
AL

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: \‘f.‘:ﬁs”*ﬁ@,ﬂ\{‘?edmﬂ&w do Caso: )_(:zﬁbji“i:.:ﬁf
Encaminhador; ... LES N eereesecreorennns SR Datal NaSC: ..ooeveeeerreeereeeeerreenns

Responsavel: S0 \C}h‘{e”’ LLew .

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

Profissional Responsavel pelo Caso: '.‘uff.‘f::s:nea&‘-’:.é{,;.....%.&‘.‘Q@Lca’.&.

Inicio dos Atendimentos PSICOIOGICOS: .............occcerccccorr o Cd PR

M&S de RefErBNGIA: weverrcrreesrcereescseeerce ML 6o

Data Horario Categoria As¥ Profissional Ass Paciente
- . — . - { \
et e lllatWes ke o = 5.-:1@%’\11&

T o) % | EReys P = Jﬁ«ﬂﬂxﬂ}} A

Fone: (_4?'] 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboria, SC, CEP 88337-420

WwWw.paisbc.org

.



e L
I

Jmeti®
i ..I'..s
as -"

PA IS | Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

I'.' g e

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ‘D@"fﬂm\u,f ...... HC“\,YYT.B\F N do Caso: IS5 .2 00 ﬁIQQj_‘u

Encaminhador: ...i.L:ﬁ.&.:f ...... P‘}ur:,) \"4 V‘-LJ .Datal Nasc: ..

Responsave! ..............................................................................................................

Profissional Responsavel pelo Caso: Vu%i»ﬁxbﬁ%m

Inicio dos Atendimentos PsicolegiCos: ........c.cvvvevcvvirivvecrnnn. 237 2001

323 /390

Més de Referéncia: .........cceeeeec.. \"‘»JU"@

Data Horario Categuna ~Ass Profissional

iﬁ\ss Paciente

N A0 SO0 Uc{ =

@a/w;
"z

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

paisbcinclusaosocial@live.com

[ LATLA alaSalde

Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420



TR 324390
| §ies
o ;.' .;‘ Assaciacdo de Protegdo
2 as Acolhimento e Inclusao Social
| | L]
L
H

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/12013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
e ) y i Fd F '/-\ -f_l :
Nome: ..\ OG0 SN i N° do Caso: \@QJQJ\)JLJ'\

[ C lmmiany L s 1y 1|” e ¥
Encaminhador; .. <A &S 0NN T s DERFNRBE cvnsmmsmmanessssms

FRPURL A PP S N

Responsével:ﬁ#{xﬁD..‘.‘li:’i L .\'.L_.'* 1 T SO

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

MéS de REfErBNCIa: voovvrervreereeeeeeerereeerseeeese NN ST essesrscnenssioass .
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

L T

R ST r\ihH)\ o l\p P A /\n' .A fU D»‘QI

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

JULE

- - -l



LR 325/390
0 b PAI | Associacdo de Protecdo
.‘i",?'lﬁ_l | Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Plblica Estadual n® 17.395/201

| FICHA DE FREQUENCIA “

Yot o ; i, ~
Nome: K@T\xmLYﬁ‘QJT\W\(LC‘J}Nn d0 CaSO: vorvveereeeeeeererresrs e
Py - .
Encaminhador: XA S Xz S Datal NaSC: .vvvvveerereveeereeeesnesens
T N S
\/ : =
Profissional Responsavel pelo Caso: ML I EE0A ... N2l SCE i
Inicio dos Atendimentos PSICOIBGICOS: ..o e O Q2L

Mes de Referéncia: \,\JLL’J(E;!— ..................

Data Horario Categoria | Ass/Profissional Ass Paciente

—

Fone: (47) 3398 4949

ne: ( Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com

Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
www.paisbc.org




s3.5 9 326 /390
g Be® =

s B, i Associacao de FProtecao
.... am ; . ¢ (r—- .
T es \ Acolhimento e Inclusdo Social
B

2 .

L ]

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

Nome: Q..‘“*-:EK?»A\JL;? ..... \.‘i.f.”fﬁ\:({'.ﬁ;a.‘m.fiaisu ............. N do Caso:g,.%).-g Qj,b@) (
Encaminhador: @Q’THM@Q ...... a CDIT.LCKH:Dataf NBSC: 1oovverveererseeisnes s
Responsével:.gmd.ﬁf{;;.ah.....%}iﬁ(?;i,.@h ................................................ e
Profissional Responsavel pelo Caso: \A,\‘r“uﬁ{*(k%ifﬁ:}m ...........................
Inicio dos Atendimentos PSIcoldgicos: ......crrrine B Wm0, 't | i
Més de Referéncia: \\.}Lh(::?- ...............................
Dala Horario CategoriaC Jv"al Ass Profiss] Ass Paciente |
e~ 00 1% e w cSS-‘“%%%Eos
0 O 00N harcr . |\ | o ,
S Yeaniaico | P |t Yoo :
V.1, YCNIR.cO 'R Var@sm s anize) (/71 "1
CRP 12/15809 |
L |
Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

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

www.paisbc.org. =



327/390

‘e
;. PA IS Associacdo de Protecado
| Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

Nome\ ORAE ¢ \)'A‘S.d( \L{K]wa‘«w“do(:aso T30 O,f{r)k.))u

Encaminhador: . \;‘&H bR e e uCa C—‘* S(_X aﬂsﬁé‘[a! BIBEEY: .ottt

Responsavel.... : "
5 / X
Profissional Responsavel pelo Caso: MY 25704 RS ECA....
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicas: (]:L\‘ir}[f_))],
Més de Referéncia: EM.JLL"\Q} .......................
Data Horario Categoria | Asb Profissional Ass Paciente
. N ) ;
M#F?W a \Weoo |l YWl Lo
__ - t oy Pl (?\ N
1. GA.9001 (LU - OO ' = new

S | oApnen
| =y

e Rtlon B H o'e!
5.0 o b D

e e
i

Fqne: ('4?} 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Cambaorit, SC, CEP 88337-420

www.paisbc.org



e2:n @ 328/390
' & |
5 i.-._.'.; PAI | Associagdo de Frotecoo
i—"—l_l | Acolhimento e Inclusao Social
» BB )
P
)

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

-\;'_ - ""'_“'3 — - e
Nome: ... ¥ Cuala. H..—K’L,,..!L.E.LL....; ................. N° do Caso: & :ﬁ .......... ,{b)C
Encaminhador: \\\f Ana@nind &9 (,.:‘J}@T“L RIQI.JDataJ NasC: ...coooveiinnns st
RESDOMSAVEL c..vuvoresruresesssessressssesisressiibiashisnssnisshessossuss iiessasnassis s e 1B SRR st s

Profissional Responsavel pelo Caso: \;{"ﬂn‘t‘:’*‘*f:f& AN O A

o
_Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ......... _r),,\{l ....... 0100 |
Més de Referéncia: ........cc...... \\u.%— i
Data Horario Categorla AssxP}of ssional e A#ngamente

ce.cn Yoo | U | = Mw
T

FoTu‘-:: (_4?) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420

.paisbhc.org



Vaded g 329 /390
i3 3..;; : PA IS Associacdo de Protecdo
E -.r- Acolhimento e Inclusdo Social

8

'I

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: L.L ) Conie s '1"\'\{'”1 }"ﬁi !(Zf L ! Ne¢ do Caso: (\_/ﬂ"“?‘:. f 5[ t-)
Encaminhador: . Yﬁggﬁ_g....ga«,.:—f?ﬁsgfﬂ MAA . Datal NaSC: vvovveerveveeererereees e,

RESDOHSBVEL.....*.\.\M.-\.(‘Irg..‘("‘" ’;.:”WL -
Profissional Responsavel pelo Caso: . \\J(h.zr\]{. i 72 15, T.? 2 NS (2 BT W

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: Q(CAQCFIL ............................
Més de Referéncia: ..................... Nl K
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
LA [IWen W _— MANUE] A
MO DO IO V| = MANELA
N. A IS hv-em \J -t [ WiUe LA
.ol 20\ Do W —  |MNJE (8

C

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

www.paishc.org



’ . ; 330/390
ii:-i PA IS | Associagdo de Protecdo
fes | Acolhimento e Inclusdo Social
"3
]
Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201
FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ° \4L}.~‘,\.&1‘§ML.,C} ..... \x‘?@;aﬂm ................................. N® do Caso: P . Q&] DAl

Encaminhador: .. b S i s ssssassissssssssssasssn 5T

Responsavelr\f\'u‘d\ul \{ \CCABLALN..... . ;

Profissional Responsével pelo Caso: \/\Jﬁ%}ﬁk ; \:}QM%L(A\

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: 1"3.)},5_} JZL.}.:IEL ...............

r Més de Referéncia: [N 0 © | B | R
Data Horario Categoria | ASs Profissional Ass Paciente
~ 3 ) £~ 1) -
C_ﬁ C‘Hq ) 'a;)l Vo . O K\’ Ci_?” »—Q‘lﬂlﬂffk{ﬂfﬁj e
2 o4, 20\ NG CO W e K“ﬂ,nuﬂm ‘Q\Qrfﬁnm
ot oo o ool WL <Z &%Qam
|

Fc:ije: (;4?} 3398 4349 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420



331/390

; PAI - Associacdo de Frotecao
| Acolhiniento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nnme} ..... Vo W Lu\Z{;a....\_e.uL il ...N°do Caso: ..
Encamlnhador:ﬁi&;rfs.\i\b.‘-....C,AK%-{..-.‘C?{fH.. \\’4 .OM MBS
DRV EMAE 355 smssnte e 5585833

Profissional Responsavel pelo Caso: /(S RS = B = NN (oY S
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ....................... 2\ . 62021,

Més de Referéncia: ......................) ‘Q:uﬁ‘(m) .....................................
Data Horério Categoma) . Ass Relissiontizel Ass Paciente
vl .
i it dloga Hjornan Lz
i OO SO0 W e | _
_ ~ -\ nesea Brisola Gantzel— .
1.9 . 9o oo | P . | T
e = R ; e old Gantzel 577 7
Ba JOY USO0 | P e | B
S VA = : Va B Canizel, 7
IR OD > | P Rsicploga M &
CRP 1215809 '
=} —_— ==X
SERU I i
Fone: (47) 3398 4949 !'Rua Bom Retirg n° 1251, Bairro dos Municipios, d

paishcinclusaosocial@live.com f Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420 ‘



332/390

bgisiia
*i“_i‘. col P I E Associacdo de Protecdo
. a.s | Acolhimento e Inclusdo Social
i
H

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.385/201

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: L BT e _.,..J.r}.}...qﬁ.g..una ............................. N° do CEISO':.??‘\J..:?D.}.%},
Encaminhador: \.. .m0 }H;J\ GJ?I“{;‘N (AGADatal NasC: ...
Responsavel:. |1 o\ TACED... Q}.,%‘f.ﬁf;# .........................................................................
Profsssonai Responsavel pelo Caso: \;x PEESAG. N2 ;
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .. i e £ Nﬁ@)
Més de Referéncia: \u\ i
Data Horério Categoria | “Ass messmnaf Ass Paciente
CA 2N 00 S - bt oy vm £
\") Gl 2D & ¢ 0N V| = | . -y
ra Choel Wern | W | =5 L2 mern
CH d\‘( .‘1 160 &L’ B i At £, /. /:,!

Fone: (47) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@iive.com Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-420 £

Rua Bom Retiro n° 1251,

Bairro dos Municipios,




333/390
| Associacdo de Protecdo
i Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Plblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.385/201

FICHA DE FREQUENCIA
Nome:?kf_”ﬁl_{#l_ e "'":s(m\; AEALS .N° do Caso: 5»(::%@ loce

}\L“JAV (A\TLMJO . ’ﬂ Jkl Datal NasC: ....ovveeeereeecere e,
Responsavel... cl Lazassek.... h}‘;ﬂ.\ .. \; uﬂﬁ,—;’

Encaminhadar; .

Profissional Responsavel pelo Caso: JL}‘TWE’:?E,CA R TR s
Inicio dos Atendimentos PSICOIOGICOS: .............ooveererrererrererrsrenserd DAL
Més de Referéncia: \ublmf) .......................
Data Horério Categoria | Ass/Profissional Ass Paciente

R | ) (D
(_\.ii‘ CA #c:.’\’l \_)! T2 k—j( —'-——:—(:‘}— Ju%"?'-r \l i-’:ﬂ 1y
4 03 r\lfh 13- ey N .-:__—...-—-1.-: 3 V_):.mof ! qf)_.;r‘""\ o
. il < e )
s Coaw R = - L i) —_— -
Beod a0 1a oo Y =  Onuolls e
N — . s
Jr’i} Cyd }L-‘\ i‘.q' (C (‘V - D,)k/wf (t"\ 2&,9-:»:3.;

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

www.paishc.org



4 /390
Vaisiag >
‘“i". o ] PAI | Associacdo de Protecio
gl 8 e Acofhfmemo e Incluséo Social
« 8
3 l

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador: \(—»"JVL./ ...... N, atal Nasc: ..

