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FMDCA TC 014/2021 FMDCA R$ 61.737,93 02 s5/02/2022
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Tomada de Contas Especial

Remessa a Secretaria da Fazenda para emissao 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 PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE: ASSOCIACAD DE PROTECAD E ACOLHIMENTO E INCLUSED SOCIAL - PAIS -

CNPL: 10.213.178/0001-74 FOME: 3264-1692

ENDEREGO: RUA -BOM RETIRO N2 1251 - MUNICIPIOS - BAL. CAMBORIU CEP: 88330-747

E-MAIL: luciano@contabilidadeoiiani com.br

RESPONSAVEL:  Eduardo Camarga de Assis CPF: -

CONVENIONE: - FMDCA 014/2021 Parcela 02 RS 61.737,93

SITE DE PUBLICACAQ PRESTACAD DE CONTAS: www cambe.sc gov.br

DATA DE PUBLICACAD: 25/03/22

QBIETO DO CONVENIO:

DOCUMENTO
CHEQUE N2 HISTORICO RECERIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
1 15/02/22 | Transf. |Salda Inicial RS 1.585,90
2 25/02/22 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc. 02 RS 61.737,93
3 25/02/22 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Raissa Taglielti RS 2.383.12
4 25/02/22 Transf. |Paga Salario - Carla de Lima RS 3.235,93
5 25/02/22 Transf. [Pago Salaric- Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 4.678,56
6 25/02/22 Transf. |Pago Salario - Josiane Hoeper RS 4.200,00
7 25/02/22 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Vanessa Brisola RS 2.719,17
2 25/02/22 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Bruna Santos RS 2.271,09
9 25/02/22 Transf. |Pago Salario - Assitente Social - Thilani V. Elias - RS 2.383,12
10 25/02/22 Transf. |Pago Salario - Daniela Sema RS 3.395,49
11 25/02/22 | Transf. |Pago Salario - Psicologa - Schirlene da Silva RS 3.031,06
12 25/02/22 | Transf. |Pago Salario - Secretaria - Luana Michele da Silva Alves RS 1.695,37
13 25/02/22 Transf. |Pago Salario - Psicologa - Milene de Mattos RS 968,78
14 25/02/22 Transf. [Pago Salario - Advogado - Pedro de Jesus A, dos Passos RS 1.568,39
15 25/02/22 Transf. |Pago Salario - Secretaria - Eliziane Cordeiro RS 1.943,53
16 25/02/22 Transf. |Pago Salario - Administrative - Pedro Ernesto RS 1.273,34
17 25/02/22 Transf. |Pago Aluguel RS 3.821,00
18 25/02/22 | Transf. |Pago Despesas Bancarias RS 110,25
19 02/03/22 Transf. |Pago NF. B.C Comercio de Embalagens RS 253,60
20 02/03/22 Transf. |Pagn - Qi - Brasil Telecon - RS 203,87
21 04/03/22 Transf. |Papo RescisSo de Contrato - Celia dos Santos RS 3.216,45
22 04/03/22 Transf. [Pago Salario - Complemento de Salario - Secretaria - Eliziane Cordeiro RS 371,62
23 04/03/22 | Transf. |Pago Despesas Bancarias RS 11,00
24 07/03/22 Transf. |Pago - FGTS - Rescisorio RS 492,98
25 07/03/22 Transf. |Pago - FGTS - RS 305,64
26 07/03/22 Transf. |Pago - DARF- IR RS 1.648,28
7 10/03/22 | Transf. |CST - Servicos de Inf, E Telecomunicaco. RS 199,90
28 10/03/22 Transf. |Pago -NF Quadra Weber Lida - RS 190,00
29 16/03/22 Transf. [Transferencia Recebida - Convenio de itapema - Pagamento de INSS RS 3,134,52
30 16/03/22 Transf. |Pago Honorédrios Cantabeis - Contabilidade Oliani Eireli RS 1.948,80
31 16/03/22 Transf, |Pago - DARF - INSS RS 16.698,11
32 21/03/22 Transf, |Pago - Vivo Celulares - RS 166,05
i3 21/03/22 Transf. |Pago - Emasa - RS 35,55
34 21/03/22 Transf. |Pago - Mini Mercado e Acougue Glassen RS 302,73
35 21/03/22 Transf. |Pago - Celesc RS 349 85
36 21/03/22 Transf. |Pago Despesas Bancarias RS 11,00
37 22/03/22 Transl. |Transferencia Recebida - RS 76,00
38 22/03/22 Transf, |Transferencia Recebida - Karina Gongalves RS 71,97
39 22/03/22 Transf. |Saldo Final RS 521,69
TOTAIS RS  66.606,32 | RS 66.606,32

Balneario Camboriu 25 de Margo de 2022

/

Pt al

Eduardo

de Camafgﬂ g55‘5

presidente

Z,
S

LA T ¥

i
1

/" Luciano Oliani

Contador

CRCISC 28562/0

1/343


user
Realce


2

EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3382214400951421
22/03/2022 14:50:48

Agéncia

Conta comente
Periodo do extrato

Langamentos

Dt balancete Dt movimento Ag_.-omprr': Lote Histérico

15/02/2022
25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25i02/2022

25/02/2022

25/0z2/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/D2/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

25/02/2022

02/03/2022

02/03/2022

04/03/2022

1489-3

34816-3CASA DO ADOLESCENTE
de 25/02/2022 alé 22 /03 / 2022

0000
1488

1489

1485

1488

1488

1488

1458

1488

1488

1488

1483

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Q000

0aoo

0000

0000

0000

1489

< Dﬂfuf:tnto
00000 000 Saldo Anterior

“ValorR§  Saldo
1.585.90 C

99015 B70 Transferéncia recebida 551,489.000,190.140 81.737,93 C

25/02 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV

99015 470 Transferéncia enviada 550,132,000.076.302
25/02 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET

@315 470 Transferéncia enviada 550,182.000.042.231
25/02 0182 42231-2 CARLA DE LIMA

98015 470 Transleréncia enviada 551.489.000.045.954
25/02 1489 45954-2 KARINA GONCALY

06015 470 Transfergncia enviada 551.485.000.048.259
25/02 1485 452590 JOSIANE HOEPER

09015 470 Transfergncia enviada 551.489.000.060,182
25/02 1459 60182-9 VANESSA BRISOL

08015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.063.528
25/02 1489 63528-6 BRUNA E SANTOS

3015 470 Transferéncia enviada 551.707.000,030.874
25/02 1707 30874-9 THIFANI V ELIA

20015 470 Transferdncla enviada 553.164.000.106.655
25/02 3164 106655-2 DANIELA SEMA H

90015 470 Transferéncia enviada §55.271.000.012.740
25/02 5271 12740-X SCHIRLENE SILV

9015 470 Transferéncia enviada £55.271.000.015.963
25/02 5271 15963-8 LUANA M SILVA

13105 166 Emissdo de DOC 22.501
033 1242 01917352050 MILENE DE MATTOS

13105 166 Emissdio de DOC 22.502
260 0001 48770400997 PEDRO DE JESUS AL

13105 166 Emissio de DOC 22.603
260 0001 07688380992 ELIZIANE CORDEIRC

13105 166 Emiz=3o de DOC 22.504
260 0001 08805107905 PEDRO ERNESTO GON

13105 166 Emissdo de DOC 22,505
756 3060 005521357000180 ASSOCIACAD CU

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnica 860.561,200.078.173
Cobranga referente 25/02/2022

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico BB0.561.200.078.174
Cobranga referente 25/02/2022

13113 310 Tar DOC/TED ElelrGnico 860.561.200.078.175
Cobranga referents 26/02/2022

13113 310 Tar DOC/TED Elelrénico B60.561.200.078.176
Cobranga referente 25/02/2022

13113 310 Tar DOC/TED Elelrénico #60.561,200.078.177
Cobranga referenle 25/02/2022

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  860.581.201 004 300
Cobranga referente 25/02/2022

13105 109 Pagamenlo de Bolelo 30.201
B C COM DE EMBALAGENS EIRELI

13105 363 Pagto conta telefone 30.202
Ol S.A.[PR)

53015 120 Transferido para Poupanga 552.100.510.021 390
04/03 2100 510021390-2 CELIA DOS SANT

2383120
3.23693D
4.678,56 D
4,200,000
271947D
2.271,08D
2383120
3395480
3.031,06D
1.69537D
088,78 D
1.568,38D
1.943,53D
1.273,34 D
3.821,00D
1045D
10,45 D
10,45 D
10450
10450
58,00 D 23.64463C
253,600
203,87 D 23.187,16C

3.21645D
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D4/03/2022 0000 13105 166 Emissio de DOC 30401 3N62D
2/0 0001 07655380992 ELIZIANE CORDEIRO

04/03/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 860.631,200.028.609 14,00 D 19.588,00C
Cobranga referente 04/03/2022

07/03/2022 0000 13105 375 Impostos 30.701 48288 D
FGTS ARREC GRRF

07/03/2022 0000 13105 375 Impostos 30.702 305864 D
FGTS ARRECADACAQ GRF

07/03/2022 0000 13105 375 Impostos 30.703 1.84828D 17.141,19C
DARF - 10.213.178/0001-74 -0581

10/03/2022 Qo000 13105 109 Pagamento de Bolelo 31.001 199,80 D
CST SERVICOS DE INF E TELECOM )

10/03/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.002 190,00D 16.751,28C
QUADRA E WEBER LTDA EPP

16/03/2022 1483 99015 870 Transferéncla recebida 551.480.000.056.826 3.13452C
16/03 1489 56826-0 ASSOCIACAD P A

16/03/2022 0000 13105 109 Pagamento de Baolelo 31601 1.94880D
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

16/03/2022 0000 13105 375 Impostos 31.602 1662811 D 1.23390C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

21/03/2022 0000 13105 363 Paglo conta telefone 32101 18805D
VIVO PRE SC

21/03/2022 0000 13105 361 Pglo conla agua 32.102 3555D
EMASA - BALN CAMBORIU

21/03/2022 D000 13105 166 Emissd3o de DOC 32103 302,730
104 3569 026570281000101 MINIMERCADO E

21/03/2022 0000 13105 362 Pagamenta conla luz 32,104 349850
CELESC DISTRIBUICAD 5.A.

21/03/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico 860.801,100.066.776 11,000 373,72C
Cobranga referente 21/03/2022

22/03/2022 1483 01489 870 Transferéncia recebida 551.480.000.056.626 76,00 C
22/03 1489 56826-0 ASSOCIACAQP A

22/03/2022 1480 01489 870 Transferéncla recebida B01,482.000.045.954 7197C
22/03 1489 45954-2 KARINA GONCALY

22/03/2022 0000 00000923 SALDO 52189C

Transacao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088
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Programa de Acolhimento
e Inclusdo Social

PAIS

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 atribulagGes
legais ¢ estatutarias, apés haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacio de Contas relativas & parcela n® 02 do TERMO DE COLABORACAO -
FMDCA ntimero 014/2021, através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo
municipal da crianga e adolescente de Balnedrio Camboril. Manifestam-se favoravelmente,
em razdo de regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados,
opinando pela sua aprovagéo.