Nome: \\ ?@Lx&éﬁ.,..cu_é&—.‘?‘.iﬂ}ﬂﬁ. L}F’t J %l 9 do Caso: L.O. o P | /’3@

Responsavel:... ‘QQTL(L ?\ RIS,

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

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... ‘}, ......... E\. W s |
Més de Referéncia: \ﬂqu
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
- o A s
(O6.CRIDL [WMeop ¢ | = Woarabduandy
= . Y YED . s - U/' % : f
13- O 2001 WM OO ! (:,?"-5’ ‘/l‘}‘?a/’zw f!r},& V5,44,
O Jlwees | P | =) Vanio fiduan db
i q.@-:ﬁ, ?C}“}l G- (*J % "’)’K}«wm %ufawmfo

Fone: (47) 3398 4949

ne: ( { Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios,
palsbcmclusaosocial@[ive.com

Balneario Camborig, SC, CEP 88337 420
Www.paisbc.org




' i 335/390
! s iil : ;
: ;." b PA IS { Associacdo de Protecdo
A IE_ | Acolhimento e Incluséo Social
L ;-
-
Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201
FICHA DE FREQUENCIA
ome: L YICKAC EAuerd Cx ‘cmac, AN® do Caso: JOID.ol 120D
Encaminhador: .X,. U'%L,x d‘kn “2 B’Y\l}; w0atal Nasc: ...........
Responsavel....
Profissional Responsavel pelo Caso: \/L NGBk, ﬁ?m e T
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ... C_LCZ‘Q,:}C:J_! ............................
Més de Refer@ncia: .....eecemeeemssesesneeeosnnnennss A \-‘[1.(3 .................
Data Horario Categoria Ass Prbfissional Ass Paciente
ot . Clogy 4. o0 Y = nloRBm e,
1209 20 W o Y = Vil B R s
29. 3.9t luon W :ﬁ?\ vl R Ravc 04
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

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




£ PAIS!

Nome: k- L. ‘::_r!’i::{:)"

Encaminhador: J&’Q ‘}\(,7 uj\‘cﬂhi!“(g \\’!“L

Responsavel:

[ Associacao de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Puablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
Bruehonss e .Ne° do Caso: :ri'ﬁ C/.\f X220

ﬁ'me,..,..Dataa’ IR e

1‘{ LG LA, L&ilﬁ:’

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

Profissional Responsével pelo Caso: \;Q‘qtfjrfﬁpwﬂt?@q&

Inicio dos Atendimentos PSICOIOGICOS: .......vveeeeverererisersseoesoeossinn, H@Q‘Zf’@i

336 /390

Més de Referéncia: ............

Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
[
Cd.ov “‘mi @ I . L A& 554
. oh HHJ‘! 12:00 lf’r = {-r"\tihiivﬁ:
Jh 3.0 100 W) == |lagion

Fone: (47) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@live.com l Balneario Camborig, SC, CEP 88337-420

W DdiSHc.Org

| Rua Bom Retiro n° 1251 , Bairro dos Municipios,




_ 337/390
Pomis® ; )
'.-’if..;.; P l | Associacdo de Protecao
S Re | Acolhimento e Incluséo Social
';;'-zi'
H
Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual ne 17.295/201
FICHA DE FREQUENCIA
o . — e . 'T — . - -2 o Ty
Nome: r”_‘fi‘ﬁ.f‘.hmﬁfkﬁka{#@- .....-.N° do Caso: %6‘}@&@4
% S, X N \.- !
Encaminhador: ‘i\_rﬁ_.,xi'ﬁ‘sfﬁ(ix\_{y} AN Datal Nasc: ...
i P P
Responsavel..... \ XS4 vne? C.C—JC—:lL.*
. : - e oo TR g
Profissional Responsavel pelo Caso: \ﬁ)‘:‘\a%xbrﬁ-\%@&cm
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ........ @“‘}IQLC..!;\QQL
Més de Referéncia: \M‘LL’:LE;J .......................
Data Horario Categoria | AsS Profissional Ass Paciente
i
CA.Ca oty Vo = | Man P
HOA.O00 DEDO =
AT Seot

Yoo
B.ocn Do

/u-i a4 Iz-r“fd

" iy

q.dll- {;J" {:J -"L-":

RS e
{\

Fone: (47) 3398 4949 |
paisbcinclusacsocial@live*com |

Rua Bom Retirg n® 1251, 8

airro dos Municipios,
Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420




© —
.u"

338/390
PA lf - Associacdo de Protecdo

i Acolhimento e Incluséo Sociaf

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17 Jasi201

FICHA DE FREQUENCIA

I = 5 _— .
Nome: KLL“; \“‘nf’ ' I-{vi?‘(..d ............................................ N° do Caso: A8, iJ":).‘S-,A..{l
.................... ! Wi Dital Nasc:

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

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ............

IO
Més de Referéncia: \,\JLI"'? =
Data Horario Categoria~’|  Ass Profissional Ass Paciente
atNatE I es Wl Wl v
M. 9 ) S e % N LF — Ly Qe
oy . o3 h}{ L S e L{J (;3"" ﬂ\ \15\!\} {l B_,?j,*.ﬁ?)
Led D) DS oo | Y[ B fal ey

Fone: (47) 3398 4949

I { Rua Bom Retiro n° |
paisbcinclusaosocial

251, Bairro dos Municipios,
Dlive.com | Balneario Camboriq,

SC, CEP 88337-420




339 /390

g-aigi-a-.- 1 A_EQ_O?CMTU LE o’ = r-_": »

& ‘.iiil T Acolhin 210 2 1 ¢fusdo Social
18" L

o

Lei de Utilidade Publica Municipal ne 35942013
Lai de Utilidade Publica Estaduyal n®17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
Nome:H.\.\Zf.'?t'f}i.":f;."‘.a. b el L D AL NC do Caso: 184 /r)(:n)L:’
Encaminhador: ... (ot s AR CAT= Bl e S Data/ Nasc: ....................
Resmnsével:....&g'%.{;i\.‘.k ..... r‘?\ X“!E‘Lﬁi‘ .
Profissional Resp::fﬁséve! pelo Caso: \, ’({?hf.f?”“f’t ...... &KL%LC« .........................

Més de Referéncia: — \\.;‘f—-h(..f‘/

Horério Cate la_| As9Profissional _ Ass Paciente
Do e [ ]
LiC0 | Y [ Ees o Cign,
2 Tranaa Ugng
iy e Clang,
RN Mama Ciana

CRP 12/15809

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro no 1251, Bairro dos Munic
pais bcinc!usaosocfaf@live.com | Balneario Camborid, SC, CEp 88337-420

WWWw.paisbc.org




340/ 390

)

]

; PA IS Associacao de Protecdo
Acollimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

NOmE; i dnem., J@,{uhh‘w.{i:-.r...é:’.?-.x.._.;f.g..'.:?.‘.. ﬂ?‘r.—':ﬂ....Nu da Caso kjf'ﬁ%‘k}f’.ﬁ"f.".b
o
A "
Encaminhador:.... ” Mﬁm 5 o )WL, DBEHFNBSCC?"W*‘:’TJ

) {l
Responsavel..... .0 sl e ot

o Y
Profissional Responsavel pelo Caso: .. T RN i

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ... k,x....-.ﬂ.,...‘.lp..‘.ff,. 2k l\

Més de Referéncia: J;Mim/v’:fﬁr{}.

-----------------------------------------

Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
. g o ) 3 - = Te—— = >
FATESS 7T R AT 0 4} t“:\-\:{g—_—————’ s Z pomnr? ﬁf‘fﬁﬂ-ﬂ!-"dé‘ ;(Lliz“a
4 - £f
¥ P N e g v
IE st Jedh A =5 2T 7I \:‘\‘-J&_\—-.___._.-" A e B e ) r_-f% _;7,_,(4"/?;""
= g ot

FD_rwe‘. {_4?) 3398 4949 %Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosociai@live.com | Balneario Camboria, SC, CEP 88337-420




PA, | Associacéo de Protecdo 341/ 390
| Acolhimento e Inclusdo Socia!

FICHA DE FREQUENCIA
0 0 g i . 1L, \ "
Nome:%n./eja Q@}‘JMASL:;:;—JJ ...... / AsXadua, . N do Caso: AniZmi Alod ).
ENCAMINNAUON:...- g LT ARR covssssss st Data/Nasc:... k.. S22 v
RESpOﬂSéVElf...J:i..C\.).?m,y%ﬁh.......................... G
, < Rox Mo
Profissional Responsavel pelo Caso: .......... P o, o0 A L NP ————
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... o) G#’&_—;@_S ...................................................
0 .
\ Més de Referéncia: -’JQH/J”"-Q"JQ‘"‘L)-\’__
I Data | Horario | Calegoria ~ Ass Profissional T Ass Paciente |
[lm TS, o Y | s — aa Q.-WPW& { B Adhra
— i ) : 0

R BRI A e Y 1(/ N o ana F A ;Mf-%'-
‘_ | i
| | |
—— - = ———]

- 1

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocialdlive.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420



Assmmcao de Protecdo
Acofh:men to e Inclusao Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

F .-'fr ;I-—f ) J
Nome: ./ AVaad., A28 s e N° do Caso: .47, e ldeil R
! " I .
Encammhador 0 s o LD r.xJ.,.'.f.’.t..*..f’...'..’.ré..'...'..:'.;:’ ................... Dalal NaSC: .oovieereersmmesminmrnssssanans
P ~
Respc»nsavel .......... ; ..................................................... i ST AN

7 o
Profissional Responsavel pelo Caso: ... = ”I*Jjw ......

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

342/ 390

= ; g i A 4 W B
Inicio dos Atendimentos PSicoldgICos: ....mt duliadd T cof@habad bt
— e -
] il 5
T TR R 1) el T 8,
- Data Hordrio Categona Ass P[UfISSIDn3| Ass Paciente
! Y . n = { _'_._'__'_'_'___,_,-; "
o Gt Dl D 35 a5 s — L, PP oaFeren T
S \r’ /—-‘_’ -y
nfh of Jbath |65 o f <~ AT 25 PO -
[ 3y r i ":'Hl
- T ol NSS cE i S il W N T~
'.._.__
|
Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboria, SC, CEP 88337-420



343 /390
I I Associacdo de Protecdo
Aco!hm—:enro e Inclusao Social
Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201
7 E ! B 4 —-i . . JI ) L2k i
Nome: ..:.l..,-.".‘-.f/Z-’:‘.'.-:'r,’..l..,.-;-;."T,'..-f.'r'f:“..-:'. I Btk N® do Caso: ..b./ 0L deid ...,
Encaminhador: .\.% ?'f,”;?:ﬁ ....... g GO 0 R e ..Datal Nase: ..o
RESPONSAVEL.. .t s sriossssssssessssssssssmsssessssssssasssssasssssssssssssssssssetonses essstsme eesstssesssasessssens
e " T S
Profissional Responsavel pelo Caso: ... il e
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: B AN R -
MBS de Refer8NCIa: ........ariirs i idoeebomsssen
Data | Horério Calegorla Ass Profi ssnonai Ass Pacjenle
A
b ' "t] ~ ¥ ,-.-:_L.\I L“I-.S ..._: : e =3 .H:'} .'S-i-é/nt\.—j ] é?)?g{f?{y_
Y g '_;"; .—_}‘:J\_?S ,_l :- : C‘P:-.'__ ) ! - :::__._‘_».c_’__'_.__,_,_..--' ’ fﬁ/‘j,«’rif-—-.__
-~ - - /4 il .-""- . / 17 i
O e P 0 R N v B oo (e -4 /] 2 ~Jr
& = 1
|
I I
Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios, y
pmsbcmc!usaosocml ®live.com ! Balneano Camboriu, SC, CEP 88337-420

www.paisbc.org.