Balneério Camborit, 22 de margo de 2022

.
WV« [/
NOME: Wlllyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal
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NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gonqalves n

MEMBRO: PR

NOME: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF—
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios, '
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420 y
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Balneario Camborid, 22 de MARCO de 2022
A

Sra. Haydee Assanti

Gestora de parcerias - FMDCA

Balneario Camboril

JUSTIFICATIVA

A Associacdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social (Casa do Adolescente) - PAIS,
representado por seu presidente Eduardo de Camargo Assis, portador do CPF/MF sob o ne
035.858.069-29, que neste ato subscreve sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos
Passos portadora do CPF/MF sob o n° 935.473.749-87 vem através do presente oficio
encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

Na transferéncia no valor de R$ 1.943,53 realizada para a funcionéria Eliziane Cordeiro da Silva
houve um erro que foi corrigido apds com mais uma transferéncia no valor de R 371,62. Segue
na prestago de contas o recibo de pagamento com o valor correto assinado pela funcionaria.

Ficamos a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,
p

KOoumG a0
Karina Gongalveskdos Passos

“I

Procuradora da Associagao de Protet;éo,'Acoihimenm e Inclusdo Social

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboril - SC paisbcinclusaosccial@live.com
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Balneario Camboril, 22 de MARCO de 2022
A

Sra. Haydee Assanti

Gestora de parcerias - FMDCA

Balneario Camboril

JUSTIFICATIVA

A Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social (Casa do Adolescente) - PAIS,
representado por seu presidente Eduardo de Camargo Assis, portador do CPF/MF sob o n°
035.858.069-29, que neste afto subscreve sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos
Passos portadora do CPF/MF sob o n° 935.473.749-87 vem através do presente oficio
encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

A associagao PAIS obedecendo regulamentagédo do Governo Federal realizou o pagamento de
uma UNICA DARF, esta transferéncia & do convenio de ltapema, o valor se refere exatamente
ao imposto devido no municipio de itapema. Sendo assim no convenio de Balneério Cambori,

n&o obteve prejuizo ao erario.

J& protocolamos ata no cartorio para obter CNPJ diferenciado no municipio de Itapema, para néo

ocorrer mais tal procedimento.

Segue comprovante com a transferéncia da conta de Itapema conta corrente 54826-0 para a
conta de Balneario Camboriti 34816-3 no valor de R$ 3.134,52

Ficamos a disposigao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

//
MIwa h'ns

Karina Gongalves

Procuradora da Associagéo de Protegao, Acolhimento e Incluséo Social

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Mun]clpiosg Fone :(47) 3398 4848



DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS 61.737,93
relativo a parcela N° 02° do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA ndmero 014/2021
firmado com o Municipio de Balnedrio Camboriy, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da
Associacio de Protecdo Acolhimento e Inclusdo social PAIS,(casa do adolescente),
permanecendo a disposigao dos orgaos de fiscalizacao e auditoria para os exames que se
fizeram necessarios.

Outrossim , declaro ainda que a documentacdo comprobatéria da
realizacdo das despesas ndo foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.
Declaro também um saldo restante positivo de quinhentos e vinte e um reais e sessenta e
nove centavos.

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

aos vinte e dois dia do més de marco de dois mil e vinte e dois.

3 ?- ; . b i
%uardu de _Camargo Assis ~ Xuciano Oliant
Presidente Contador
CRC/SC 28562/0
Presidente da Osc contador

71343
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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, apos haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacio de Contas relativas A parcela n° 02 do TERMO DE COLABORACAO -
FMDCA niamero 014/2021, através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo
municipal da crianga e adolescente de Balnedrio Camborit. Manifestam-se favoravelmente,
em razdo de regularidade das contas e dos documentos comprobatorios apresentados,
opinando pela sua aprovagao.

Balnedrio Camborid, 22 de margo de 2022

WO (O
NOME: Wil}yan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal
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NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

MEMBRO: CPF—

M[W@MW

NDNUE: Jodo Henrique Demonti

meMBRO: crFEIIIEED

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
Balneario Camboriti, SC, CEP 88337-420

Fone: (47) 3398 4949
paishcinclusaosocial@live.com
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Balneario Camborid, 22 de margo de 2022

A Senhora

Haydée Assanti

Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente-FMDCA
Balneario Camborit

A Associagdo 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 - Balneério Camboriti — SC, neste ato representado por sua
Coordenadora Geral, Karina Gongalves dos Passos, portadora do CPF/MF sob o ne 935.473.749-87,
vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria 0 que segue:

Os valores depositados de laxas, juros e multas, relativo & prestagéo n° 02 de 2022, somam R$ 147,97
(cento e quarenta e sete reais e noventa e sete centavos). Sendo R$ 6,51 Celesc, conta fixa Oi R$
9,21, R$ 132,25 Banco do Brasil.

Sendo que relatamos também neste oficio um SALDO POSITIVO de R$ 521,69 na conta bancaria,
observado no extrato que segue anexo a prestagéo de contas.

Certo de sua sensibilidade social,
Atenciosamente,
/]
J\kk Jk hA/L*
Karina Gong.alves do& Passos

Coordenadora Geral da Associagéo de Protegéo, Acolhimento e Inclusdo Social

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

9/343
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Balneario Camboriu, 17 de fevereiro de 2022.

Oficio:048 /2022
PAIS Associaciio de Protecdo, Acolhimento e Inclusio e Inclusio Social.

A Associagio PAIS é uma Organizagdo da Sociedade Civil (OSC). Os projetos sdo
executados em parceria com a Prefeitura de Balnedrio Camboriti, por meio do Conselho
Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente (CMDCA), através do FIA (Fundo
Municipal da Infancia).

A Associagio executa os projetos sendo que o primeiro é o Programa PAIS- Programa de
Acolhimento e Inclusido Social este Projeto presta atendimento especializado com Psicologa
semanalmente  crianca, ao adolescente e a seus familiares em seu contexto social e familiar que
se encontram sob ameaca ou violagdo de direitos, visando 4 convivéncia familiar e comunitéria
dos mesmos e oportunizando espagos de socializagdo e construgdo de projetos de vida pessoal e

profissional.

Outro servico disponibilizado é o atendimento Psicopedagbgico prestado pela

Psicopedagoga em casos que se observa dificuldades no aprendizado.

O Programa PAIS neste momento contabiliza 192 pacientes em espera por atendimento
psicolégico, tendo um expressivo aumento na sua demanda, onde criangas, adolescentes e seus
responsaveis sdo diariamente encaminhados pelos dispositivos da rede. Sendo esta demanda
encaminhada pelo CREAS, CRAS, PAI, CASAS DAS ANAS, CISS, PROJETO PAPO RETO,
APAE, PODER JUDICIARIO, CONSELHO TUTELAR, SECRETARIA DA EDUCACAO,
ABRACO A VIDA, Escolas da rede Municipal, Estadual e também por Demanda Esponténea.

Nossa maior demanda refere-se a questdes de conflito familiar, abuso sexual, violéncia
fisica e/ou psicologica, Bullying, auto mutilagdo, depressdo, ansiedade e dificuldades no
processo de aprendizagem, entre outras demandas que podem afetar o desenvolvimento saudével

infantil e adolescéncia.

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 4949
Balneéario Cambeoriu - SC . paisbcinclusaosocial@live.com



3 YV 11/ 343
i:{ii?;“ll PA , S Associacio de Fictecdo
“Tis o Acolbiments & [relusio Socla!
]
I Lei de Wilidade Publica Municlpal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Plblica Estadual n® 17.395/2017

CASA DAS ANAS 1
NAM 1
CASA DA MULHER 1
UBS 3
CLINICA FACILMENTE 1

Obs: Atendimento Psicopedagdgico aumento de 50% pds pandemia, dificuldades e prejuizo no

desenvolvimento escolar.

Dentro do que foi exposto, ndo estamos aqui somente contabilizando nimeros, mais vidas que
estdo a espera do atendimento e pedem pelo apoio psicolégico com urgéncia na esperanga de
amenizar o que estdo vivenciando e sentindo, ou seja, demandas de depressdo, ansiedade, auto
mutilagdo, ideagdo suicida entre outras comorbidades que impedem o desenvolvimento saudavel

infantil e adolescéncia.

Coord. Técnica Josiane Hoepers

ASSOCIACAO PAIS.

Eduardo de Camargo AssiS
presidente

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camberit - SC paisbcinclusacsocial@live.com
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[ Nr Recibo

Nr Taldo

i
Matric.(CNPJ/Previdéncia)

Nome ou razdo social da empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

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

{Dois Mil Trezentos e Oitenta & Tres Reais e Doze Centavos)

em 02/2022 aimportancia de

R$

2.383,12

conforme discriminativo abaixo.

DESTE DOCUMENTD Fol ﬁgggsggg E ACEITO

EM PS !

Assinatura

Nome: Fduardn de Camargo Assis
El'#iﬁgﬁm"te

¥

VETE GONCALVES
Tesoureira

Valor Servigo | Taxa [ Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
2.721,31 | 0,00% L 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 272131
Valor j4 Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ({ 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| | SOMA R$ 2.721,31
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
__ ' Il Inss Contribuinte Individual R$ 299,34
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR. RE 38,85
{ % do Frele). O resultado correspondera v RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo i RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 209.64232.66.3 SOMA RS 338,19
Nro. do CPF Valor Liquide RS 2.383,12
Ndmero Cl Conselho Regional / (>> smatura o]
O N
Localidade Dala |
| Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2022 | RAISSATAGLIETTI
CERTIFICO QUE O Serncs CONSTANTE

folha SCI VISUAL Praclice
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Lei de Uuiidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Uiiiidade Piblica Estzual n° 17.385/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente Inslrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), insciila no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, eslabelecida na Rua Bom Reliro, n° 1251 — Bairro dos Municigios - Balneario
Cambiorit - SC, CEP 88337-420, representada nesle alo pelo Presidenle EDUARDO DE CAMA S scrito no CPF/MF n%
por melo de sua bastanie procuradora, Karlna Gongalves dos Passos, inscrila no CPFIMF n%, e como CONTRA :
TAGLIETTI, brasiisira, sollira, psictioga, inscrila no CPF/MF nw. PISIPASEP n° 209 6423206-3, residente e domiciliada na Rua
Leopoido leite n 81 apto 908 B Bairro Tabuleiro, Cambaril-SC, ajus = 4

Clausula 1° - As partes acima idenlificadas tem enlie si, justos e acertados, o presante Contrato de Prestacao de Servigos Auldnomo, que se regerd
pelas clausulas sequintes e pelas condipdes de prego, forma e termo de pagamenio descrilo no presenie.

Paragrafo Unico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes constanizs do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 04412021, de Balneario Cambori(-SC, de acordo com a Lei 13.018/2014, que insliiul o Marco Regulalério das Organizagies e o Decrelo
8.725/2018.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausila 1° A - E objeto do presente Contralo a presia;30 de seivigos na &iea da saide que consizle em realizar alendimenio psicoldgicos em
criancastadolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a parlir da dala de assinatura desle Instrumanto.
DO LOCAL

Clausula 2* - O sefvigo poderd ser evecutado na s=da da propria CONTRATANTE, ou em oulro local a ser gsiabelecido, sm comum acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presente contralo passul prazo delerminado, sendo ests iniciado aos 01 dias do mes de Janeiro de 2022, findando em 31 de dezembio
de 2022,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente saivign s&rd remunarado pelo salério bruto de R$ 2.721,31 (dois mil, setecentos e vinte e um reais e trinta e um
centavos) referente aos senvigos efelivamente prestados, devendo esls ser pago, medianle transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
Coniralada.