H_i__;a ’ ] - 344 /390
P ! Associacdo de Protecao
o M) i Acolhimento e Inclusdo Social
T8 1
-
. - Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/12013
Lei de Utiligade Publica Estadual n® 17.395/201
FICHA DE FREQUENCIA
i \ L= Ly 4 "y X
NOME; o dlir ot dbon ! VAT i _...N°dn Caso! ”JL‘”O Lo s
Encaminhadon: . e de s Datal Nast: ....d. L. Sexsdido. e,
Responsavel..... s IP .............................................................
0 i1 e
Profissional Responsavel pelo Caso: ......... o JU. B (LW S e
i r - " s 7 f_ ‘ll !
Inicio dos Atendimentos Psicologicos. .......... A T W A W ek T
. . O 35
Més de Referéncia: \,e*’{';"{"“}‘j ............. R
Data [ Horério | Categoria Ass Profissional | Ass Paciente
oy | L 2 ) e
g v i T -A__"t J'-_ :J:“\-.‘s‘_:l \'I'__ l‘-\.m—i-—-"f 4 :.‘1{' 1-‘—'1-'-—1'_."."& I'L-'
\ - Ty \ A ( -
L\‘\J} % jf' 71'1.'1‘\.4}.\) *‘—\'- —\" LL:._"_.:' = i/ = J—Ezi—ff)_ SRy _ A ’ S =]
l |

Fcne: (47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420

naishc.org

Rua Bom Retiro n°® 1251, Bairro dos Municipios,



345 /390
| Associacao de Protecdo

PI‘ \IS 5‘ Acolhimento e Incluséo Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

Nome \“H\‘i‘\~ .......... ; .;__‘.{:_*Er.ﬁ}:...k.- .............. N° do Caso: £&3. sAlSeebin,

Encaminhador: ..:._.'M.'\'.&-.&?-....,I?ﬁw.e.:‘iﬁ:'a-.f;{?ﬁfva.;r?? ......................... Datal Nasc; 2220222 .

PR RO PEIIRE . coousvevsnsismmmmu s N R AR e

Profissional Respansavel pelo Caso: ... :ff‘”"x’ﬂ ...........................................................

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ..... Léﬁu\4~=“5»!§‘ ......... T —

Més de Referéncia: ”ii\wj—*}\’“/‘*jc—*ci{.}.
Data Horério Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

oh 0f _Jodd I oo vVl &<=D | gal)s
B .07. 000N N o> I G el Qolla

L3 a7

Fone: (47) 3398 4949

ne: ( Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420

www.paishc.orc



3'5:';;; 346 /390

.I'-i;'.' X t Associac@o de Protecdo
W - : t Acolhimento e Inclusdo Social
g %
R
FICHA DE FREQUENCIA

Nome: J.@mé,n..a:m':.u.e-_‘._.....IT:E:?.:‘.'.;{...n’i?.-@i@-.@m ..N°do Caso: . J5© cub/ ‘)wlb

Encaminhador T Lo ; ..............,Data!l\lasc:...:ﬁ.ﬁl.ﬁ?r}f.‘??.........

Responsavel . 2;\,-,_1}_1\ -2

Y I A
Profissional Responsavel pelo Caso: .. ar‘)’\u'-"‘]“*“*-*- ......................................................

oo pI 5 ;
Inicio dos Atendimentos Psicologicos. . sl A O?Z ;..1:‘.7‘1\_) ....................................... —— ..

) it n Batariingiss . hueles Jahad s |
i_' Dala | Horario | Categmﬂ Y Ass Prohssmnal Ass Paciente
In Yool sl :|Qk)_1 o] l. l|J iﬂ&_ _r-"j TQ}Q£ET§“_J'I ﬁ"xuﬁ'?'rl-”'{-'e Q
ur " ﬂg__ui'_?i . /L* s v Mot A . F anhuind)
| I !;
B—— & SO N
. | I ' |
T _
L | | N
| |I J
=, e 4_ ] i - s
N | | I §
| l
|
e S e |
: |
e o T | = "r T T —— A i
] | —
. — I_ | | .
| ? l
- | S = |
| |
| R |
| | J N _

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




1 Associacdo de Protecdo
i Acolhimento e Inclusdo Social

RS
e
.

e A

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3534/2013
Lei de Utilidade Pdblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

347 /390

. #
I / AT
Més de Referéncia: ...... ’iﬂﬂf‘:’fu: )

=

Dala Horério Eategoria AssPronssmnal ................... Ass Paciente
b of b 7 oo Y L > P AT
¥ ol 3.2 Do Y RS ASCAS
X of dih Miep |¥Y (P | i pg

Fone: (47) 3398 4949

! . Rua Bom Retiro no° 1251, Bairro dos Municipios
paisbcinclusaosocial@live.com Balnedrio Camboriu, SC, CEP 88337-420 =

N S i e s



egizie 348 /390
B ; i rd ;
. B9 a"_; PAI | Associacao de Protecdo
?.l'\:ilil | Acclhimento e Inclusdo Social
wul
-8
e Lei de Utilidade Piiblica Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201
FICHA DE FREQUENCIA
Nome:; tﬁl‘lﬂaz‘cﬂrﬂ‘*}l\‘ ......................................................... N® do Caso: . ZG8.aedlsdaid.....
: \ .
Encaminhador; HJ-M"-‘T@CAMrC{i?} ................................. Datal Nasg: ... b SN e
Responsavel:... 8n. /o). QWJ)D\ .......................................................................................................
I |
Profissional Responsavel pelo Caso; .....L.t-'.....rr#?.-."g.?f.n:.f. .............................................................................
Inicio dos Atendimentos PSIcolgicos: .o 52, G e e e
j ., JN
Més de Referéncia: ‘;Am.fl’lﬁ/v%wgfm) .......................................... 3
Data | Horario  |Mcategoria Ass Profissional Ass Paciente
ot . of o b E ===, ¢ &=~ ~ Bt Ll
y : : dJ - 3 T
W of dod\ Moo ¥ s - St G,
9\ o ) H. o Y o —— Mot (urpvind

Fone: (47) 3398 4949

| | Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios
paisbcinclusaosocial@live.com v

| Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420




e tit¥ e 349 /390
=g e, .
s . j . = =
s 89,2 PA , | Associag¢do de Protecdo
e A | Acolhimento e Inclusdo Social
Bz el
i@
- Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 359412013

Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.385/204

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: J%ﬁzﬁ'-u«-’fb@:@f\ﬁ’-ﬁ T —— N do Caso; LG aMedeadicnn
: il _‘ e P
Encaminhador; luhﬁf\flbx ..... L (J”‘l .............................. Datal Nast; ... B0 e
RE‘EDO”SQVE[:...n%;é";"f.-ﬂ.'r.g}.....?ff..‘:&{??.%;:‘. ........... R T O S ———

7

_— f L
Profissional Responsavel pelo Caso: f:fyu—" e /

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

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

A s /) 52
Més de Referéncia: Jua‘;"fﬁv”i)f*}»ﬁ) .....................................
Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
A 7 e —— N as

of of. Jodd WI oo YRS o |t Joge TP

7 a ¥ 3 - ' ; i Ay
- &1 i n e g ___'J_)__ ’14’ A
;.-4-1\. O;’- o N e, xf' lfi:;—t;—;/ “YIA40 e D,

Fo_ne: (‘4?] 3398 4949 | ' Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriti, SC, CEP 88337-420




350/ 390

r Associacao de Protecdo
, Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.385/201

E . i P ;-: b '; / F S il M
Nome: ....ei‘..‘.‘f.‘.?:f:fff..'..T':.T...{'..f-_".ﬁ*.ﬁ:.‘:%g}; ................................. N° do Caso: sﬁ::’w“-?/{illi
Encaminhador; ‘wy*«\ s WS P Data/ Nasc: ............ RS
Responsavel... Al R e G TR
< 'r} ' 2 \'{.j
Profissional Responsavel pelo Caso: ...... CETMRAEINR i
i , it T ey, e T
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ...+ S o e
h ) - I s T 1
B Més de Refer@ncia: ...t 20 e Do
Data Horario Categoria |  Ass Profi ssmnal A;&'F‘amenie
- P -
7 3 A A
b0 £Jold BYco J e~ N A
o
i ’ b " e y 7 e /4-—‘
¥ of Sl 8 oo A - A iz
o R S A A i o
‘:‘!\ £ .{3,11 1.:"("'11 .L-’\J }}{IT 'E:_Q_.-: Li/ A“‘:_:“ﬁ; /" ,(l-/// A ,__,4:- ’?‘_f./
, -l 7
i1 ol sps N o Jf 3 ,—Jﬂ
2¥ of SN IO D Pq' \T:'JC‘*#,_) /5/ 4’//

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420 5

www.paisbc.org ..



=) iii . -
3V - R ) 351 /390
:-"'i‘.'.:";. | Associacdo de Protecda
Vige | Acolhimento e Incluséo Social
Reur el
i
]

Lei de Utilidade Plblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17,395/201

FICHA DE FREQUENCIA

NOME: . SH24 82 e N e snsssssssseseeseesssseennnns N0 00 GBSO 1 52 ot Mzt

Encaminhador: . At T ————— Dafal Nases . &5 s it i
.

Responsavel: B

Profissional Responsavel pelo Caso: ......... AT

...................................................... PRI RN E TR EATE AN

Inicio dos Atendimentos PSicol0gICos: ...... 5. e mrnns AR

Més de Referéncia: ;“f
Data Horéario Categoria Ass Profissional _ Ass Paciente
ob.of Joad  |o8wo VIR S GlD I W T2 =
A3 of Joal o0& a \P Q’égﬂ“ , * D J | l\,‘-..
Qo . of . Jalh oS\ & ¥ & i . S
S A DA L = '{’) . &S —
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbeinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420

www.paishc.org



= ge
{1 L]

Helb .0
'-H‘:-l; -8
- -
.lg!t'
ne

.-n"

‘ - -‘
an
e

352 /390
I ; Associacao de Protecdo
i Acolhimento e Incluséo Social

Lei de Utllidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utiligade Publica Estadual n® 17.385/201

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ... ) o, R R ................. N° do Casa: ......
Encaminhador: .............. RV DR BB st s T s
RBSpDnS'éV&lT.:_..":J‘-.-.-’?,".—.'.-.-:’.{». ......................... S s e R SO SN
Profissional Responsavel pelo Caso: ........ . I S S SEp—
Inicio dos Atendimenlos Psicoldgicos:
Més de Referéncia: ’“
Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
b of ) i e J Q‘:\_&:_’___‘; | f"’-'- : 7 o,
A3 o F ey & .o Y t»—i(‘—:___/ A it 2 A
L ¢t Jogh of .a ¥ e . "
1 of a.3N o5 .o v NS _I_”ﬂfﬂ_:-:: S )
Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

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



FPEIL _ = 353/390
fi‘q‘f a _ % Associagdo de Protecao
-f—il-l*fa | Acolhimento e Inclusae Social :

ed &S

i 8

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
L&l de Utilidade Piblica Ectadual n® 17.385/201

FICHA DE FREQUENCIA

Encaminhador: thr\%d“‘}iqmou ............ ..Datal Nasc: .2.=2. one

R, - R T Y T L]

ReSpONBAVEL. SA A B i iuisiumsisissssmiansssisionsssasisrisiinstoisi

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

. 2., 4 W

Profissional Responsavel pelo Caso: ...... 385 i iimiimimiiissssnisississinsssasmasisss
- . . .. ] & ’/ <0 I

Inicio dos Alendimentos Psicoldgicos: ... /8262 L esm.ch

||||||||||||||

] 3 5N
Més de Referéncia: *’J\%“/&zﬂ.{viﬂt@ "

Dala Horario Categoria

R RERARRR ARG

Ass Profissional Ass Paciente

. |7 e ) L =25 A0
N0 e £ o dsad D v k \‘ﬁ::‘j) 2l -5 o l{-‘

saef dods Pea 'Y R KU B
b of, Jdodd Ao oo \F o A——— ol ".‘ H74a §

o] L 3 v \ e s
2+ - OT Aod e - OO i

S s NCTET U0

W

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

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



354/ 390
) PAI f | Associagio de Prote¢do
-, ! Acolhimento e Inclusao Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lai de Utilidade Pablica Estadual n® 17,395/201

ma®

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: (g4, R LG ommana..... N do Casa: 956 gkl D....
Encaminhador: ...‘.-.J'.‘-._.".'.':.:'..»-.“*.;:.-.17'.:?.-?-.-?....;-.;'—:.L;.H:::\:\_:;J.E.;ﬁ’—’.':.:.'- ............... Data/ Nasc: . S2 i Q20522 .
Hesponsével'...‘.-i..é?:’??ﬁ:’..":ﬁf....... ................................................ R S T
Profissional Responsavel pelo Caso: ... :rfw’ux“ ................. bt

__Inicio dos Alendimentos Psicoldgicos: 1:.1?\"-{«@5 ....................................... SE—
Més de Referéncia: :M"i’}*“—f’fhfﬁ?éaié
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
ob ot 33N | oo + o o B
et P T R MG o i & _j /« @,
de TF L a N e @ + \—f_'-:\g’_“_':_;\ _ .f':

NSNS

pE Ct, obodh he G I ":‘Q(i::__)

]

Fc-pe: {:47) 3398 4‘_}349 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420




[Ty |
;lil - _. o i 355/390
e o5 PAI | Associacdo de Protecdo
l g i Acolhimento e Inclusao Social
e
: B
L ]
Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3584/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201
e s . =33 ;/ 5 o
NOME: . ot b ottt TR LS R e N° do Caso; .= 3.k o™,
Lo o [y fo s 1 p 5 R i R -
Encaminhador: .....‘.‘.-.'.'..,!‘.'.-._—.H.."....'.'.:ﬂ..’.J.-.’.—B!\..:'.-.'.-.":-.'.‘f:'.-.'.-.'.‘ ....... : ...:...I ............. Datal Nasc: ‘Eﬂ-”‘*“ﬁ'}-' ........
RESPONSAVE:.... L1 AL vevsesrsiss s s s T ———
NI/ '
Profissional Respansavei pelo Caso. ..o Wam Mmoo
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ......& ”‘;»ﬂ‘;é—’dﬂ ...................................................
L Més de Refer@ncia: ...l iiimmieris T
i Data Horério Categona Ass Prohssuona! Ass Paciente
~ " A f..e -’
ot .o '.; :lc‘;.) ij - \;__-\J_ S0 \f"_/ \:_f:!r-j——:_-"‘:_—r#‘_/ ,#J" 4 b 4
MY of dodd 2D, &2 il S D / ffa 4 /v’ U fP7
) o ma ) — ; .
15 of, odb o T = S Al _ . A s _,_,. At il
iulf:‘f dady oD oo LS
i.. —
[
|
\ L
Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

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

- www.paisbc:org



S~ ( 3} ! —
Nome: A, Laie /LR, i v‘*j"""*ﬂi

192 i3%%e

'i. ':.I:i' s | A

{5 pAIS
"i;’:!f' LA

ssociacdo de Protecdo
colhimento e Inclusdao Social

FICHA DE FREQUENCIA

e

Judf'{“l“w ..Ne do Caso: .=, 4,5“_-“1}‘,

Encaminhador:( REE . - ’M}J B =ﬁw

Responsévelz.....

Iy
I

|'I'

'\ o Data/Nasc. AN a2

N

¥

Profissional Responsavel pelo Caso: Wb frorusinr -

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ...

—

%

s 4 N I
LT ki.‘““-’ = SED

Més de Referéncia: . ...‘...-wi/:'a /w o

Data Horario Categana Ass Prohssnona! " Ass Pacnente
]
v iy 2N N A
. Ly i 1| 5 5 |
o "!". - ‘_;" .:’-‘"’J"\ Q{‘E“J\ [ ] "'} \y__“—____,a LA _‘_.-.._-.—’... i

Fone: (47) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@live.com

i Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

{ Balneario Camboritg, SC, CEP 88337-420

= 3 B

356 /390



PAI 1 Associacdo de Protecdo 357 /390
i Acolhimento e inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17,395/201

t"__ o ] =y T\ |’ o &
I s i R N® do Caso: . Awed Ludad)

; CRE &c; S T T ﬂi_ LN .
Encaminhador: .G NS A wd rqwf-frh .................. Dataf Nasc; ... 52000 <
Responsével:...j:}rm%‘-‘. ................... R Ty e T A O

= r" ; ‘-I"
Profissional Responsavel pelo Caso: ﬁ‘/“”-’f;‘*i# .....................................................................
25 . b 2 o LN
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ... 0. 70 S0 5288 e
/] : ]
& & 3 i _.' .; f.. .:
Més de Referéncia: f‘ﬁj"{f“*njﬁ
Dala Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
Vo
bt 0 Jadbd |03 o> | VO IGL ) . AN €L 7A
F | L - . T £ =
AN o 2520 cd = . b |- AnNA E£L.24
2N of Il oo |V S ava ¢, 2A
- = _ . .\‘{, :_"’.' L -
aj_ (f- o) ’( |"]C_‘)e"-; 'E-‘] ’Q% o= 3 '::\:\‘_-_‘_'J' = . A B pF _(;:-' L P 'Iql:

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

www.paisbc.org



'-i ;;ig‘ ‘ 358 /390
isgells o P | Associacdo de Protegdo
;%’rj'i_i i Acolhimento e Inclusao Social
Tyl
B )
%
Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 17.385/201
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: fjn?l“‘-ﬂ\gﬁtuw .......... B N° do Caso; @L{Sjc)?alb ......
- — A
Encaminhador: \@J*@'&W@”&Q'Qﬁm ............ Datal Nasc:
Respohsavef:...}@ﬁ%—‘.:ﬁ:ﬂf.ﬁg_ﬂ_ ...........................................................................................................
=0
Profissicnal Responsavel pelo Caso: ....... QC/QU"LQQAHl\P ......................................................
Inicio doa Atendimentos Psicologicos: ... 2 QJJ@—Q.}B ..........................................
Mes de Referéncia; .....2paA0000
Data Horario Chtegoria |  Ass Profissional __Ass Paciente
od, o Dodh oD : @ N/ ?5"4:3 Fit TR
z , E‘ ; : v, C = = °§ s Py
o, ot dodd WS oo "P @FJ—Q ) I 1E TH(J
1 o7 dead oo | | &S$=EC |PIERD
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com

Balneario Camboria, SC, CEP 88337-420

WWW.paisbc.org



B2 2 = . ; 359 /390
l.' o8 ! Associacad de Prote¢ao
88 . Acolhimento € Inclusdo Social
H
| ]

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 1534/12013
Lai de Utilidade Pablica Estadual n° 17.395/201

Nome:! . -":-.-"r.-‘ ;f.z*n"{ mr\u‘h*‘a SRPTITY N° do Caso: & "‘IT‘“—"L&ML
Encaminhédar! ERNETRNP, t N £ N D] NBSCE I R e c=
oAV By s A
Profissional Responsavel pelo Caso: ‘:m&H#J‘) ..............................................................

(l_qgo_ dos Atendimentos Psicologicos: T A X G———— -

|--llui\klflinjé':::ﬁg-.{jg}...:u{.-“.:l...n_.u pasdRNRRRERRRERNRRERE

Més de Referéncia: ..... -
g Ass Profissional

~_Horério

I e

= |

| | |

Fope: {.4?) 3398 4949 1 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com i Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420

.paisbc.org



360/ 390

P [ E J".Hﬁcruu:o de Py ‘otecao
Avalhemenio e inelu sao Social
FICHA DE FREQUENCIA
Nome 1r. MM~ W ':.4{3.4«3--?-:4 ......... N OO Caso: %7 O0dh
- = ; PR -~
Encaminhagor {25/ w0, h%v‘”ﬁm vervansesnnnars DAIBINGSC ... D a0, ONFT D
; )
Responsavel . MR i
Profissional Responsavel pelo Caso: ﬂ‘}ﬁu@ne‘?
. a7 "
Inieio dos Alendimentss Psicolégicos: . .1_1:».{_-.._04 Sedd..

L ~___ Meés de Referéncia; ... l »‘aJ ’;,‘,,\,“ N,

| Data J Horéria_{_ﬁategarfa ~Ass Profissional Ass PECh_enlE_ ]

Gordmbonm | ¥ 5= | naagmd
Moot o oo | T _E%Z:___;ﬁf;____ﬁ%,ﬂﬂmjmm

SPERSTEC < I N X (W cheba )
| ' Mﬂ@oJ\ .

| o .
| .
U S SR R .
; | ;
1 i ‘
P N | e e
I
e ~—
— .-.-.—T T S—— —
oo |._ 2
| |
. o R e : P 1 e
| | | ‘
| |
|
S - - . 1
e b |
T e S 1 . | ]

Fone (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisoCinctusassocial Flive.com ? Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420



Y PR © 361/390
.'_5;.',-_".; | Associagdo de Protecdo
Bd | Acolhimento e Inclusdo Social
[ S
- =
2
Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pdblica Estadual n® 17.395/201
TR
BT i s S A s s, N do Caso: 8574 wdad d.......
- g r T e, C O oo
Encaminhador: ...t s 2 ol M N R Data/ Nasc: .. 2~ S0nm 2
¢ ) _
Responsaveli... Qom0 H i S B RS S
o - 220 i) )Q../ -
Profissional Responsavel pelo Caso: ... s ad el e sisssss s
- g o] . B Al b
Inicio dos Alendimentos Psicolégicos: ... 0.7 2. ZoA N i GRS ——
] o R
~ Més de Referéncia: ﬁ\nﬁiﬂ‘/iﬁei)
Data Horario Categoria Ass Profissional ___AssfPaciente-
F T 3 - e,
N e ofs. =55 e R:"T—'—”f (g f St Wl
o - -
= — = e -
M ot sl 08 O Y s > 4 ;7'5”——‘-~g =
" = . i b F - T |
gt & 7 Jdead OE &, Y NS— S —— e
£ 4 . =
L]
1
Fone: (47) 3398 4949 i Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

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

www.paishc.org



<= i s o
| Associacdo de Protecac
| Acolhimento e Inclusao Social
Lei de Utilidade Pblica Municipal n* 350412013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

362 /390

) PP R 7 5 . ",_., e A
Nome: ﬂhﬂﬂh}u"“uf*—”‘w‘, ........................ N° do Caso: el A L . Y
b
Encaminhador §. T8 G . R ssssssnes Datal Nasc: e B e i
ReSpONSAVEL:. b i T TR—_
oy . :’.0,4 i -
Profissional Responsavel pelo Caso: .....sEalimiima s s T T
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ....£ e P2 1 T, ~ > 5 - L—————
R ) i B & ] N
- Més de Referdncia: ... ot L i Simdss s ensss s =
- Dala Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
pos 9 " . uy 'ﬂ/ﬂ—._‘-\ - B i\‘
EX R e 7 O 870D LS5l Lo Ny
A sf A | - . L <= 1ﬂ) ~

by o d b 53 r 4y N S Rl
A a2 . L e (D

7O at Jd-aN AN o q’ = ) 3y Ximw) O

== i re Y i L —— oy "y 3 ) —
at af 3> oW g o t \‘\—JC_—:”___,/ 2 ST

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

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

www.paisbc.org



ot

-t: Sy
ae
i

(i1

'. :.i PA IS | Associacdo de Protecdo 363/390
Ia’-iigil ‘ Acolhimento e Inclusdo Social
igﬁ. Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: }A%Jtﬁﬂﬁra-gb’:rr;ﬂ“@u—l’b ..... s N® do Caso: . 2t LoD
Encaminhador:f;.r%‘i.E...ﬂaﬁ;.z’ﬁ,‘ﬁ.—...‘%ﬂyﬂggﬂﬁ;ﬁ....Dataf Nasc: .06 SR
Responsévei:...?.&m@%@ .......................... S i A A R R B B SR8 5
Profissional Responsavel pelo Caso: c;*’/\‘idfﬂ QN"’%) ................................................................
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ..... QEJCN;\,C%‘L)]) ...........................................................
[ Més de Referéncia: ’{A-LL“*?—‘/;#::A-Iﬁ ................................. i
Data Horario Categoria Ass Profissional Ass\Pa'ciente
b otaar e | ¥ |lefT = | LICAS
— ! =
o nEgan Boes | YV RS LA 17
e ofaald hyves |¥  gme— biF5
52 of 32\ Py s |1 1LK

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

www.paisbc.org



| Associacdo de
| Ac

Protecao

olhiniento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pdblica Estadual n® 17.395/201

364 /390

Nome: . Jr’"'{ tﬁ.fe...erv ...... A uﬂ--" S N® do Caso: .= JJ}/U“;ML .....
‘-J / ] In
Encaminhador: ... 0.0 :..,..:..f.‘r:‘f. v‘J‘*’M .............................. Data/ Nasc: ... 5. &2
RespONSAVEL ... L a@a¥ .o oiovrcsssssssssinsssisessassses S N SR SN
[ .r"r li'-l_"
Profissional Responsavel pelo Caso: ....7.= ff‘.r..‘.l:’.r.'.'..L;'."..?..??. ..............................................................
Inicio dos Atendimentos Psicolgicos: ...20..< quf,.f .........................................................
" -y 4 / ‘.l.
Més de Referéncia: ....f..'....:...-:'ﬂwr& L. H:’J
Data | Horario \Categoria Ass Pro‘r" ssu‘mal Ass Paciente
oh o % 2dd AGioo v e JNiToRLA
b W2 3-ad |Mae |Y OS> |eiTp RaA
| ; & b D buisi
Ay of S35 & o= - ANILTO RLA
o o od)  IhE o | <. JLNITORIA

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 8833? 420

Www.paisbe.org.