Paragralo 1° - Pela prestacio de senvigos acerados nesle inslrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia aclma mensurada, madiante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianga e Adolescente) por melo do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA numero
044/2021, do Consatho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adclescente de Balnedrlo Camboril-SC, com previsdo de pagamento alé o quinlo dia
utii de cada més par melo de Wransfziéncla bancaria, medianie apreseniagio da Nola Fiscal de Presiagao de Senvigos, e comprovante de pagamanio
do devido Imposto na Prefeitura do Municipio,

LrS

Parsgialo 2° - O ndo pagamenio da quantia acerada na dala estabelecida nesle inslrumento provocara a imediata inlefrupj2o da prestagso de
servios,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamenios de apoio ao servigo, dar conhecimento de ssu
Regimenlo Intermo, como também pela eslrutura fisica de todo o amblente de trabalho, qual seja, a s=da da prépria insliluigio, ou em oulros locals
onde o (s) projeto (s) seja (m) sxeculado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE cotocara & dispasicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que esle realize os sanvigos

constantes no Plano de Trabalho.
A\
Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Sr Fone :(47) 3398 4849
Balneario Camborit - SC |} paisbeinclusacsocial@iive.com
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Lel de Utilidade Piblica Municipal n° 3584/2013
Lei de Utiiidade Pablica Estadual n° 17.385/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

p—

Cléusula 6° - Fica responsével a CONTRATADA por {dos 08 servicos constantss no Plano de Trabalho constant=s no Edital de Chamamanto
Publico n° 003/2021, do CMDCA de Balnigdrio Camborit/SC, sxecutados peia CONTRATANTE, duranle o tempo de vigencia do presente conlralo,
no horério que Ihe for possivel, sendo sua carga horéria contratada da 20 (vinle ) hioras semanis,

Cléusula 7° — A CONTRATADA devera seguir as noimas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Internio da CONTRATANTE e séus
horarios de funcicnamento e também quanto 4 utilizagao de materials,

Paragrafo nico: Fica sob responsabilidade da escotha do malhor horério para a prestago dos servigos a cargo da CONTRATADA, denlro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAOQ DO CONTRATO
Clausula B° - O presenie Conlialo sera rescindldo por desrespello 8 qualquer das Clausuias nele pactuadas, ou por vontade das paites.
Paragrafo Gnico: Caso haja algum inleresse na rescis3o do presente contrato, a pare inleressada notlificara a oulra por escrilo, coma anlecedsncia de
07 (s=le) dies.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADA nao possuira horario flso de enliada e salda na insliluigao, assim como subodinacso entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, s2ndo os horailos @ ser cumprida a prestas 3o de servigos aulbnomo sera definido pela CONTRATADA, ohesrvada a demanda dos
pacientss, disponibiidade de consutdrios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Parsgial Gnizo: O atompanhamento lecnico para 2 consenucZo dos objelivos constantss no Plano de Trabalho sera realizado por Superviedo 3
CONTRATANTE, &m abservancia as direlrizes do respec ivo Conselho piofissional e demals direlrizes da legisianao aplicada.

Clausula 10® - Salvo com a expressa aulorizagdo da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA \ransferir ou subcontralar os servigos pravisios
nesie instrumento, sob o risco de oCoiier a rescis3o Imediata deste inslrumento.
DO FORO

Clausula 11 — Na hipétese de divergéncias decomentes do presente conlralo, as paiiss, na forma da Lel n° 13.140i2015, concordam que anles de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Exdrajudicial

Parigralo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediagao sera confidencial, preservando todo conteldo do que nele for discutido, nos
limites previstos ros arts. 30 @ 31 da lei 13,14012015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboril para quesidss conlenciosas.

Por estarem a33im Justos e contratados, firmam o pressnie instrumanto, em trés (3) vias de igual teor, junlamente com 02 (duas) testemunhas.

Balnedrio Camborid, 01 de jeneiro de 2022

/-.

W4 cﬁ &mmﬂ Enﬁg‘b (ur

ASSOCIAGAO OE PROTE cyw:omnmm'ro E INCLUSAOKOCIAL - PA‘IS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.176/00
Contratante

-74

Ao Taok o
RAISSA TAGLIE
CPFden
Contratada.
Teclsmunha: Teslamunha:

. olgeve Crolioo gé;:uﬁﬁ & Nurtin Oy

Rua Bem Keuro, N¥1291 - BAIMo MUnIcipios ==, Fone (47) 38w womre
Balneario Camborit - 8C |} palsbcinclusaosociai@ﬁve.oom
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2570272622 - BANCO DO BRASIL - 15:59:56
146501489 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.B16-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/02/2022
NR. DOCUMENTO 550.132.000,076.302
VALOR TOTAL 2.383,12

###*sv TRANSFERIDO FPARA:
CLIENTE: RAISSA TAGLIETTI
RGENCIA: 0132-5 CONTA: 76.302-0
NR. DOCUMENTO 551.485%.000.034.816

NR.AUTENTICACRO 0.351,450.5956.FED. 943
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA I Nr Recibo Nr Talgo
[~ Nome ou razao social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de

em 02/2022 aimportancia de R$ 3.236,93
(Tres Mil Duzentos e Trinta e Seis Reais e Novenla e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
["Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Resmbolso ] Especificago
3.809,82 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 3.809,82
Valor ja Reembaolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RE 0,00
SOMA RS 3.809,82
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
| Il Inss Contribuinte Individual R$ 419,08
Aplicar % sobre o valor da m&o-de-obra v LR R$ 153,81
{ % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 128.31510.50.5 SOMA 4] 572,89
| Nro.do CPF : Valor Liquido RS 3.236,93
Namero Cl Conselho Regional // Assinatupé ) ‘
/ - S ’,: ,l'F /7 =
st . i r.-.-’f,.(‘,;/ﬂr::- /_’///}’ nea| S o ]
Localidade Data = T s e
i Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2022 CARLA DE LIMA PACHECO J
CERTIFICO QUE O Sernce CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOIEEEEE22 E ACEITO
em  dS s Ood 4]
09 _um...g__ﬁ..gun___
P Assinaty M
Nome___ - - I
cora da#ﬁ:sﬁﬁﬁ. " E'ga 5545 IVETE GONCALVES
il Tesoureira

folha SCI VISUAL Practice
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3584/2013
Lel de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAQ DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente insliumenio, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAC ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, esiabelscida na Rua Bom Reliro, n® 1251 - Bairmo dos Municlpios - Baineéri
Cambarid - SC, CEP B3337-420, represeniada nests alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF nm
por meio de sua baslanle procuradora, Karing Gongalves dos Passos, inscrla no CPFIMF n e como CONTRATA E
LIMA PACHECO ,brasiisira, solteira, psicdioga, inscrila no CPFIMF n”. PISIPASEP 1 126,51510.50-5, residente e domiciliada na Rua
Av. gllantica | n° 1.480 Ed, Albalicz, Cenlro, CEP 88330-009, Cambaorl-2C, ajusiam o sequinte;

rifcadas lem enlie si, justos e acertados, o presente Conlialo de Preslajao de Servipos Auldnomo, que se regsrd

Paragralo Unico: Seido obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA
NUMERO 014/2021, de Balneario Cambari(-8C, de acordo com a Lel 13.018/2014, que institul o Marco Requlaléio das Organlzagies e o Decrelo
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A - E objelo do presente Conlralo a prestag3o de servigos na 4rea da salide que consiste em realizar alendimento psicolégicos sm
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigsncia a parlir da dala de assinalura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2* - O senvigo podera ser execulads na sede da prépria CONTRATANTE, ou em oulro local a sar estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3% - O presente conlialo possul prazo delsimingds, sendo este Iniclada aos 01 dias do més de Janeiro de 2022, findando em 31 de dezembio
de 2022,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presenle servigo serd remunerado pelo salério bruto de R 3.808,82 (trés mil, oitocentos e nove reals e oitenta e dois centaves))
referente aos servigos elelivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transfersncia bancaria em conta a ser informada pela Conlratada,

Paragralo 1° - Pela preslagdo de servigos acerfados nesle inslrumento, @ CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinhgiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianga e Adolescenle) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA ndmero
014/2021, do Cons=ho Municipal dos Direllos da Crianga e do Adolescente de Balneario Camboiil-SC, com previso de pagamento alé o guinto dia
util de cada més por meio de transferéncla bancéra, medianle apreseniacio da Nota Fiscal de Prestag2o de Servigos, e comprovanie de pagamento
do devido Impaosta na Prefeltura do Municiplo.

Paragrafo 2° - Q ndo pagamento da quantia acerada na dala estabelecida nesle inslrumenlo provocard a Imediala inlerrupsdo da prestacdo de
SETVigos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5* - &4 CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamenlo de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Redimento Intemna, como também pela estrutura flsica de todo o ambiente de trabalho, qual sejg, a sede da prépria insliluico, ou em oulras locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) sxecutada (s).

Paiagrafo Unico: A CONTRATANTE colocars & disposi;ao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que esle realize os senvigos
constanies no Plano de Trabalho,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios == Fone :(47) 3398 4948
Balneario Camboriu - SC k_'; paisbeinclusaosocial@live.com
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25/02/2022 = BANCO DO BPFASIL - 16:01:17
148501489 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTR CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO RDOLESCENTE

AGENCIA: 1483-3 CONTA: 34.816-3
DATR DA TRANSFERENCIA 25/02/2022
HR. DOCUMENIO 550.182.000.042.231
VALOR TOTAL 3.236,93

khkdxx TRANSFERIDO FARA:

CLIENTE: CARLA DE LIMA PACHECO

AGENCIA: 0182-1 CONTA: 42.231-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACRO B.9CA.4F9.287.E72.246
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecbo | NrTalao |
[~ Nome ou razéo social da empresa T T T Matﬁc.(CNPJ.-‘PreﬂdéncEa}:‘
10.213.178/0001-74

I_ASSOGIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Recebi da empresa 3 acima especificada, pela prestagao

{Quatra Mil Selscentos & Setenta e Oito Reais e Cinguenta & Seis Centavos)

dos servigos de COORDENAGAO ADMINISTRATIVA
em 02/2022 aimportancia de

R$ 4.678,56
conforme discriminativo abaixo.