365 /390

s 278

- “ -

5.' ; | Associacdo de Protecao

e s | Acolhiriento e Inclusdo Social

|_ 2

i @

-

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

a— I "y ;
Nome: .47 Ll et e voons TR N°® do Cas0: . s ddnids
. % i o £l e
Encaminhador: IR R YA W f;’J)‘“’w‘* ............... Datal Nasc: ..aat Bt
RESPONSAVEL: .. it r e i isussassbsasssbas e st s AR RS AT st b0
s T o +
Profissional Responsavel pelo Caso: .......x.% s K82 LT TR RO et
. 4 P ' R ) i
Inicio dos Atendimentos PSICOIOGICOS: ... st & 5 Bourduesess s e
l A F "lj . i_l
Més de Refer@ncia: ...l vt LSS Snmns
Data ) Horario Categoria | Ass Proﬁssuc-nal Ass Paciente
! 1 " " J'i ey 1} i :\\ JI
o as ¥, Dol ey i( ’ 1‘..} ) iy I'J';
g B g -
. / s - ‘ (1 )
A F e W) i 8 f - f("*——--‘/ T i1
. - = \ T ¢
3 # <5 L3 o t= [ . b (u_.-—'// .J 1} ,—x,ﬁv""\\l
A | ;”I 3 . Lt .I\'\ —'1__ _r
el 7 7 -':: 4 e S ‘g_:_____._--"'__r-} \‘ \| A :S‘ O l
]
|

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

www.paishc.org



366 / 390
Assacra:;ao de Protecao
Acomrmento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/201

Nome: .55 i fus L"T\‘f-"—'» ............... N° do Caso: 457 L=
Encaminhador: .Gt dan... 'é.c._,..,,c,a?,..]ﬁ;-.tr.af??.e ............... Datal NasC: ......ccceceeremmissssnsissrasenes

Responsavel.....x S

................................................................. T

Profissional Responsavel pelo Caso: ...k ALl

i . e bl el AT
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: .....6... 8.0 dmed.)

Fa 7
- " = T ) P Ji
Més de Referéncia: ,P»«V~,,“—};; T ——
Data Horario | Categoria Ass Profi ssmnai __Ass Paciente
// ‘,
H o5 3 ) W/ e an S 5
aOF . ot dadD N, D N - ]é‘kt.‘*'_.f‘v
At
- e ool
b r e, Lr " -r':_:,__—“"/ ( 4 W S
)
; — § o
2 I e e T % il [ N ! (zﬁ:”/,f’f\
. N et
w22 A e (& T, »
Y
. |
i

Fone: (_47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420

www.paisbc,org



367 /390

pam>
ome
[
e
i

pran = B
pnelli®g
"

"o
,; | Associacd@o de Prote¢do
; | Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 1594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

[TERS

A -
Nome: . b7 . fo i R qr.-f'.’.).r....l. ............................ N° do Caso: 25 dhditaddhn..
Encaminhador: J’\“br .‘-..l;?w...r;.‘.l.‘; .............. Data/ Nasc: .. 54 S
T -7, U e ———
- i = L VO
Profissional Respansavel pelo Caso: ... Sl s i S
i i § s T LR | : A
Inicio dos Atendimentos PSICOlOGICOS: ... 6. S iR St i
o
Més de Referéncia: l=’*3f/n—~.’*..=)—5
Data Horario Categoria |  Ass Profissional Ass Paciente
L _ . e I'r T : .J.r{ 3 ‘L_L :LJI ‘-:.__—f,,;_,'_';'.gf_'—‘_'_“‘ L,I-f{_.ll_' k}:ﬂ-{"_\l
= i ! — ~ . > {-"I
y = o A e e M ‘\,lf'{-"-.u.n I
; s s &F
Y- O ¥ ol T L t e U rv_ﬂﬁ FRaNAA
I I i -‘E_-"'-=-T—_ 2

\; E— IS | G ,lr! T 1'1'\@
d "

Fope: {_4?] 3398 4949 1' Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420

www.paisbc.org



PAI | Associacdo de Protecdo

| Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA
" . 4 P \

NOME: et (SAALE 2 R N° do Caso: . &GS Mol
Encaminhador:.,.T;;*'.%‘:E'%’.E,..E{i@?.f;::‘:;..{fﬁjséﬁf@; .......................... Data/Nasc:.... .0, S ...
Responsavel - .

- , =9 4
Profissional Responsavel pelo Caso: ... 5 d sAR M2 cn s es s s

368 /390

e : o 2 g 3 0“
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ..........e a0 S0 AR i ceeseeresnecssenions

i 1,
HAodle /b A N

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

Més de Referéncia:

Data Horario | Categoria :

ar otz dh 1{1‘ o

e

y,

. o T
I e S AR T

| | £
(]

S5 a1 LA 5“/4 o)

Fone: (47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com i Balneario Camboriti, SC, CEP 88337-420

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,




369 /390
Associa¢do de Protecdo
Acalhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ., f:f’m /K‘J\“/ v =B N° do Caso: 3.5.2?-: .-L,f':.i.’.-f-"_-:~:{..,"e,.._
Encammhador.ff_ ...... F...‘m!...! ..................................................... DatafMNasc:...52. 5.0 827
T L R o e T

— Y} =

Profissional Responsavel pelo Caso: ... 5 /4 g

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

i ; 5 i N D T
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ... 50 0 o 0 i S oo,
j‘ IH'CI Y
Més de Referéncia: *'.\"r K’M
Data | Horario | Categoria Ass Pmﬂssmnal Ass Paciente-
g . .'I ’,r : \
Ao F4 203D 14N O I-rif ‘:‘J{:*:--_----—J )iy ___ JLe Ly e
» ‘u’l ,-6;5;_:_________'7 5 T, P - i
it /205 NN &0 ' e e ~~="-' '-C ¥ ﬂ\‘-‘“\';*\'"%\.
i =~ ; P
J.' ) .r- e y .F" - El T
LINOF [l }5 A= ; — 3 ?f‘:u ‘:,‘:n_,n v\
by - \' ‘.._ =
igio+/)dh (NN <D L k“'a AN
M
|

Fone: (47) 3398 4949 i Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
pai:abcinclusaasc}c:awmlwe com i Balneano Cambonu SC CEP 8833? 420




370/ 390

2 & &
uﬁi.iiiﬁa | sk -
N PA IS Associacdo de Protecdo
E:;t{!él ‘ Acolhimento e Incluséo Social
08
Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013

Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

Nome:; /H ...... l' ..................................................... N® do Caso: ajx ......... 2y R
. N e s ;
Encaminhador: . &2 2T Data/ Nasc: ..Q 7. S22

1 y P \
2 = , it 4 - = LS
iz e R Gl o R i o
Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
A7 A0k Y | ey f:::'—/ = ) MGAE L
% [ i i = - / 1
,:_'Ij % [ T S b - S N L !
- B T f " ; i - 5
b o e s, g - — "
A r \ L—!:' x4 £t
.;"1 = J.’ '}'_:- y A I\ 1\ F _ o sl ke 4 /

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

Fone: (47) 3398 4949
Balneario Camboria, SC, CEP 88337-420

paisbcinclusaosocial@live.com

www.paisbc.org



371/390

§aoh ;-a
i’.‘. | Associacdo de Protecdo
.i Acolhimento e Inclusdo Social
HE)
-

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA
N° do Caso: . 0?5 od (%7“30
Lfs‘.‘w‘ua'? ........

Profissional Responsavel pelo Caso: ...

Inicio dos Atendimentos Psicol0gicos: ...
Més de Referéncia: . }&Mﬂﬁ* /gﬁﬁ‘l D )
Data Horéﬂn Chtegoria | Ass Proﬁssuonal ~Ass Paciente
& o7 sy ew |t S b [lbvandle
o ooy Bow |+ s pdlomcdno
Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

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




adsiig 372/390
g T P I | Assaciagdo de Protecdo
'f’ﬂ'?l i Acolhimento € Inclusdo Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ... el casa e, / .+c='r.-effir.f.-'f:§,?... LY N do Caso! . e 2] Uﬁf‘u’ .....
v -
Encaminhador: TSFAML. . 2 it R s DBRES NBSES .oorvessssseamssesssisssassssansssssiss
RESDENBAVEL . S eI oS S T
2 . : = ;L y’i. “‘/
Profissional Responsavel pelo Caso: ...... T TN L (T B e———UE
: ” o %8 e a2 i )
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ... JJ‘-JJL}@;" .........................................................
g 5 s L f i
Més de Referencia; ;ﬁwtu“v"/f ...G..}.mr.j. .............. i s

Data | Horario Calegoria Ass Profissional Ass Paciente gl
't . ‘ { _J'/F o ;
‘:7(" O e "'.{;‘ LB 1 "V e ,/j - i}fﬁj\ﬁ;}\l‘[}g‘
" A w1y T .’ T — aM
A o F XN Ay oD | ‘;i.:{-'— o - VQF]&'J\L\'Q
. A5 Ny ;1‘-_-'

y r i iy f sl |
X, ot ea™ W, O2 1 ’“C_—/—\_\ & ‘ECM”ML
G

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




: 373/ 390"
P S | Associagdo de Protecdo :
| Acalhimenta e Inclusédo Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: {#J\J&”umlw"do Caso: ’5‘5’1‘”—4”

Encaminhador --Mﬁﬁ'-aﬂ;: &Y J,L.;:'J_r:,-\l

||||||||||||

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

Responsavel:

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

o .rl * ¥
Profissional Responséavel pelo Caso: Tt

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ...+ 2. 2.0 FR

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

A7
N Més de Referéncia: .. Ho o

Data Horario ‘QCBIEQGFIE y Ass Profissional Ass Paciente
of. of, Jolh . e P - ;_:) f:*::f}##
W of Joah pt oo | ¥ e ) WG/ MLJ
2y of Jodh M oo r S P f:.';l_}'lqu

Fone: (_4?') 3398 4_949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboria, SC, CEP 88337-420

Www.paishc.org




M PAL s o sec 3741390
: Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual ne 173952017
Ficha de Atendidos
Advogado

Més/Ano de referéncia: L\M";; l 2024

Data Nome | Visto | Tema -
: a1 0Fr }G“rbfj?vf‘» /{Z‘\Q’{?}Uﬁ‘\ Q .93.,6{759;’{? ﬁ)fﬁéfﬂr_
? o Or, | Jorot  [Aeyuy ) | grevhved &w,éaem
: Ji. % Cif:f‘afé )C‘/’ e . é;’ [)c,t’{) m;; ;K L"f{(r&/{ “
* ) selialn  SAe. ‘_55'_'5';1,@,7@? rf;%aw Al ,{;_;f
. 01.O), | rewpy  Eon W/{”“ f/ fﬁ*’"z‘?@ ‘f% ;{“'I,‘;{?}Wﬁf& .
s A O} i / om Z’if}/um (}% g ie Iefheis J
? ! H '5vt wat @ gzra-.ﬁ,?g{;v ? ol
’ 019 -’f/}*r'f[)-.f't e'// @ “j; JB @/ E?"L'm'/f) CC"':" g ;"J-':’ -
3 0.0 | M Lo Ve ; {ﬂ/ Przy . -;L ¢ f)
- 8. 93 M‘ ;E}"” Lighagony ﬁ’f (i #er*‘? e
b a1 ﬁ-’- /'“""*'lﬁ—:I f: «l.;. k. Q‘é .é]{"f{’-fwu _’;‘F)’L
12 T
13
14
15
16

MAURO RIQUELME

OAB/SC 52.939

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios

Balneario Camborid - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosacial@live.com



T LB VYe
& .Ji nel, o
LS i""‘. 'y oh Associacdo de Protecdo
i F .: Acolhimento e Inclusao Social
TR L
e Lei de Utilidade Pdblica Municipal n° 359412013
. Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

Ficha de Atendidos

ADVOGADO

Més/Ano de referéncia:

375/390

Data Nome

— ‘ ) S
\"., 4 & b 4 |l ey @

. o EM
" ¢,rr?d,’r9-»¢ e

{ﬁ‘?/)'b.dl') d ({fﬁ’w,{frt) /A_,)!

P ﬁ}f—\* f(—}-.ll TR

._.r;""-"}"" : ol
[‘"_:'-’_:::-‘ ri L-‘i], U Z {ai' F)))l{‘

_f{ﬂ T il Hf:‘;{f..r“
{!:‘.Z-_-.F.J ;?iu'h fL—C"{' !I'

|

| |

E‘%\Q”I’ \ " ‘/MML,J e (& n‘»:,fc;jci /A‘f{f 5 \
l [ o Luwe /1 ) \

L-Ll'

Wiens 23 Mo

: —~ 00 7 2K
03/¢ \ d; chylene S }b"i 'F”'g{ i
03fer | Kasse Aaglie ¥ i 272/297
7 l‘l“f"'i‘;' # o U-.{.._,_YT.){_.% £ s p/(w; 230 (2021
8 |, .h- , Orreco 24721
\ [F.H_E! 1 fh'p"fni \J!f*"éﬁ‘;';' E ties ()ﬂ {
| i 1

/T :‘u o l/v‘& ¢ é i

Opico 261 120H

OF{( e 2(5"5/2(3'4

11 /I l-*,x,gt}"\f'\ \ \“J Vo b? Eties
I jj! (Q-} (—/7,(_‘ !’l-' v ".g ne % 1 \_.U ]

k_:/F"{«'“’ .' _?i

S hivlene S !L}f—

()F} ukt ) 2(;5 2%

fl_ ‘lﬁ'{f'ﬁ"'f‘l il (':/-':_j

6ruuxvf

g %L{(Lll {\FJUM CL—V\ut:‘. D [‘J-f) i?"?:l:’

Lyborot @y o4 (gt
ftmb%r‘

\-\p.;\_,mu\ él—frwﬂ\wa UQS p\;\m‘

EU?UW %l’fv oL Lo

ANDRE DANTAS VITAL BARROSO
OAB/SC 60.832

Fone: (47) 3398 4949

www.paishe.org '

| Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboria, SC, CEP 88337-420



8. ok & '
i b ?" & o ) 376 /390
18587 i PAI Assﬂcmcao de Prote¢ao
A 2 | | Acolhimento e Inclusdo Social
B
i B Lei de Utilidade Publica Municipal n® 359412013
. Lei de Utilidade Publica Estadual n® 173952017
Ficha de Atendidos
ADVOGADO
Més/Ano de referéncia:
| Data Nome Vist | Tema
8]
i 1 | | 7 /.f":r."'\ _,.-r' ’! 'J'.\ P e &y ("
/1 L [ # g . Y = - | ,,.: . ’ J
= {""1‘.""?:‘- {}‘.-i'--c“r“ l\:"\: ’f"\{_z L 2% e éﬂ‘- > kluci e
2 a - I i : !r- Fi {5 iofan r-(- ,d"-ll‘i'é': [
£ .'JI . § b _-I = “\ l:. . sy = / ' L IS £ ;'__\_"' b i ]_
{ B (L—’-! ool A Lo o+ (ﬂ winent Lf"u j’_l.% Ad 2 (e F i CE YT L
5 Yal i 2 - : & i
11y £, o g
| = r{' J [ s Jﬂ_,fd'—-'{/f. et
4 1 4(z, f’f" r (B . i B
A (0 a . = 3 1
'r /e FALS . (act Vo 5S¢
5 ( / (h, *.e (O
(5 I/ g 5 r}! |JK»LE*-\.-L .-L, _
Fal L 3 ‘{frct’r)"*’;)
6 f - ~Soa O r’x’( £ Re
A/ 6 v { k—L ht- SN
4 (L-/Ur fa > vy f?-eg NiX c[ff-:’r u-f*
o [n o r7 -
{r. [y g e B ST e y e
L ‘ {{L'Ilﬁkljc lk‘\r;,,ri!f]’k‘\ L\L\.-\g,f_‘q[b{ﬁ {?\;g ,"{'v‘.ll)’é,.;\ L—i I_L "i. {{ & -L '{L{{
8 17 [~ ol A
{ (_'TII!(, {l | ,r ‘“ || :‘-‘ 3 l\\- i':_'l:'\\ {:_J;_' 'E_-\' ( A 'l“-'.(:-\kt
e | Al By
10 i e ic- C)r’ u"/?"- §
l ] [ ! X i +f, 1
i "] = '.'_\ e \,._:.{_.__ o € /

e o . T o ‘-.W Rkl
21137 AT Fios e fo [ley T
13 /3 i T A% Eoiy, D tte C_LL ,' [

i 7 R e L
14 : l T - = :21 Tl\u'v G2 C}L— !
W, /{4 BEEVE | YO n ¢ I Ly el LadEng!
15 T o —
1% 1. t, raAfc fctc UFVYE 1ec§eT <L
: : W-i,wu*%\\lﬁl ol R

ANDRE DANTAS VITAL BARROSO
OAB/SC 60.832

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

wwwspaisbc.org



377 /390

e
o’.ﬂ.?f, %
';"'.“i“. % ) | Associacdo de Prote¢do
veRe | Acolhimento e Inclusao Social
I TER L
i Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 359412013
. Lei de Utilidade Piblica Estadual n n® 17.395/2017

Ficha de Atendidos

ADVOGADO

Més/Ano de referéncia:

Vist | Tema

,_/un(,” gaw I cle
l-p.rmfn'irnt A (Geney

‘-‘)d b S oo Lot »L

T rfﬂﬂfjrrfuc;-
’.-’1(9 Respo .ﬂc’b“-‘

fa) »lwﬂ‘i(_'_ ==-— E,QU-“‘J
Lﬂﬁ:'-"')/—}ﬂ'" i

|_,,L_)C11'L§r_f‘k,_, e If—)]’\p

DQ&LWC&& f’é" 2 Fr

.E i al ,:/\r";;. T P
7 ~ i . roi” cULiceeN
lij [0 \ (AL S ?f o )gu ( ]
8 o (“\ S\ le, okl VU M\ (= A g
loler | Oars s | e prion i
9 \q / Cl\ 2 0 (,df‘w C’b
’x‘({ E: r L,'i:mxwi [@ 'I_}Y Ve At e“\’T_\Lﬁ-ﬂL,L: ( e \ ("L' 'h'\)U O/G;' Lot ‘[}‘1'-
10 fﬁ[gﬁﬂ \riﬂ’t &GO e ( \ \ (‘ R GEO A [enp
Tl | Pase | Rotoemla ek
12 | . ‘"M""'_f als
¢ /'-/' |(n' il \ P U
£l ¥ \ {,:y’l 14 'f - f:’
Z}l/bf Ly 1 S /f{'\ig
m::n :

2 l('}‘l-;/}'-il,

'LOF;"E‘.-'G FRRL

\ L "”/
Tleud S 4|

23|
B aa kAl (AT S CKARINA) |
“loglor]  FRBC \
5lag/ka| Kenme Gorge ey |

|

s

| ot
|

ANDRE DANTAS VITAL BARROSO
OAB/SC 60.832

Fope: [;1?} 3398 4349 _ Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com Balneirio Camboriu, SC, CEP 88337-420

“www.paisbc.org




378 /390

—d A Db
o - T

) |

L DM Vasr i)

pe
= 3

= ."r' A | A - i
¢ AN y
— 1_ ._._.L._lfs..l_-,‘;.- LN = .-IH__'L;..'_' —

R e s = L

== B 'f\_.t_‘;-'].' S F~1 P
e K S, ooV

& ul-': . ' ! llJI J f
22 i fpleen, VNN Dol 12-01
- £ Te” SRS R ’C’F-;‘hw g ?é...jj

« ; { . O 1 %
ek F -'-C? 04 &; -\i.‘ "" ot ' [ el r‘J ; e :
e - R L -.--c.,,ﬁ-iﬂ.,i—_i.— A Aldr d — ..._;'L,'-'_."""_ﬁ‘j‘;#j;‘?’f ;

?‘*’* i G N . Rl gt PAY,| A i
& _f"ﬁ‘—-—“—'/—__. — rC?’('t?!é—;—-Z{:_ !



379/390

22

s

Fe¥r o o) howr—

1O

] &

=

) . ' -
§ VN0 Y] Y}’\.ls_;'u:'-_i.;ﬁ {Q{;}KG;'\-Q. .

Caleva |l @S

i m D /! 7
éu& z:zn £ ;7}# AN rt’sf_.w Cj Laga oo
e Lt

e e o

A LA E s L?J_/ [-':.."f“v-l. e f';_?-'_;

8 Jox 4l 36 .
0510 2! Y

Y

221 £

J ./

2/2/ ! o

24 € /) gored—

i § 2

Vitsh Joiacige

MATIAS [SRAE TSN XAVIER

gcmw_m@m

i T
+ AV Gorp YA L0 LA VO3

2B IR C

i _._.;__;Zfif¢97a.m _ﬂw_x 1/ Bilﬁfjié’f{h ZF’@):’:&‘

o S s W
Viei. 2w |
MV LA

Fg F,

__}:44. A o

SOFIL CAUAC G 28 o

/ /7 ,5{/;/ JA P ﬁ'{'/’_é{’(_ff:.l}; LR

Moo, CT %

{

o~ el

I e 75 ‘__L.x._)fL_Ec.ug_":L_Leitg

i’
QQ{X-»’\A A %}: L i J 1___11\:._ OS{cYR i
ﬁﬁ ER2.50 3 hw}i FRE s | it

Geour My S e,

e



380/390

AR 336 [V e OOl | S
_ﬂﬁ;L%M Y 0 hmﬁ e o oxfep(x | 33
43 3385 | Uasn dugn § Mmm,m) 0%[de21] 17
D 338 AOVerice e - oo,
30| Wanig biduands 6 [o712(] (4
1_(12’%,.5;q_lh,jmm 2 me__%c&@iwwlg = _E,_/_b“_tfjl %ﬁ
‘{{’_‘3 321'...2 5_4@2,@ 2 (__f:uf-fl_"f ___________ - UG;{{;?’(;!{ 1 .
L;.? 5(/3 MM@@ | %/ WL

T S e s Gaegalugs orR(2 [ 45

~HY O [ Bal it ot BéLoY/2d | & ~
3 343 | Wainiln LRI Qo2 9.

3 248 PO A Yemi e NoFoF %
7 3 _EJM spestier, 12 oz pg Al 35
43 350 | o SxeBaen  oviesb ».
43 33l /'_5_."»: anbRa Sanles W,«vf‘ﬁf—f-“_ Joo/th |

. _ﬁ'?;__?)_‘igzh_nm sende 4 Toanbue' (G 22[07[af |/ -

_ 43353150k L CLVELHE R a1 /ar 7 -
<fi§i3i éiﬂ Ao [ B pd o flors ,RL_»,di‘}_"u_,Z;L ol s ‘glfﬁ g S
%3355, ér‘ Go1 o fs 5 Ly Mafes :??[ 7 }'/a:.’,t 91«39
U3 356 [ Hetenw  Lous Hf.:i-.:ai oS Sahos 0401 |36 .« §

43359 [(haasa s Otjcz| ol | 38

43 358 [UAA] Sﬁ_ﬂi& UrioMg] |
: _21_3 53“’1 ///WM .—-’63; {la, .'?ff)rb} {:7)/

43 3@’3‘ '7?/4// J’ﬁzii:: lL ¢ S f‘}J/ﬂffJ/ ﬁ___

43361 | Tosviens .02 S [Qalolal | 33

_ 43362 | MW *ﬁ/ b p}oH 3/ | 3+
7ff3_i5éi?>_ AR 59 DBl Enviia 07 T7/74 (7
43 324 VHK\A ELy e LT oo/ | 15

3365 | vl ¢ ] _ |Orosmad 13

G363 L) pfe 777 7 G i ——

IAC) ACE i Coqols D%_%"L‘QLW": VSR _QZJ,__“




381/390

43369 WK 5 mﬂ?ﬂ R, o ] A
Y3 390\ Wicsl s (hrcditr D o _10Z/p2/21] 42
4332 IOYAVID_CARYpeD. vu@m L ORoHY Ty

43 372 Vrn ovme Ofora| &Y
~433|M,, Y R C{t&i_ lny o) | D
___i__?ﬁ__:iq_____ﬂ ite COEOG T "'*f'"i*- (ot & f(,., 2/al :I ks

Lf:_; 5 +5 ern. (JZO\:'?‘U?;. éédff‘%mugL_%q_h_a—ﬁj_@/if___ﬁL_h_ﬁ
~ 239761 Jo Tf calisa — 0#loz/ac | Y
332 P, ,merbuhn aHoH2l[33
.43 338 jwm_mﬂe}& M. \%c»amf:-._ e O X I L

; ﬂ/'f?fﬁ@é mjﬂ 7722 5'7?'757/'?/ 43
— B30 | Ghpticl 7errs  Toidd 2/ 05
B3 Mo, Conds |0 21272 /%; Y

hjjé-?i——rg&ﬂﬁ—“ __r.z,i,__(l_. Bz sl .__._..;::;-_-'/ r2ly| 18

__BDEL_Q Y Lecne - 1O o3 f}_& G o
ﬁ_ﬂjifff_ _T.MM Qlialung SN o 2 i e o B .
13,35 | D, Snrdon G Sl [

, bua _ leloaly 3¢
43 337 | \Jickee Wogo R dasiya byl d&
1355 Y @ﬂwa c\a ﬁLua_x : ' P [ Srmesen

:%_ 3 3% C\Qﬂm\qﬁhﬂawﬂg _Dtlua

‘({;} jtﬁﬂ_ [ YV c:»..n..-.."tﬂ-\ !_ﬁ w

_43 m\ab;bmmwl @f bty SEa
23 39Dy, 3 2 perrer AR Cefo ez mim
REELER v Hackhe foomed cofer oot \at |ag
43 399 12 1Mn Bng, Teonols offer/af |£f /11

43 E H 5 Z—yag),w Q-u/:zq_f_ Lo j A (;)f/f}'?—/gj | -57:{{ :
3396 | _0\IYIR 6o/07/54 | ~

V3 39% _(o/:L_J Dhgo DA . VIS, Q8/32ry «| A 7]

] : foviiyn I J*']'CJ o " 1A

_/iwu Rodd ¢ 458 .i_L,._4__£_£ o
VA E— AT P




382/390

Laid {,%7
u’

Las ) Doge 22 g

BH R/ 200,

-3 207/

] y Lxo.