[Walor Servigo | Tax Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
580344 n,uu% T 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 5.903 44
Valor ja Reembolsado no més Saido | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
_‘_ T SOMA R$ 5.003,44
~Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
= Il Estourc Desconto RS 66,88
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra IV Inss Contribuinte Individual R$ 557,12
{ % do Frete). O resultado correspondera v LR RS 600,88
a0 Resmbolso, respeitado como limite méaxima Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R% 0,00
VI R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev, : 124.51990.06.8 SOMA R$ 1.224,88
| Nro. do CPF | . Valor Liquido R$ 4.678,56
| Numero Cl !nnselhn Regional = T . Assinatura T ]
e . 2 & {] 3
| 3275728 L - .}U [ [‘IJ W\ _,‘-\H/ﬁ}\ ) WA /kj_k_)
Localidade Dala \ A
T = il = ome Completo] ==
LBALNEARIO CAMBORIU 03/03/2022 KARINA GONCALVES DOS PASSOS ]
TERAL NSTANTE
e MATEREE GONS
' GERT}FICO QUE O SgRVIGO
__QE_EEQ E ACE'.TO
DESTE DOCUMENTD FOl pRESTAB_LI
M ,_gi_f__g_.%—-— /
W
Ecnardo ey e M
Nome: ” 1
IVETE GONUALVES
Tesoureira

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

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrite no CNPJ sob n® 10.21 3.478i0001-74, estabelecida na Rua Bom Reliro, n® 1251 - Bairo dos Municiplos - Balnerio
Cambaiii - SC, CEP BA337-420, represeniada nesls alo pelo Presidenie EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrilo no CPF/MF n
por melo de sua baslanle procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrila ng CPEME 0 , & como CONT : a
Gongalves dos Passos, brasileira, casada, direlora geral, inscrita no CPF n ; 28 .residente e domiciliada a rua

coquelros 795 Bairro tabuleiro Cambori-SC, gjustam o sequinte:

Clausula 1* - As parles acima identificadas iém enire si, jusios e acertados, o presente Contrato de Prestagdo de Servigos Autdnomo, que se regerd
peias cldusulas seguintes e petas condighes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragiafo Unico: Serdo ohedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direirizes conslanies do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 014/2024, de Balneario Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que inslitui 0 Marco Regulatdrio das Organizagies e o Decrelo
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1% A — E objeto do presente Conlralo @ prestagao de servigos na &rea da saide que consiste em realizar DIREGAQ GERAL, com vigéncia a
partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2° - O servigo podera ser exsculado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser eslabetecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3 - O presente conlrato possul prazo determinado, sendo este iniciado 208 01 dias do més de janeiro de 2022, findando em 31 de dezembro
de 2022,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Ciausula 4° - O presente servigo serd remunerado peio salario bruto de R$ 5.903,44(cinco mil novecentos e trés reals, quarenta e quatro
centavos) referente aos servigos efetivamente presiados, devendo esle ser pago, mediante transferéncia bancaria em conla a ser informada peia
Conltratada.

Par&grafo 1° - Pela prestagao de servigas acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagard a quaniia acima mensurada, medianie i 2g 50 do
dinhieiro peio FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianga e Adalescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA namero
014/2021, do Consefho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adalescente de Balnearlo Camborla-SC, com previsEo de pagamento alé o quinto dia
(til de cada més por meio de Iransfer@ncla bancaria, mediante apresentagdo da Nola Fiscal de Prestagzo de Servigos, & comprovanie de pagamento
do devido Imposto na Prefeitura do Municipio.

Parégrafo 2° - O nao pagamento da quaniia acerada na dala estabelecida neste instrumento provocad a imediala intemupao da prestajzo de
SEMVICOS.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiiiza pelo bom funclonamento de equipamentos de apoio a0 servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Inlemo, como também pefa esirtura fisica de todo 0 amblenle de trabalho, qual seja, a sede da propria instiluigzo, ou em oulras locals
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paréagrafo Unico; A CONTRATANTE colocar a disposiEo da CONTRATADA sua estrutura fisica, i&cnica e pessoal, para que este realize os senvigos
constantes no Plano de Trabaiho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios =, Fone ((47) 33298 4948
Balnasdrin Cambaril - SO . naisheinchisansncialdilive com
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pdblica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6° - Fica respansavel @ CONTRATADA por lodos 0s sefvigds conslanies no Plano de Trabalho constaniss no edilal de Chamamento
Pablico n° 003/2021, , do CMDCA de Balneério Camboria/SC, ex=cutados pela CONTRATANTE, duranle o tempo de vigéncia do presante conlralo,
no horaro que Ine for possivel, sendo sua carga horéria contratada de 30 (trinta) horas semanais.

Claysula 78 — A CONTRATADA deverd sequir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabaiho, Regimento Intermio da CONTRATANTE e seus
hor4rias de funclonamenlo e também quanio & ulilizag2o de maleridls,

Paragralo (nico: Fica sob responsabiidade da escolha do meihor horafio para a prestagin dos senvigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula 8° - O presanie Conlrato serd rescindido par desrespeilo a qualquer das Clausulas nele pactiadas, ou por vonlade das paries,
Paragralo Gnico: Casa haja algum interesse na rescis2o do presente conlralo, a parte interessada nolificara a outra por escrilo, com a antecedéncia de
07 {sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADA nao possuird horério fixo de enliada e saida na insliluigao, assim como subordinacio entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a preslagao de senvigos auldnomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibiiidade de consulldrios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Par4gralo Gnico: O acompanhamento 1Ecnico para a Cconsecugao dos objelivos conslanies no Plano de Trabalho serd realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislago aplicada,

Clausula 10° - Salvo com a expressa aulorizag3o da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADA transferr ou subconlralar os servigos previsios
neste instrumento, sob o risco de ocormer arescisao imediata deste Instrumento.
DO FORO

Clausula 11* — Na hipdtese de divergncias decorrentes do presente conlralo, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que anles de
qualquer providéncia conlencicsa, vao instituir um procedimento de Mediagdo Exirajudicial.

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediaglo serd confidencial, preservando lodo conteddo do que nele for discutido, nos
limites previsios nos arts, 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Camboril para quesites conlenciosas,

Por eslarem assim justos e conlralados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual tear, juntamente com 02 (duas) teslemunhas.

Balinerio Camborid, 01 de jansiro de 2022

1
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ASSOCIAGAC DE PROTEGAO Acq'LHthNTo E INCLUSAQ 80CIAL - ﬁqls (CASAPO ADOLESCENTE)
CNPJ 1.10.213.178/0001-74

Contratant

NGl
M@ﬁ\h TS AYICS B
Warina Gongalyes dos Passos
CPFden
Con ;
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221343

25/02/2022 - BANCO DQ BRASIL - 16:09:17
148301489 SEGUNDA VIA 0D21
COMERCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CCRRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 14B3-3 CONTA: 34,816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/02/2022
MR. DOCUMENTO 551.485.000.045.954
VALOR TOTAL 4.678,56

**kkrk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1483-3 CONTA: 45,954-2
NR. DOCUMENTO 551,489.000.034.816

NR.AUTENTICACAO D.BES,.4FD.28D.121.B6C
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo
[ Nome ou razéo social da empresa Matric (CNP.J/Previdéncia)
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74

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

em 02/2022 aimportancia de
conforme discriminativo abaixo.

{Quatro Mil e Duzentos Reais)

R$

4.200,00

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificago
5.166,89 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 5.166,89
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
' SOMA RS 5.166,89
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 568,35
Aplicar % sobre o valor da mao-de-cbra v LR R$ 398,54
{ % do Frete). O resultado correspondera \ R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
il RE 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 135.92210.72.5 SOMA RS 956,89
Nro. do CPF Valor Ligquide RS$ 4.200,00
Nimero Cl Conselho Regional Asslnatura
00003795141 12/12814 _ m ‘ |
Localidade Data 1
Nome Completo T
BALNEARIO CAMBORIU i/ JDSIA E HOEPERS
T OMATERIAL ANTE
CERT!HCO QUE O grVIGO GORST
RECEBIDO ¢ ACEITO A
DESTE DOCU'\IIENTO FO!l BRESTADO paesmno w ]
o0& 1 IVETE GONUGALVES
Tesoureira

em oD L
aﬂ.ss-nﬁura ;
querﬁo de Camargo Assis
Nome: O .

folha SCI VISUAL Practice


user
Realce


e 24/ 343

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

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presenle instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO

ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Refiro, n® 1251 - Bairro dos Munigiuios - 2500
Camborid - SC, CEP 88337420, represeniada nesle alo pelo Presidente EDUARDO DE CAl insciito no CPF/MF

por meio de sua bastanle procuradora, Karina Gongalves dos Passee insedla no CPRIMF e como CONTRATADA: JOSIANE
HOEPERS, brasileira, scilelra, psicdioga, inscrita no CPFIMF n‘w. PIS/PASEP n°® 135.922.1072-5, residente e domiciliada na Rua 802,

330 aplo 502, Bairro cenlro, Baineario Camboria-SC, ajusiam o seguinte:

Clausula 1° - As parles acima identificadas 1&m enire si, jusios e acerlados, o presente Conlralo de Presiagao de Servigos Auldnome, que se regera
pelas clausulas seguinies e pelas condigies de prego, forma e termo de pagamento descrilo no presanie.

Parsgrafo Unico; Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes conslantes do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA
NUMERO 014/2021, de Bainedrio Camborid-SC, de acordo com a Lel 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulaldrio das Organizactes e o Decrslo
8.72812016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1° A - E obieto do presenie Conlralo a prestagio de servicos na drea da salide que consiste em realizar COORDENAGAQ TECNICA, com
vigencia a partir da data de assinalura deste Instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2° - O servigo podera ser execilado na sede da propria CONTRATANTE, ou em oulro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3° - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de janeiro de 2022, findando em 31 de dezembro
de 2022,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presenle servigo serd remunerado pelo saléro bruto de RS 5.166,89 (cinco mil reais, cento e sessenta e seis reals e oitenta e nove
centavos) referenie aos senvicos efelivamente prestados, devendo este ser pago, medianle lransferéncia bancaria em conla a ser informada pela
Conlratada. ‘

Paragralo 1° - Pela prestag2o de servigos ecerlados nesle inslrumento, a CONTRATANTE pagard a quaniia acima mensurada, medianie liberagio do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA nimero
01412019, do Consetho Municipal dos Direilos da Crianga e do Adolescente de Balnerio CamboriG-SC, com previsao de pagamenlo alé o quinto dia
(il de cada més por melo de transferéncia bancaria, mediante apreseniagio da Nola Fiscal de Prestag®o de Servigos, e comprovanle de pagamenlo
do devido Impasto na Prefeilura do Municipio.

Paragralo 2° - O ndo pagamenlo da quaniia acertada na data eslabslecida nesle instrumento provocara a imediata inlerrupgao da presiagio de

SeMVigos,

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Claysula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servico, dar conhecimento de seu
Regimento Inlema, como também pela estnitura fisica de lodo o ambienle de trabalho, qual seja, a sede da propria insliluig2o, ou em oulros locals
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paré&giafo (nico: A CONTRATANTE colocard a disposigao da CONTRATADA sua esirutura fisica, t&<nica e pessaal, para qua esls realize os senvigos
conslantes no Plano de Trabaiho. (
|}

\d/ \
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Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente inslrumenlo, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO

ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Reliro, n® 1251 — Baimo dos Municipios - Balnesrio
Camborid - SC, CEP 88337420, represeniada nesle afo pelo Presidenie EDUARDO DE CA i@ crito no CPF/MF n"m
por melo de sua baslanle procuradora, Karina Gongalves dos Passos, insila no CPFIMF n & como CONTRATADA: JOSIANE

HOEPERS, brasileira, solleira, psictioga, inscrila no CPFMF n*, PISIPASEP n° 135.822.1072-5, residente e domiciliada na Rug 902,
330 aplo 502, Bairro cenlro, Bainedrio CamboriG-SC, ajusiam o seguinte:

Clausula 1% - As partes acima idenlificadas tem enlre si, jusios e acerados, o presente Conlrato de Prestagao de Servigos Auldnomo, que se regera
peias cldusulas seguintes e pelas condiges de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente,

Paragralo Unico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direliizes conslanies do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA
NUMERO 014/2021, de Baineario Camborid-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que instilui o Marco Regulatrio das Organizagiies e o Decrelo
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 1* A - E objeto do presente Conlialo a prestagao de servicos na &rea da salide que consiste em realizar COORDENAGAO TECNICA, com
vigencia a parlir da dala de assinatura deste instrumento,

DO LOCAL

Clausula 2° - O senvigo podera ser execulado na sede da propria CONTRATANTE, ou em oulro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presente conlralo possul prazo delemminado, sendo esle Iniciado aos 01 dias do més de janeiro de 2022, findando em 31 de dezembro
de 2022,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servigo serd remunerado pelo salario bruto de R$ 5.166,83 (cinco mil reals, cento e sessenta e seis reais e oitenta e nove
centavos) referenle aos servigos efelivamente preslados, devendo esle ser pago, mediante transferéncia bancéria em conla a ser informada pela
Conlralada. .

Faragralo 1° - Pela presiagao de servigos aceilados neste inslrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberag3o do
dinhigiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianga e Adolescenle) por meio do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA numero
014/2019, do Conseiho Municipal dos Direilos da Crianga e do Adolescente de Balnedrio Camboril-SC, com previsio de pagamento alé o quinio dla
Ulil de cada més por meio de transferéncia bancaria, mediante apreseniagao da Nota Fiscal de Prestago de Senvigos, e comprovante de pagamento
do devido Imposto na Preleilura do Municipio,

Paragralo 2° - O nao pagamenio da quanlia acertada na dala estabelecida neste instumento provocard a imediata intermups3o da prestagao de
servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servico, dar conhecimenlo de seu
Regimenlo Inlerno, como lambém pela estrutura fisica de todo o ambienle de trabalho, qual ssia, a sede da prépria inslituicao, ou em oulros locals
onde o (s) projelo (s) seia (m) exscutada (s).

Paragialo Onico: A CONTRATANTE culocara a disposicao da CONTRATADA sua esirulura fisica, técnica e pessaal, para que esle reslize s senvigos
constanles no Plano de Trabalho. E‘

\{q!’
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17,395/2017

AS OBRIGAGCJES DA CONTRATADA
Clausula 6° - Fica respansével a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho consiantes no edital de Chamamento
Piblico n® 003/2021, do CMDCA de Balnedrio Camborii/SC, execitados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente confralo,
nd horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 20 (vinte) horas semanals.

Clausula 7* - A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimenlo Inlemo da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e tambem quanlo & utiliza; 30 de materiais,

Paragrafo anico: Fica sab responsabilidede da escolha do medhor horario para a preslagao dos senvigos a cargo da CONTRATADA, denlro dos
horarios de funcionamenio da CONTRATANTE,

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8* - O presenle Conlialo sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele paciuadas, ou por vonlade das partes.
Paragrafo nica: Caso haja algum interesse na rescis3o do presenle conlrato, a parle interessada nolificard a outra por escrito, com a anlecedéncia de
07 (s&te) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 8* - A CONTRATADA néo possulrd horaro fixo de entrada e saida na insliluigo, assim como subordinagao enlre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a preslagdo de servigos autdnomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultbrios e horarios de funcionamenio da CONTRATANTE.

Paragrafo nico: O acompanhamento t&cnico para a consecisao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supervisio da
CONTRATANTE, em cbservancia as diretrizes do respaciivo Conselho profissional e demals diretrizes da legislaz2o aplicada.

Cidusula 10° - Saivo com a expressa autorizag20 da CONTRATANTE, nZo pode a CONTRATADA fransfedr ou subconlratar os senvigos previsios
nests inslrumento, sob o risco de ocomer a rescisao imediala deste instrumento,
DO FORO

Clausula 11* — Na hipdiese de divergéncias decomentes do presenie conlralo, as partes, na forma da Lei n° 1314002015, concordam que anles de
qualquer providencla contenciosa, vao inslituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial,

Paidgrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediag3o serd confidencial, preservando todo conteddo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Cambarit para quesides contenciosas.

Por eslarem assim juslos e conlratados, firmam o presents instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemuntias,

Baineario Cambaorid, 01 de janeiro de 2D2?f‘\‘
N
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ASSOCIACAO DE PROTECAD ACO}".HIHEENTO E INCLUSAO SOCIAL - WIS (CASA DO{ ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-74
Ccntratagte

OO {1@50_@)3
i JOSIANEHOEPERS Y
CPF den

[

Coni a.

Testemunha: Teslemunha:
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25/02/2622 - BANCO DO BRASIL - 16:07:05
148501489 SEGUNDA VIA 0oo4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADODLESCENTE

RGENCIA: 1483-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/02/2022
NR. DOCUMENTO 551.485.000.049.259
VALOR TOTAL 4.200,00

#xwwws TRANSFERIDO FARA:
CLIENTE: JOSIANE HOEPERS
AGENCIA: 1483-3 CONTA: 45.259-0
NR. DOCUMENTO 551.485.000.034.816

EEsSooosasTTsS==s mE===

NR.AUTENTICACAD F.F21.E17.EBE.ABB.AG4




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

28343

Nr Recibo Nr Talao

Nome ou razéo social da empresa

Matric (CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

‘Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos sarvigos de

em 02/2022 aimportancia de R$
confarme discriminativo abaixo.

(Dois Mil Setecentos e Dezenove Reais e Dezessete Centavos)

279,17

[ Valor Servigo | Taxa| Valor Méx, p/ Reembolso Especificagio
' 3.129,50 | 0,00% 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... RS 3.129,50
| Valor ja Reembolsado no més Saldo | 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA R$ 3.129,50
Carreleiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual RS 344,24
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR, RS 66,09
{ % do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite méaximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo salde. Vil RS 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 203.21071.89.3 | SOMA R$ 410,33
" Nro. do CPF Valor Liquido R$ 2.719,17
" NomeroCI |  Conselho Regional Assinatura
E_-‘-_'__'—'—-—_..
5687039 P
Localidade Data N )
Nomem' ]
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2022 VANESSA BRISOLA GANTZEL

DESTE
EM

s T T ATERIAL GDNSTF\NTE
CERTIFICO QUE O SERVICO

CUMENTO FO!BRESTARO
DO < _,4(241._4—‘—-‘2":2‘""

S

RECEBIDQ £ ACEITO
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IVETEPGONCALVES
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Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pdblica Estadual n® 17,395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAOQ DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente Inslrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabsizcida na Rua Bom Reliro, n® 1251 - Bairmo dos Municipios - Balnesrio
Cambari - SC, CEP 88337-420, representada nesle alo pelo Presidenie EDUARDQ DE CA inscrilo no CPFMF nm
por meio de sua bastanie procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrila no CPEMF n , & como CONTRATADA: A
BRISOLA GANTZE| brasikira, casada, psicéioga, inscrita no CPFIMF nd PISIPASEP n° 203.21071993 residenle e domiciflada na
Rua 11 de Junho 189 apt 1703 fazenda Itajal gjusiam o seguinie

Clausula 1* - As paries acima identficadas 18m entre si, jusios e aceriados, o presente Conlrato de Prestag3o de Servios Auldnomo, que se regeré
relas clausulas seguinles e pelas condigfes de preco, forma e termo de pagamento descrilo no presente.

Paragrafo Gnico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes conslanies do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 014/2021, de Balneario Cambori(-SC, de acordo com a Lel 13.018/2014, que inslitui o Marco Regulaldrlo das Organizagiss e o Decreio
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A ~ E objelo do presente Contrato a prestagio de servigos na 4rea da salde que conslsle em realizar stendimento psicoldgicos em
criangas/adolescenies, bem como para seus familiares, com vigencla a partlr da dala de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2% - O servigo podera ser execuiado na sede da pripria CONTRATANTE, ou em oulro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presenle conlralo possul prazo delerminado, sendo esle iniciado aos 01 dia do més de margo de 2022, findando em 31 de dezembro
de 2022

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presenle servigo 268 remunerado pelo salardo bruto de R$ 2.585,22 (dos mil quinhentos e oitenta e cinco reais e vinte e dois
centavos) referenle acs servicos efelivamenie prestados, devendo esle ser pago, medianle transferéncla bancaria em conla a ser Informada pela
Conlratada,

Paiagrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, 2 CONTRATANTE pagara a quanlia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municlpal dos Direilos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA némero
014/2021, do Consalho Municipal dos Direilos da Crianga e do Adolescente de Balnsdrio Cambori(-SC, com previe2o de pagamenlo alé o quinlo dia
(il de cada més por meio de transferéncia bancaria, mediante apresanlagao da Nota Fiscal de Presiagan de Servigos, e comprovante de pagamenio
do devido Imposto na Prefeilura do Municipio,

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na dala eslabelecida neste instumento provocara a imediala interrupgao da prestacao de
servicos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 6° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Intemno, como tambam pela eslutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sade da propria Insliluigao, ou em oulros locals
onde o (s) projeto (s) sela (m) exscutado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE coiocara & disposicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, i2cnica e pessaal, para que este realize os servigos
conslantes no Plano de Trabatho.
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25/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:56:37
1465014539 SEGUNDA VIA 0026
COMPRCOVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 14B3-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/02/2022
NR. DOCUMENTO 551.489%.000.060.182
VALOR TOTAL 2.719,17

*dxkd%  TRANSFERIDC PRRA:

CLIENTE: VANESSA BRISOLA GANTZIEL

RGENCIA: 14E9-3 CONTA: 60.182~%
NR. DOCUMENTO 551.485.000.034.816

SO SES EE s L

NR.AUTENTICACRD C.B82F.1A3.EAB.CB7.753



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
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Nr Recibo Nr Taldo

[ Nome ou razdo secial da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

| 10.213.178/0001-74 J

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos sernvicos de

{Dois Mil Duzentos e Trinta e Cinco Reais e Dezesseis Centavos)

em 02/2022 aimporténcia de R$ 2.235,16
conforme discriminativo abaixo.

[ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
258522 | 0,00% | 000 1 Valor do Servigo Prestado... RS 2.585,22
Valor j& Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA R$ 2.585,22
|~ Garretsiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
[ Il Inss Contribuinte Individual RS 284,37
Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra v IR R$ 29,76
(9% do Frete). O resultado correspondera Vv LR R$ 35,93
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. il R$ 0,00
Vil R3S 0,00
Nro. inscr. Prev. : 207.63625.20.9 SOMA RS 350,06
_—N@m T Valor Liguido R$ 2.235,16
[ Numera C onselho Regional ‘ Assinatura
"
s2838501 Pouro. 5. Noiler Gemglts |
Localidade Data v -
- - Nome Completo ]
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2022 J [ BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES ]
i v RIAL
CERTIFICO QUE O %EEESONSTANTE
G
OESTE DOCUMENTO FO! e eTan £ ACEITO
EM 03 I ool
W (VETE GONGALVES
£ duardo d%%a 3120 ASSIS TesoWElra
Nome: W
[EE—

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

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAOQ DE SERVIGOS AUTONOMO

Peio presenle Instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAOQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabeiecida na Rua Bom Reliro, n® 1251 - Bairro dos Municii‘i - iineérﬁo

Camborit - SC, CEP B8337-420, repieseniada nesle ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrilo no CPFIMF n

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF n e como CONTRA : A
EMANUELE DOS SANTOS, brasieira, casada, psiclioga, inscrita no CPEMF n n® 52431850 SSP, PIS/PASEP n®
207 63875 20-0 residente 8 domiciiada na Rua Apiina n 245, Bairro dos Municipios , CEP 82337010, Banesrio Cambarl-SC, ajusiam o seguinte:

Clausula 1° - As paries acima identificadas tém enlre si, jusios e acerados, o presente Contrato de Prestaczo de Servigos Autdnomo, que se ragera
peias clausulas seguinies e pelas condigles de prego, forma e termo de pagamenio descrilo no presente.

Parégrafo Gnico: Serdo obedecidas, pala CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizas constanles 0 TERMO DE COLABORACAQ - FMDCA
NUMERO 014/2021, de Balneério Cambarit-SC, de acordo com a Lei 13.018/2014, que institul o Marco Requlalorio das Organizagles e o Decralo
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1% A - E objeto do presenie Conlialo a prestagio de seivigos na érea da salide que consisle em realizar slendimento psicoiogicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da dala de assinalura desta instrumenio.

DO LOCAL

Clausula 2° - O senvigo poderd ser esecutado na sede da propria CONTRATANTE, ou em oulro local @ ser estabetecido, em comum acondo com @
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3° - O presante conlialo possui prazo deferminado, sendo esle iniciado acs 01 dia do més de janeiro de 2022, findando em 31 de dezembro
de 2022,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presenle servign serd remunerado peio salaro bruto de RS 2.585,22 (dois mil quinhentos e oitenta e cinco reals e vinte e dois
centavos) referente aos servigos efelivaments prestados, devendo este ser pago, miediante transferéncia bancara em conta a ser informada pela
Conlratada.

Paragrafo 1° - Pela preslagao de servigos acertados neste inslumento, a CONTRATANTE pagara a quanlia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianga e Adolescente) por melo do ADITIVO DE PRORROGAGCAO AO TERMO DE
COLABORAGAQ — FMDCA ndmero 011/2019, do Consetho Municipal dos Direilos da Crianga e do Adalescente de Balne&rio Cambori(-SC, com
previso de pagamento alé o quinto dia (tll de cada més por meio de transferancia bancara, medlante apresentac3o da Nola Fiscal de Prestagao de
Servicos, e comprovante de pagamento do devido Impasio na Prefeitura do Municipio.

Parégralo 2° - O ndo pagamenio da quanlia acertada na dala estabelecida neste instrumento provocard a imediala Interrupcao da prestagao de
senigos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamenlo de equipamentos de apoio ao senvigo, dar conhecimento de seu
Regimento Inierno, como também pela estrutura fisica de lodo o ambienie de Irabalho, qual seja, a sede da propria inslituicao, ou em oulros locals
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado ().

Pai&gralo Gnico: A CONTRATANTE coiocard & disposigaa da CONTRATADA sua esirutura fisica, 1écnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabaho.

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6 - Fica responsavel @ CONTRATADA por fodos os senvigos conslanles no Plano de Trabalho constanies no Edilal de Chamamento

Piblico n° 003/2021, do CMDCA de Balnedrio Cambori(i/SC, exsculados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigencia do presente conlralo,
no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria conlratada de 19 (dezenove) horas semanais.

Clausula 7® — A CONTRATADA devara saquir as normas eslabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Inlemo da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e tembeém quanio & utiiizag5o de maleriais,

aragiafo Gnico: Fica sob responsabliidade da escolha do melhor hordrio para a preslago dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentio dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8° - O presante Conlrato serd rescindido par desrespsilo a qualquer das Clausulas nele pacluadas, ou por vonlade das parles

Paragralo nico: Caso haja algum inleresse na rescis2o do presente conlralo, a parle interessada nolificard a outra por escrilo, com a anlecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS
Cléusula 9° - A CONTRATADA no possulra horario fixo de entrada e salda na insliluigdo, assim como suboidinagao entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servios auldnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacienles, disponibilidade de consultérios & hararios de funcionamenlo da CONTRATANTE.

Paragrafo Onico: O acompanhamento Ecnico para a consecugdo dos objelivos conslanies no Plano de Trabalho sera realizado por Supsrvisio da
CONTRATANTE, em observancia as direlrizes do respectivo Conselho profissional e demals direlrizes da legisiagao aplicada,

Clausula 10® - Salvo com a expressa aulorizagao da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os senvigos previsios
neste inslrumento, sob o risco de aoomer a rescisao imediala desls instrumento.

DO ViNCULO

Cidusula 11* — A CONTRATADA afimia nao possuir conlralo ou vinculo com oulra insliluigao do terceiro selor ou Grgao do selor plblico municipal de
Balnesrio Camborid, SC.

DO FORO

Clauzula 12° - Na hipitess de divergencias decorentes do presenie conlralo, as paries, na forma da Lei n® 13.14072015, concordam que anies de
quaiquer providéncia contenciosa, vao inslituir um procedimento de Mediagao Exirajudicial,

Paragrafo (nicor As partes acordam que o procedimento de mediagao sera confidencial, presarvando fodo conleddo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arls. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Baineario Camborid para quesifes conltenciosas.

For eslarem assim jusios e confralados, firmam o presente inslrumento, em trés (3) vias de igual tear, juntamente com 02 (duas) testemuntias,

Balneario Camboria, 01 de janeiro dr/;].zz

0. Alsuniosndiy

ASSOCIACEO DE PROTE{;AC&CDLHIMENTD E INCLUSAQ SOCGL PAIS (C@SA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

ﬁ‘é, LA g/?f_{‘;}”fh_ﬂj ALz _A,',.,’u_}"‘ gjf,;r;bw

BRUNA EMAN! TOS
CPFden
Con
Teslamunha: Testemunhba:
i Whaovs  Conolluno 2 b
G e
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25/02/2G22 - BANCO DO BRASIL - 16:03:46
148501489 SEGUNDA VIA oog2
COMPROVANTE DE THRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

RGENCIA: 148%-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/02/2022
NR. DOCUMENTIO 551.469.000.063.528
VALOR TOTAL 2.271,08

#xwxkx  TEANSFERIDO PABA:

CLIENTE: BRUNA E SANTOS GONCALVES

AGEHCIA: 1489-3 CONTA: 63.528-6
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.B16

NR.AUTENTICACAD 6.D4R.E75.323.55A.388




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
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Nr Recibo NrTalio

Nome ou razao social da empresa

|
Matric.(CNPJ/Previdéncia)

|_ ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de

em 02/2022 aimportancia de

{Dois Mil Trezentos e Oitenta e Tres Reais e Doze Centavos)

R$ 2.383,12

confarme discriminativo abaixo.

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
2.677,66 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.713,59
| Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
1 . SOMA R$ 271359
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
m Inss Contribuinte Individual RS 294,54
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR. RS 35,93
{ % do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
ao Reembaolso, respeitado como limite maximo vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R3% 0,00
, il R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 207.63781.16.9 SOMA RS 330,47
" Nro. do CPF Valor Liquido R$ 2.383,12
~ Namero Cl Conselho Regional . Assinatura |
5436862 | | (ﬂ‘g’”" !éﬂ? 9 i‘g % B
Localidade Data
i __ Nome Completo )
BALNEARIO CAMBORIU 03/03/2022 THIFANI VARGAS ELIAS

S CONSTANTE
GERTIFICO quE 0 SEico €O

RECEBIDO 0
DESTE DOCUMENTO FOI sResTano & ACEIT

EM :

:8Uardo g0 Assis
NomEZW
...

I

folha SCI VISUAL Practice

foet
(VETEGONGALVES

Tesoureira


user
Realce


Lei de Utllidade Piblica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO

ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, eslabelecida na Rua Bom Reliro, n® 1251 - Balmo dos Municipios - Balnerio
Camborid - SC, CEP 88337420, represeniada nesls alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMA crilo no CPFIMF nm

por melo de sua bastanle procuradora, Karina Gongalves dos Passos, insa n como CONTRA ! 1
VARGAS ELIAS brasiieira, divorciada, assisiente social, inscrila no GPF/MF RG 5436802 residenle e domiciliada a rua Biguagu n®
654, Bairro dos Municlplos, Balneério Camborid |, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima Identificadas 1m enlre si, Justos e acertados, o presente Conlrato de Prestagdo de Servigos Auldnomo, que se regerd
pelas clausulas seguintes e pelas condighies de prego, forma e lermo de pagamento descrila no presante.

Paragrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes constanies do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 014/2021, de Baineério Cambori(-SC, de acordo com a Lel 13.018/2014, que inslitui o Marco Regulatdrio das Organizagfes e o Decielo
B.726/20186.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1° A - E objeto do presente Conlrato a prestagao de servigos na area da saiide que consiste em realizar alendimento DE ASSISTENTE
SOCIAL para criangzs/adatescenies, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da dala de assinalura dests Instrumento,

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo poderd ser execulado na sede da propria CONTRATANTE, ou em oulo local a ser eslabelecido, em comum acorda com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3" - O presenle conlralo possul prazo deleminado, sendo este Iniclado aos 01 do mes de janeiro de 2022, findando em 31 de dezembro de
2022,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presenle servigd s&7a remunerado pelo salario bruto de R$ 2.713,59 (dois mil setecentos e treze reais e cinquenta e nove
centavos) referanle aos servigos efelivamente preslados, devendo este ser pago, mediante transferdncia bancaria em conla a ser informada pela
Conlralada,

Paragrafo 1° - Pela prestago de servigos acerlados nesle instrumento, 8 CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagzo do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianga e Adolescente) por melo do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA ndmero
01412021, do Conseiho Municipal dos Direilos da Crianga e do Adolescente de Baineario Cambori-SC, com previsio de pagamento alé o quinto dia
(il de cada mé&s por meio de transferéncia bancéria, mediante apresentagdo da Nota Fiscal de Prestag3o de Servigos, e comprovante de pagamenio
do devido Imposto na Prefeitura do Municipio.

Parégrafo 2° - O nao pagamento da quanlia acertada na dala estabelecida nesle inslrumento provocard a imediala interrupgo da prestagao de
senvigos.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula 5% - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamenlo de equipamentos de apolo 20 servigo, dar conhecimenlo de seu
Regimento Intermo, como lambém pefa eslrutura fisica de lodo o ambisnle de trabalho, qual seja, a sade da propria insliluigio, ou em outros locals
onde o (s) projeto (s) seja (m) execulado (s).