0910324

C3ioY )|

S o ian
< o &lOG i '}"IE"‘ i mf-ﬁinu‘.ﬂx H -{Nrg}x&m C-":}ljﬁ}’/ 21 =
A3 A0 (il s s o | 43 |
M3 Y e H_ Yo */ 4 4
Y3 Yok | ( x U,Z_ JZJUC;_/Q i W
q4 4 ._j\a,_(ﬂm ?'w qli i u_u& LTt wLCEI (] 30 4
E(i?; q-"” (mmm‘tff\fm s 7 =i U ](aﬂnm ;“m/ Jui LO 1
43 G2 |p ﬁm“u i r--':s )/\/ XAV ~Jwi/9\1 q\ b
43 Y 1'3 /.é(x-’/ o // ,(}',.r-.,,/// ' 4/:"/;’.4’/ ( F +
43 444 - (o Nea i [2[oM 2] GG 4
{3 US| Ble e SPEe, Lo Humgen N[Ol |OFH
Ao MV bl a2 91 PR e 2 0221 125 I
3445 PR R 2l 1
43 449 ‘i)-r//d lﬂ??ﬂ(;; L i <t /J/r7/27 52 |
f'—'?} H 1(#! "E;:.,r}»flt_; /{,&-zf-;'-'v Ik o ‘%z:& f”r‘ﬂ' ’L&Mﬂ? /.///17‘/:177 H/_v/: =
43 Y40 | AldbnaZdin  —ohede (LfoZ/ 27| 19 1
E‘_{j’ "{LZf J":'_I\l"ﬁc ST e Sricina g A3 (O?’!-‘.Qﬁ*_ ) - -
43 4221 Covesd i o [Riesa |dg ]
43 423 | Wore buig — | 32j074] 17 |
L"ﬁ_ii LY Ef{[ji-f';_t";_jm £ ?"f—';:f.,-F AL LT ks /HICL’J(}ML | ;&"l_);r/\f?/ Og\ i
o ﬂiﬁful_}}—ﬂ L’ir_'_t; l-s.,f"?f} & 17 s ie:c‘: /7/—7 7 "‘/ 7 '
Y3 Ulb| $55, 7119 S o > AW {5 N
4% Y49+ v L P J/-ur»Zf &6 |
93 4ap| S0tA chi~ -~ % -72% g
Y3 498 [hpnd. i hetyy 13-':%2'1 4 1
12 Y 5“_.PT~ s £ <z _ Z2r 1975
23 13 hcone = di Dopen _hg ora gy T
DAL Deo S Dol 21041241 4 1
(’15 L{BB c*fw@"f’r; AJ?J /! 1[‘7"‘—]2\]“/ e . E
W MBul MRy g T 3 ¥



24 3831390
43 X 35| Geouliu Ao (A0 RN O 12/c 1’ il,« ¥,
U3 Y42 | S0P - 2/c S
43 431 rx Bley | 39
b3 4320 et 2. Eradrof 2220 | U8
43 324 Waria L luazda | \3 Ju? 14
'k’%ﬁ HUp Januinn, abRay Joso Qﬁc,m,.v* b (1310 %
34y | )77;2:,“ Loty Yoontn Allo ) A8 2224 4
T 434w | Gide . F-Selle {2/ 5
U3 L83 rars Gl 15407 7=
; 43 YUy MAR( ‘ur“w*’uﬂ/*’“ DASILISY -
L A3 LS K fagia u&pmi,'un, ) \3lod 4
143 Mco Yo o ddne e M5
qsi” | CepahY. 1210% q B
N3 f-{tt% Wiy el /3/07 e
T H? 4R \mmf»é' “mm \4lon 25 .
‘}'\ZJ Y it BB e Wiioy 10
43 45 jj,c_fu- xmm¢mﬂ | [Ysr | 3
T 43 | 6uBEATe GeasthE R gL | F5 Ve
' q.% %5 ﬁ!g?;zanni-:a sasbas  WpveAa 1H-0}
_:ZT.?'%@‘T of Mo Hu i | 14 /v7 | g7«
;43 YSsi[ A= & PEE 4 ft'/’wz Gt 14/e] /{4
ﬁr.ﬁ (26 | fum o Jﬁ : /T; Lo _(;?LJ 4197 10
U4 | platisn ¢ mopes SA27E bl £
NILsg| L ,a(,frﬂ/d AUALITE //’fﬁfﬁ?

5 1 I NCOLLAS “lifarr 08
_ﬁ'_LB Y ko _J,_L___nf_{_ﬁf_ﬁf ~ Cd nst f"’? /’,{ i f J/'r’x-_m,.__ 49
W3 Uol | Heren lows Meders bes Shwics | 1442 2l 2 A

R LN N T, 72— LYo L DG
RTETZE ,7_£7:I 4&{9' L@!SU\ ] 4

" 934 0v [ Gapgpen e AT TN L .
U4 65 | SUNA_ AAGDTESC %%_ET‘;.E};&I_\__;}.HQ/;\EL i
03 ) 6 | ol e FRAPTIRS

b 4™y b3 | Aue ) ol O [Resanaalae 19124 &




384 /390

e — ey P — e = ———

Vi Fonate ot Jasvie |Gt |10

A - Fall ;- / \ $a d : P | F_,
42468 *J s ruv} L,ie, B 'v\ 4 2

e s —— T T i —

A ~ At
_‘:_.L‘_*»,.-?:Cf_y‘i\/l B sz L Qi,mf L N A

G2 Y3l /.i_ //’.‘z.aé /, Z /T s ?/m,;*f—# L5 ot
A3 4 aﬂ__m e Sl jﬁ‘_____ﬁ_f_g}_..__ 1T
UIATI o e K S 28 4y ~e3> | 6.

[ 2474 ?L\ﬁ PRI PP i__._.h_ Wloafoesl] Yo

____"-::_(—‘j}g_Aiﬂ ‘_,Lu x’;ﬁ__-f_ PILE e ___._.(lj{:’f?;-im:{___’ i
13 URC| (e Gnne. Siguisize. pulrtigapl) 44 . |
15 9 [ _’}L Mo di fasg el Hiplall 33 .. ...

. _ L . §
< 3 iﬂ%_ Pty = 7 B T&ES /4' "/7‘/ 3

42479 10O« i”\ e F=csc '_7‘—”4"’7”“5__&'-_ el ] T .
i’_ﬂ QQ.Z : _Q:T_“?F_‘LGE_').-A.L\-F. =Fa e sk _l'_‘_;"’_:_’f_.e";-i - f . S
43 4R | G 17T ki Formih 102 Vet I

__j__;' 3 ’{":. %-ﬁw\("( . ‘j\t“'*’i*“ = S ‘-‘\:‘“\-J‘L' 7N e .kp:‘- )_ f‘gfi‘i
L: .

L{' _‘.ﬂ q ;5 ’. Al v CJ('\. '\"" .'a-'"'*-:"--—..
- = W 2

G
A8 ?iada ARy 4
:‘r" S;r_" ‘{"1

—— e

'-""-"ﬂa' /7 ‘1

_—.-J—:-.....n...hl— —---ﬂl-'-“ — —
J-:.f; }V/} e ﬁ__.__h__.ﬁﬁ
19lMIg| 6%«

)
ﬁ s Joa&] 2 C}'? e
3 _ sjod% | ¥
-‘_ 445 a 2 a3y N /& __H_
13 4og 8 fzaim VR OO0
13 483 A FIMIRDN

- 4

s s [

. 'L:"'

w18 &

O
il
é

-

3‘“ ';.. o ! 1"- 'I 4 :_-.' j 1‘1'* QL-'

i P

(‘u
7
kt‘.
|
(8
[

L,
(&
£
L~
preng
(¥ R
[
X
T
.-\
i
. Y

1
e




‘_} & 385/390

- E‘ﬁ?’_\s?q_.r ‘Jﬁ-’sg,, 527 4 '\dur,f _,.;ii_‘-? Ak, L f T /J“ ,.-" -
¥3SO5 | /) b L_L,LcLﬁr’“luﬁukiﬁE Matlad =41 )
il = u/ : ol ld- _L_._{iu_{ldf}“m:tl:i » SRR o . ';’-‘?H‘f::; MR N
[1_3 l‘ j} J ,A/: /C""i '5"/'5" [/t KT 75/ ;/"-r_r';_lf' 7 i
i BRERC AL Y W T A W L i R
35| ,f%g_{m.;q\f-‘—.@ i N VA (5 &
odmie '*f;;:;a_._i;!ﬂ e |Plodac ]
LD ) k:ﬁ,; ‘m.' Ay L — [anag~, . |G M
(‘{_..5_-6 }ij_ (\/}-J’:&M )f"* ‘ ‘:"""Ef J/"L\?L EPR— ../_L)j_{-?:}'-_?," T_:-d..:_?;__ N
i Qﬁf_ﬂ"?«ﬁ J’Ti:,..-'ﬁ T IO | - ?
333 (udil %i gy YIRS e
ETEIVA s i anisi | AN G~

({5 ‘$_45._ j{\g;u@ Qg&,wl:‘%ﬁl{u} MIU;LCL(\HLM_A 15 i@j-f.-—.ﬁrl __EQ'_‘C,'- :
43586 | Ry R i VO R R A
TGS RUBEA e e AT IR ik

3 516 | ILWHM__./ T 13 Lo 72 =R e

“ﬁ??._S{]L_.gi 2ot ,/G/{.ﬁ!;._k} /?? M;M& ZL.AL&A_ ey . _i_fs_/f’:;:_nc;jf_ . Q’_x{j}_a— s
_..i{_i_{j_}(}_d A Ler Y2enys e 2 / __..'151"‘._{» F;:J& . :-F:.« )
1 ! st ] ] oy i __-' ¥ rd
,jbj%_{_,_twi.m,_uhm"_}‘ﬂ u;._,\__,,______,__-_/@ A
D¢ Tt W aatt - PCTUN . LV 21 SN 38
L TP :“_J_"-.r"\ lﬂ_.i 1C S
43524 | nu Y s A b <7 .
U353 | sl REXTe ﬁm@ﬁm I oy 2757 A4 e -

ﬁj_ff}_%ﬁiﬂleﬁamnﬁm__él o MINGER .. el L |

22500 | SV L AR RE Y MROVZATT Ade2dl |75

»_.B.i)r '-;_}m;tuﬁwt_%mm 4 'C'.xﬂl‘-!- e A 125 -gh-23 37

- (455"2{{ Riilig Burvios e ConsWaure an gy tAd-0¥-20 (€8 .

. ABGED :()ww}m 5, ubmf} o |Slepay (22
R ] A O N . 5 — m__ 15

U3 534 Piaas n_u_.zr_L_J At fp //r ;-f ______ _.f/ﬁfif‘f_ -'?'_“’}"'l_

u3 332 | Cuavrre vl ,7,/; v Loty | 20
&

e\l I




386 /390

G . > _ 2 fr_’_u!_.l

R e = | l/_/ B - — A i, A = D=
§ Y Vil i - - ; 2,

Ll N L LOTE LA f o A A i i

N < . R || :; - - - - = S . _...._—J_ CHRr P I ,-_I]_(‘l_ | _‘w Iﬁj.l r
9 DoM 4 f et b Mhws, Fam f o it S l,'—’ Y ? - ALARS
A i |

-
LD DD e e e 7
: PEI T '--1..__-_-., - - . . e g - .,‘ -.:./ T 13
iy SR WETIGS e SON 1A 9
T ; i s o ¢ Nf s y = z".
Us D36 | delen Lo M S5 s us-Spnes it ':i'f X wq
: g Ea I = .F._’r_“'r/‘_ -—';——— —_‘- =T _7'_: \\'1‘!':_:.‘_ (_,7\1 T ]“ L-.-'
A Lot S Tt [ ¥ TSN L - i i P =
_: J . -th\ ij_ ;':T"ﬁ_;.__._ R =) _H:—'jti-h_ e .’:_/— Y ‘!_. - ===
L 5 ' r - G o - e = O P - i i
B e . 100 B SS 0, AN AN T SR= 76 Y S L (O 2. 2]
U3 sS4 i suehElL Y- Ko e e 2listlodq | £
U3 Shg | LA Revies zm, fea |

A5 SU3| R blagdl et I\(otgn | Wy

_ﬂ“dﬂwwwﬁ&mm O uetls 4 osue {L{ /sz’/;ﬂ/j {O.