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocaré 4 dispasigao da CONTRATADA sua estrutura fisica, 1&ciica e pessoal, para que este realize os senvigos
constantes no Plano de Trabalho.
AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica responsavel 8 CONTRATADA por todos os servigos consiantes no Plano de Trabalho constantes no Edilal de Chamamento
Piiblico n® 003/2021 do CMDCA de Balneério Camborit/SC, execulados peia CONTRATANTE, duranle o lempo de vigéncla do presente conlralo,
no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria conlratada de 20 (vinle) horas semanals.

\d{\
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25/02/2022 - BRNCO DO BFASIL - 16:02:27
14835014659 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA COREENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 14839-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/02/2022
NR. DOCUMENTO 551.707.000.030.874
VALCR TOTAL 2.383,12

ERE W TEANSFERIDD PARA:
CLIENTE: THIFARNI V ELIAS
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 30.874-9
NR. DOCUMENTIO 551.489.000.034.816

NR.AUTENTICACRO 1.575.100.B8F7.ASC.9B1
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ Nr Recibo Nr Taldo
Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
T ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 :

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de Pedagoga

em 02/2022 aimportancia de R$

(Tres Mil Trezenlos e Noventa e Cinco Reais e Quarenta & Nove Centavos)

3.395,49
conforme discriminativo abaixo.

[ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagio
401941 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 4.019,41
Valor j& Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA R3S 4.019,41
Carreleiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 44213
Aplicar % sobre o valor da mé&o-de-obra v LR RS 181,79
{ % do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
a0 Reambolso, respeitado como limite maximo Vi R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
. Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 170.61870.49.2 SOMA R$ 623,92
| Nro. do CPF Valor Liquido R$ 3.395,49
Numero Cl Conselho Regional Assinatura
(Domiele e L) -
Localidade Data o
== Nome Cnmp’leto
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2022 | L Daniela Sema Hoffmann

MATERIAL ~oNSTANTE

o QUE O SERVIGO
GERTIFIC RECEBIDO ¢ ACEITO

TO FOI BResTADO
STE DOCUMEN
st Lo2 4 Rd

Assinatura

Assis
_ Eduardo de Camargo
Nome.’E/,,’MmJ;'//l

e
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s=nciacdo de Fiotegdo

L AceiRimEino e IncfueSs Social

Lei de Utilidade Paiblica Municipal n° 3594/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Peln presanie instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO

ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, eslabelecida na Rua Bom Reliro, n® 1261 - Bairro dos Munim
Camborid - SC, CEP 88337-420, representada nesle alo peio Presidente EDUARDO DE CAMA IS, inscrilo no CPFIMF n

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gangalves dos Passos, instril PEMF n & como CONTRATADA:

SEMA HOFFMANN, brasileira, solleira, psicopedagoga, inscrila no CPF/MF n‘%P P 130520637-23, residente e domiciiada
na Rua Tarci Testoni dos Sanios, n® 180, Apio 105, CEP 83340-000, Cambarit-SC, ajustam o seguinte;

Clausula 12 - As paries acima idenlificadas 1ém enlre si, justos e acerlados, o presente Contralo de Prestagao de Servigos Auldnomo, que se egera
petas clausulas seguintes e pelas condigles de prego, forma e termo de pagamenio descrilo no presenle.

Parégrafa dnico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes constantes AO TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 01412021, de Baineario Camboril-SC, de acordo com 3 Lei 13.019/2014, que inslitui 0 Marco Regulatério das Organizagfes e o Decrelo
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 18 A - E objeto do presente Conlralo a prestagio de servigos na 4raa da salde que consisle em realizar atendimento psicopedaglgico em
criangas/adolescantes, bem como para seus farmiliares, com vigéneia a partir da dala de assinalura gesle instrumenta.

DO LOCAL

Clausula 2° - O servigo poderd sar execilado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo Gom
CONTRATADA,.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3° - O presenle conlrato possui prazo delerminado, sendo este iniciado a0s 01 dias do més de janeiro de 2022 findando em 31 de dezzmbro
de 2022,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servigo serd remunerado pelo salario bruto de R$ 4.019,41 (quatro mil e dezenove reais e quarenta e um centavos)
relerente ans servigos efefivamente prestados, devendo esle ser pago, medianie transleréncia bancara em conla a ser informada pela Canlratada.

Pargralo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste Insirumento, 8 CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, medianle liberagan do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Criana e Adolescente) por meio do  TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA nimero
01412021 do Consaiho Municipal dos Direilos da Crianga e do Adolescente de Balneario Camborit-SC, com previs3o de pagamento alé o quinio dia
{iil de cada mes por melo de transferéncla bancaria, medianie apresentago da Nola Fiscal de Preslagao de Servigos, e comprovante de pajamenio
do devido Imposio na Prefeltura do Municipio.

Parsgiafo 2° - O ndo pagamenio da quanlia acerlada na dala eslabelecida neste instrumento provocard a imedisla interrupsio da prestagdo de
SEMVigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza plo bom funcionamenlo de equipamenios de apolo ao senvigo, dar conhecimento de seu
Regimenlo Inlemo, como tambem peia asirutura fisica de todo o ambients de trabalho, qual seja, a sede da propria inslituigao, ou em oulros locas
onde o (8) projeto (s) seja (m) executado (s).

Pargralo (nico: A CONTRATANTE colocara 4 disposigao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que esls realize os servigos

constantes no Plano de Trabalho.
&

A

\

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipies —=.  Fone ((47) 3398 4848

Ralnasarin Camharil - 80 b npaishrinclusansnriald@iiva nom
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25/62/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:10:28
148501489 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTIE

AGENCIA: 1483-3 CONTA: 34,B16-3
DATA DA TRANSFEREWCIA 25/02/2022
NR. DOCUMENIO 553.164.000.106.655
VALCR TOTAL 3.395,49

*wkaesr TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIELA SEMA HOFFMANN

RGENCIA: 3164-X CONTA: 106.655-2
NR. DOCUMENTO 551.469.000.034.816

= mEs==

NR.AUTENTICRCRD E.B42,F42.954.7FC.EZE




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
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Nr Recibo

Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos senvigos de PSICOLOGA

(Tres Mil e Trinta e Um Reais e Seis Centavos)

em 02/2022 aimportancia de R$

3.031,06

conforme discriminativo abaixo.

| Valor Servigo | Taxa | ValorMax p/ Reembolso |  Especificagio
3.537.68 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 353768
Valor j& Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R% 0,00
SOMA R$ 3.537,68
" Carreteiro (Calcule do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual RS 389,14
Aplicar % sobre o valor da m&o-de-obra v LR. RS 117,48
{ % do Frete). O resultado correspondera v RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite méximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil R% 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 165.37535.32.9 ] SOMA R$ 506,62
Nro. do CPF Valor Liquido R$ 3.031,06
Namero CI Conselho Regional N -~ Assinatura
5335041 I-?{ --‘_)
Localidade Data : T
Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2022 SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

—*——"—W—;STANTE

] CERTIF'CO QUE O SerVICO SF_R‘UI

ECERIDO E thnO

DESTE DOCUMEN TOF PRESTHD 1
f f LVES
IVETE GONGA '}

r.-_ln:ﬂ ra

0. Konwo
Eguardo de Camargo Assis
Preaignle

Tesoureira

folha SCI VISUAL Practice
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G o 4
») L Asscclacio de Froiscio 21343
T ) Acc!Simento e InclueSo Soclal

4 & 38

Lei de Utilidade P(blica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente Inslrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ sob n® 10.213.178i0001-74, estabelecida na Rua Bom Refiro, n® 1251 ~ Baimo dos Municipias Bainedrio
Camboril - SC, CEP 88337420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CA inscrito no CPFIMF Km
por melo de sua bastanle procuradora, Karina Gongalves dos Passos, Inscrila no CPE/ME n® , e como CONTRATADA: E
DA SILVA VISCARD|, brasilsira, sciteira, psiciioga, Inserila no CPF/MF n"P PIS/PASEP n° 165 37535329, residenite e domiciliada na
Rua dom Abelardo n 146 Vila Real , CEP 88337-145, Balnaario Camborig-SCSC, ajustam o seguinte:

Clausula 1? - As partes acima idenlificadas 1&m enlre si, justos e acertados, o presente Conlralo de Prestagao de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigles de prego, forma e termo de pagamenlo descrilo no presents.

Paragrafo Unico; Serdo obedecidas, peia CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes constanies do TERMO DE COLABORAGAOQ - FMDCA
NUMERO 01412021, de Balne&rio Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que inslilul 0 Marco Regulaidrio das Organizagdes e o Decrelo
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A — E objelo do presenie Contralo a prestag3o de servigos na érea da salide que consisle em realizar atendimento psicolégicos em
criangzs/adolescentes, bem como para seus familiarss, com vigéncla a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2° - O servigo poderd ser execulado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser eslabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Cléusula 3° - O presante contralo possul prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de janeiro de 2022, findando em 31 de dezembro
de 2022

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presenle servigo serd remunerado pelo saldrio bruto de R§ 3.537,68 (trés mil quinhentos e trinta e sete reals e sessenta e oito
centavos) referente aos servigos efelivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conla a ser informada pefa
Conlralada.

Parégralo 1° - Pela prestagao de servigos acertados nests instrumento, a CONTRATANTE pagara a quaniia acima mensurada, mediante liberagso do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAQO - FMDCA namero
014/2024, do Conselho Municipal dos Direilos da Crianga e do Adolescente de Balnedrio Camborig-SC, com previsdo de pagamento alé o quinto dia
il de cada més por meio de transferéncia bancéria, mediante apresentagdo da Nota Fiscal de PresiagZo de Servigos, e comprovanie de pagamenio
do devido Imposto na Prefsilura do Municipio.

Paragrafo 2° - O nao pagamenlo da quaniia acertada na dala estabelecida nesie instumento provocard a imediata interrupgdo da presiagao de
SEnVigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza peio bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Inlemo, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da prépria insliluizao, ou em oulros locais
onde o {s) projeto (s) seja (m) exscutado (s).