T As S LS LE fpau it to R 0] (0]
12 D6 | ] 1 2a C;ij:gw[ o122 i _,

lg\%u_,_q o

i S e s e e
42 961 Nidor Nuog . da Slva ..__Ql).(i\}.&. 2

b Sk_is_ : lmw:a LK_B_.:}.LL\JQ\




387 /390

26
15562 | Do Pruomdsnds 2bforjar [
43568] Ol lnon DA iz Somolen R/ 0il 39
Uzseal | lualpda wwf@ﬁ% oy | 43
43 530 T:ngmﬁ_ NS " Ao 7 4@../’ % /25 | M9
U3 5H | \Doweeade. Beboce, Adjoif 145
U352 ;&’ma.-—ra& £ [ Setuun l 210 }f':;" > I
2{55?3 J‘,(')L_]:)j_{ut ]2 !{\;L‘_Thm-‘-—"s 2.}/0}/*2”‘ 03
13524 | Dawcatd Qi AL LI AT
Uz 535 @W,mza 4 2| 012413
<{5 5‘}96 _\KMEA}P\i Q /M:.u Py j’:’}} I‘I-”'HT "f""{-'! = JI']__ .- -
43 7| %ma 7 Qo g (uornsason J}M Z/,w.s:r [J___ ]
U3 599 i N
43 539 »/uf/_,’f_...,_i;;_
43 sgo | ” SVoHly | 1D N
43 =2 | 6(0FAT |10 -
{3 582 | Y F19
Y3 =83 | VAwves / e 50 & Qcﬁf/l{f JY
b% S KY meﬂ;/ﬁk I sl et _.____,,__Q_&_ g _:}T oy
Y3 385 QEQ{I\{\ D{}_Rﬂﬁﬁ ; N\ g 1 -
13536 SLS 20 odh hucsa ', QLA:J/M/ L on N
U3 SE# Sarze i ;f;r W C-: i L /Lﬁ&ﬁﬂm,z_,l‘&é_@.{/ i I S
3538 | W €oondia Manporod m&&p_f__(ww W0
43 539 Jub)  lglez A
3 S90 | RURED — d&!fﬂm _
13 591 il Kewwen JOdplmvm | QoJor Ji) 11
W3S | ity odits Vospunden — Lelot])A |5 %
t3 593 'E'rr.-_}(n F,ﬂ%,u, Za) %l&ﬂ@,ﬁﬁ_ L
BSM | Yueno '€ Ao o fe Hadl 4<)
) 545 11):.-&-(1!{0 B SPYOIN 26/ 1121 4/!’5‘_
3% | (oo 0. Foaws \wata |08
Y3 S8F | Armpate Vohar  Covolbeen . _.:.:a_'__’_’_u_-—_»ﬁ_ {%(_ B
‘3 gq%{ LF L gl LA A.;E,&:.{'i;é:f"—' . j:
_l{% ’Sqi‘} ' Ph ﬁ:};#’ T, 22 222 151 =



388/390

RS } “—f--f/‘i/‘/)v‘ Ededn o -ig/éfjﬁ#-——kfi—- —
‘4:—5 el !4.a;¢ﬁ\.fhjf{_;§:.;;%i?£.m_ia . _|AtlCH4 |34
REX-N px S P S 5 1Y
43 o W= - Pl IOVO0YID) UM
A4 @,\j !u o [ c{, X | AbYas | LQJ_T__*
44 o4 ’L(f__*z.- e I ¥ & 1 P 1 ) 19 .
N e I N Y 57 S ]
245ng€ ;{;C‘t_.uau,n B nerca J&k}/"zf ___{fi.__ﬁ__q
e 120 i Nontne SRS 1 T
Lll?) v o’ Elréﬂv v O 1_——?_-_._1_:-'&5_‘-‘_’)_“—2'6:7? 27‘”-0?/-2.( O& __
' |20zt | 15
1d Y0391 13 |
. 2¥La¥ ¥ |
| 2o 3 42, 4
421 72 2lcF 4
_ 43 6 l23-2 | & ]
~43._CI5 | Sl Bepr, Eﬁﬁibtﬂ:r? “E=F | 745 8
.43 el\e | waﬂﬂfhf‘-" A _7"”-‘“”{;"_‘:."“??-_‘ ...... | 2Epq 36 5
_ “Ij (_ {4 Ao el }_ru,f“_ .__"TEa:-w_w T 23407 ‘O_r_:
43 Gg | Serung Lo Lomeing | ;
ARG, Lozt o2 1
A3 Gac LAy pA A [ 1
43 2 C«:&f | Hetep LS MICHELS g SanineS a—fbi' 4 4 3% |
3 bag wtcm g/z_c N =R EC
43 23 MAT qg ASLON —— BRSRITg
__QB o :’JH 1,1 )é‘é’w J £5/3))/ ;I 1
.j (,)-’- 2 i_uc\‘ 7 L u PO Goedae 49 ﬂ;ubi—_.:
N2 Cdb | \ ity Edig, ‘%Jﬁgm v?ﬁfnﬂ/ﬂ{ {5 1
_43 6RF M&U_QLE\ fu.r T% AZ ot R AL
U3 exl x;w@‘ jw«*ﬂ leﬁu)q% ﬂ?/ﬁ/ gz
o629 e L LYo} 140
Lf-) L..Jt-’ T -*m-*ﬂ.—b..:; oo S = S l*— I (__'\ : PR / S [3_1 6% - B
42631 | Qb Condooms 00 30| O
;-@ ﬁ‘j"ijlz_ POCA foq_ﬂx (/‘L-Lf_"l,L-.' 2 4 ;—‘D/q'¢{{ {&Z




389/390
il

T LAV S S E——
: *Lﬁj_ é;_iL{_ i“f'f”:—ct A.yn:mé‘, 1 B - ; -
— 13635, / ool S {zslod Jave, A2

4 43 éﬁév&m ;,;_T:Mgt,..q_ if’é/ai/ﬁfl _’73‘
— 456375 /g4 | 4
L 4263 e LB e ] ”‘? 3
| _Lj’/ﬁ 2A "1 52’)

. /0y /ot |

: . 2€ 103} /Qt L/IQ
— Y3 GYL 1 ‘:,1_ VAR DA TS YA ’?’r/f /71 | | 4 5
4 UBLY3| K hatg enwe L. Teeaes |28/229 | T,
o {1’55"7‘7 il a8l vxuf} A LIDERR L9
— 43 695| Gallripf o, Prrpon Dicecodo 28327 |70
—1 43 64 Toria Clara, %/\u\m “8r02/21 ] {2
—-._‘i-'ﬁ_@‘ﬁ__ﬁ@fgz_&l _ w2 49

43 bug .:LL_\,PAM -%p«éo_a@_m;—_ |9 al | 21
4 13648 Bhder Moma O Ja Slua  Islav e | JR
{3 ( Q}m@;\a %\bi { - | _Q{ﬂ@l@l \{ G.-rmn

YA __‘*_a_
{1 R1gz13{ 15

_ 7~ Iheivs 1o fal | 3%
—_ q.% @5('! Pelts f‘:c'.lr?.Ma-xa“n 2 A CEOOMERDN Aoy £ FEy (w2 9 PX! i_ £
S 43 655 Q’Tb"l'b ran qMﬁJlS&s}__lm 3\?} ‘( fli—. L }]Q
___ W3 656 inasﬂ /:-m(/su , S ﬂ/{ ot/ | BY.
—p !‘{3 {'951 - f{’ e w’lﬂputmﬁ’w R ’k_f;i‘.- & "7 ‘rf “"'6
5 L 5% @Eﬁklm i -P “u»,u{%cr L (4021 ‘f?'
— 8658 | Kl ceon m L@m"n _ FI0pf0138
— Yoo | Prea R N }\Era' R L VY A U

—t Qj GG [j'qr\“v;iﬁ»w\[\, \,_}“L i, NN . 3 - .
W3 A)uwm @b)w 24le3 /1] 5

Y71 7T O V— A
—'—_Qj_ééq ..r“-] w‘”" o ‘*.)\L.L..__'f"-. /\ e iies ’l‘(‘ \ ﬁl } '.‘j 1 | I3

— 93665 Tl £ L §Lsiun RN AT



Aseeb |l

A3 @6

S0-Uux-al

0e-08-4Y

Y ([ef

0 ;.{?ZJ

2y,

43 £69

fi‘i iA'\) J‘-‘-“'-Jg‘"(d”

(RN

_4363C lL&ﬁxM\
'MUum 2L

ﬁhj(gﬂ

02[0ER1

~ P
L AT I Q-ﬁﬁ!

ﬁ,}\ £ F)/]..

ol

332

JUHV

a!ﬂﬁm

"y

N !6,’6133»’[

f.__tf_gﬂﬁ___ .

fUgE M

) /"-»/ ey

>

i

Fd
F Y L
ﬁ_f / T

7
2 B

.f P -53"?)4&:&_,_

I"’ﬁﬂma (‘/ nh.._aumﬂ (e

N x17

t’mmm

o= (08 (a1 | J%

;&394( b oN Z s

02 ) 08/ |

{ [4 ;
50/ 02/,

o

.—-—-f'r-

o

79, /off/?

Q-ievﬁrJﬁi##%

e =
S

v . 2 a
i u-“'"'-:'o‘ﬂ-#f-é-'f Y s 3 S P 2~ N

Yoo Fhasv 20l
{:‘);\, 0 H:_ = -

VO 2L )

W, - i N,

L:f_:/

1_7!/ /‘

oZio8/ 24 |

07.08.9 1|

el P

i |

0y OY

csleg

42

3log.

03 /oy

w

14

030891

0%




ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Y Feesivin
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - FMDCA 243 .
¢ &35 CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

PROCESSO 07/12/2021 - 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 - 07° PARCELA DE 12

RELATORIO N° 04-24-08-2021

Recebemos, na data de 23 de agosto de 2021, documentagao a titulo de prestacao de contas da entidade
supracitada, dando origem ao Processo 07/12/2021, referente a 07* parcela do Aditivo do Termo de
Colaboracao FMDCA 011/2019 abaixo descrito, que apds verificacdo documental, constatamos a seguinte

situacgao:

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ORDENADOR DA DESPESA:. 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: 30/07/2021
Aditivo do FMDCA 011/2019
GESTORA DA PARCERIA: HAYDEE ASSANTI

Matricula n®7.609/1998 - Decreto 8643/2017

crr- (R

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo 689F-CAF5-08CE-B348

Assinado por 1 pessoa: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Balneario Camboria - Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 73.802.134/0001-08
Rua 2438, 146 — Centro - CEP 88330-404 - (47) 3360-0444
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ESTADO DE SANTA CATARINA ,
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU Y pReFEITURA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - FMDCA BALNEARIO

55 CAMBORIU

como a sua respectiva liquidagao.

5- A documentagdo comprobatoria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais, exceto a ressalvada no item 8, abaixo.

6- Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especifica¢des ajustadas no Plano
de Trabalho apresentado.

7- Inexisténcia de pagamentos sem suporte legal, ainda que com as ressalvas abaixo elencadas.

8- RESSALVAS: Sem ressalvas a serem consideradas.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo
de prestacao de contas da PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL em
referéncia, e seus agentes.

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise
dos documentos de despesa, relatdrios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicagao de
recursos.

A documentacdo comprobatdria estd revestida das formalidades legais.

Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS A REGULARIDADE da presente prestacao de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogdo dos procedimentos
subsequentes.

Haydee Assanti
Gestora de Parcerias Lei 13.019
Mat. 7.609 Decreto 8643/2017
Haydée Assanti - Gestora de Parceria 24/08/2021
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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo 689F-CAF5-08CE-B348

Assinado por 1 pessoa: ANNA CHRISTINA BARICHELLO
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 689F-CAF5-08CE-B348

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 ANNA CHRISTINA BARICHELLO (CPF 757.XXX.XXX-04) em 25/08/2021 11:00:14 (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:
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