Parégralo Gnico: A CONTRATANTE colocard & disposicio da CONTRATADA sua estrutura fislca, i&onica e pessoal, para que esle realize os servigos
conslantes no Plano de Trabatho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municigios =~ Fone 1(47) 3388 4849

Balnaarin Cambhori) - SC e nalehrinchisansncialfive coam
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25/02/2022 - BANCO DO BBRASIL - 15:58:41
148501465 SEGUNDA VIA 0023
COMPECOVANTE DE TRRNSFERENCIA
DE CONTA CORFENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASR DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1485-3 CCNTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/02/2022
NR. DOCUMENTO 555.271.000.012.740
VALOR TOTAL 3.031,08

#kkkdk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SCHIRLENE SILVA VISCARDI

AGENCIA: 5271-X CONTA: 12.740-X
NR. DOCUMENTO 551.469,000.034.816
= = mEsSSTmEEmEES

NR.AUTENTICACAD 2.DAN.B0B.448.44D.432
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Nr Recibo |

NrTaldo |

Nome ou razdo social da empresa

e s
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

—— RN

CERTIFICO QUE O

.“g—g—%}@% CONSTANTE

RECEBIDO E ACEITO

DESTE DOCUMENTO FO| 5ReSTADO

18

EoiU Dd%
| Nome gduard

b .__.,h___,___v——-———‘_'_"__‘_d

f

1

Tesoureira

E_“j';—@ﬁ@i—ﬂ:— b Qo
5 IVET® GO ALVES
N

ai4fao Asst

em 02/2022 aimportancia de R$ 1.695,37
{Um Mil Seiscentos & Noventa e Cinco Reais e Trinta e Sete Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico | Taxa | Valor Méx. p/ Resmbolso Especificagao
1.904,91 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.904,91
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA, RS 1.904,91
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual RS 209,54
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
(% do Frete). O resultado corresponderd v RS 0,00
ao Reembaolso, respeitado como limite méximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil R% 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 163.57327.05.1 SOMA RS 209,54
" Nro. do CPF =1 Valor Liquido R$ 1.695,37
Ndmero Cl Conselho Regional I Assinatura |
- ‘ ’b,\_ O D J'f S. AW J
| Localidade Data
Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 28/02/2022 [ LUANA MICHELE DA SILVA ALVES ]
R

folha SCI VISUAL Practice
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Lel de Uilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 173952017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presents Instrumenio, como CONTRATANTE! ASSOCIAGAO DE PROTEGAC ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ scb n° 10,213.178i0001-74, eetabalacida na Rua Bom Retfiro, n® 1251 - Balo dos Municipias - Balneario

Cambani - SC, CEP 88337-420, renresaniada nesle alo peto Presidenie EDUARDO DE CAMARGQASSIS incrilo no CPFMF
por melo de sua bestanle procuradora, Karina Gongalves dos Paszos, Insciila no CPFIMF n e como CONT

MICHELE DA SILVA , brasiieita, suileira, psicéioga, inscrila no CPFMF F PIS/PASEP n® 163.57327.05.1, residente e domiciliada na
Rua 3100, n® 480, Edificio Asa Della, Balneério Cambori(-SC, ajustam o sEguiliis:

Clausila 1% - As partes acima identifizadas tem entre g, justos e acaiados, o presenie Conlralo de Prestacdo de Servigos Autbnomo, que se regera
pelas clausulas seguines e pelas condighes de prago, forma e termo de pagamento desciilo no presents.

Paragiafo Unico: Serio obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes constanies do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 014/2021 de Balneério Camberid-SC, de acordo com a Lel 13.018/2014, que inslitul 0 Marce Regulalério das Organizagdes e o Decreio
B.726/2018,

DO OBJETQ DO CONTRATO

Clausula 1° A - E objeto do presznie Conlralo a preslagao de servicos na &rea da salde que consisle em realizar alendimento psicoidgicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigénicla a partir da data de aisinatura desle instrumenio.

DO LOCAL

Clausula 2° - O senvign poderd ser exsculado na sede da pripria CONTRATANTE, ou &m oulro local a ser esiabelecido, em comum acoido com a
CONTRATADA. .

DO PRAZO DO CONTRATO

Causula 38 - O presente contialo posoul prazs determinads, sendo esle iniciado aos 01 dias do més de janeiro de 2022, findando em 31 de dezsnibio
de 2022,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O pressnle senvigo serd remunerado peio salério bruto de RS 1.804,91 ( um mil, novecentos e quatro reais e noventa e um
centavos)) referente aos servigos efelivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferdncia bancaria em conla a ser informada pela
Conlralada,

Paragralo 1° - Pela preslagao de servicos acerlados necle instrumienio, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, medianie liberagdo do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianga e Adolescente) por melo do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA nlmero
01412021, do Cansslho Municipal dos Direilos da Crianga e do Adolescente de Balnaario Cambaril-SC, com previs2o de pagamento &lé o quinto dia
Util de cada més por meio de lransfersncia bancaria, mediante apresenta; 3o da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos, e comprovante de pagamenio
do devido Imposto na Prefzilura do Municipio,

Paragralo 2° - O ndo pagamento da quanlia zcaitada na daia estabslecida nesle instrumento provecard a imediala inlemupgao da prestagao de
sErvi;os.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pslo bom funclonamento de equipamentos de apolo a0 senvigo, dar canhecimento de seu
Regimento Intemo, come lambm peia estivivra fisica de lado 0 ambisnte de Wrabalho, qual sefa, a sede da prépria insfituicao, ou em oulros loicals
onda o {s) projeto (s) ssfa (m) executado (s).

Paragrato Griza: A CONTRATANTE colnoard a disnosizio da CONTRATADA sua esliutura fisica, {acrica e pessoal, para que ests realize os senvijos
consizies no Plano de Trabalho,

{

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios ‘#—1’_ Fone :(47) 3398 4848
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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25/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:05:02
146301489 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1483-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/02/2022
NR. DOCUMENTO 555.271.000.015.943
VALCR TOTAL 1.695,37

#xwsws TRANSFERIDO FARA:

CLIENTE: LUANA M SILVA ALVES

REENCIA: 5271-X CONTA: 15.963-8
NR. DOCUMENTOQ 551.469.000.034.816

NR.AUTENTICACRD 1.28C.F0D.082.5CE.BFQ

46 /343
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[ Nr Recibo

Nr Talao :l
Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

[ Nome ou razao social da empresa

[~ ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74 J

“Recebi da empresa acima ima especificada, pela prestagao dos servigos de

(Novecentos e Sessenta e Oito Reais e Setenta @ Nove Centavos)

em 02/2022 aimportancia de RS 968,79
conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reemboiso j Especificagio
1.088,52 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 1.088,52
| Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
_'— e SOMA RS 1.088,52
Carreteiro (Calculo do Valor do Reambolsa) Descontos
= Il Inss Contribuinte Individual RS 119,73
Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra v R$ 0,00
{ % do Frete). O resultado corresponderd v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado coma limite méximo Wi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Wil RS 0,00
Nro. Inscr, Prev. : 129.97586.71.4 SOMA RS 119,73
| Nro. do CPF T Valor Liquido RS 968,79
~ Numero Cl Conselho Regional | T Assinatura T
——t =
M U Maithey 1
Localidade Data Bl - T = T o
= T Nome Completo T
BALNEARIO CAMBORIU 28i02/2022 [ MILENE DE MATTOS RODEGHIERO -l
_*,_____——-——"._"'_""'_
{ GERTIFICO QUE O MATERYS CONSTANTE
ERIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Segemans £ ACEITO
& . 04 J,_i_g—’ %&u}h I
= ‘—% {VETE GO ALVES
Eduard G?T Partargo AssiS Tesoureird
‘ Mome: T
e

|

folha SCI VISUAL Practice
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Publlca Estadual n® 17.385/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presenie Insirumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO

ADOLESCENTE), insarila no CNPJ sob n 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Reliro, n® 1251 - Bairro dos Municlpics - Balnesrio
Cambarill - SC, CEP 88337420, representada nesle alo palo Presidente EDUARDO DE CAMiiii ASSISI inscrito no CPFMF n
PIS/P

por meio de sua baslanie procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPEIME n e como CONTRATADA:
MATTOS RODEGHIERO brasiieira, soiteira, psiciioga, inswila no CPFIMF I° 129 97585.71-4 residente e domiciliada
na Rua Dona Ney Vianna Zaguini, casa 28 , bairma Praia Brava, Cep 98308-832, llajal-SC, djustam o szguinie

Clausula 12 - As partes acima identfcadas tem enilre si, justos e acertados, o presenie Conlralo de Prestacso de Servigos Aulbnomo, que se regera
pelas clausuias ssguir'ss e peias condigdes de prego, forma e terma de pagamento destilo no pressnte.

Paragrafo nico: Serdo obedecidas, peia CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constanies do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA

NUMERO 014/2021, de Balnsério Cambaril-8C, de acoidd com a Lei 13.01%/2014, que instiui 0 Maico Requlaiirio das Organizaiies e 0 Decrelo
B.72¢/218.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presenie Conlialo 8 piesiagao de senvigos na &rea da salide que consiste em realizar alendimento psicolbgicos em
criangas/zdolescenles, bem COMO para seus {amiliares, com vigéncia a partir da dala de assinalura desis instrumento.
DO LOCAL

Clausula 2* - O senvign poderd ser exscutado na seda da propria CONTRATANTE, ou em oulro local a sef estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3® - O prasenle conlralo possul prazd detsrminado, sendo este iniciado aos 01 dia do més de novembro de 2022, findando em 31 de
dezambro de 2022

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 47 - O presente s&rvig0 séra remunerado pelo salaro bruto de R§ 1.088,52 (um mil e citenta e oito reais e cinquenta e duis centavas)
releiente aos serviqos efetivamanta preslados, devendo este ser pago, medianle transieitncia bancaria em conta a ser informada pela Conlratada.
Paragraio 1° - Pela prestagao de servipos anertadis nesls insliumenio, a CONTRATANTE pagard a quaiilia acima mensurada, mediants lberagao do
dinheiro pslo FMDCA (Furdo Municipal dos Dirsilos da Crianca e Adolescente) por melo do  TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA ndmero
01412021, do Conssiho Municipal dus Direitos da Grianga e do Adclescenle de Balneario Camborit-SC, com previsao de pagamento até o quinio dia
Uil de cada més por melo de ransleréncia bancéria, mediants apresentag3o da Nota Fiscal de Prestagio de Servigas, e comprovante de pagamenlo
da devido Impasto na Prefsitura do Municipio.

Paragiafo 2° - O ndo pagamenio da quantia acertada na dala eclabalecida nesle instrumento provecard a imediala interrupg3o da presiagdo de

STV 8.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza peio bom funclonamento de equipamentos de apoio a0 servigo, dar conhecimenio de seu
Regimento Inlsma, como {ambém pela estrutura fisica de lodo o ambisnie de lrabaho, qual seja, a sede da propria insliluig2o, ou &m oulros locals

onde o (s) prajeto (s) sja (m) execulado {s).
Paragralo nico: A CONTRATANTE colocara a dispashc 30 da CONTRATADA sua estiulura fisica, {Ecnica e pessadl, 73 que esie realize os semvigos

caonstanies no Plano de Trabalho.
N
5

Rua Bem Retiro, n°1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3388 48498
Balnearic Cambeiid - SC X palsbecinclusaosocialllive.com
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g Consultas - Emissdo de comprovantes

EMPRESA

R

G3372113501704321
21/03/2022 14:16:03
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2022 - AUTCATENDIMENTO - 14.15.53
1483301489 SEGUNDAR VIA po21
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE DE
DoC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
MAGENCIA: 14B89-3 CONTA: 34.816-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
RGENCIA: 1242-4 - ITAJAI - SC

CONTAR: 1.030.653-3

FAVORECIDO: MILENE DE MATIOS RODEGHIERO

CEBF/CNPJ:
VALOE: RS 968,78
DEBITO EM: 25/02/2022

DOCUMENTO: 022501
AUTENTICACAD SISEB: 7.07%,BB6.5FB.E7B.F48
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

50/ 343
[ Nr Recibo L Nr Talao ‘\

Nome ou razio social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

ASSOGIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

—Recebi da smpresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

(Um Mil Quinhentos e Sessenta e Oito Reais e Trinta e Nove Centavos)

em 02/2022 aimportancia de R$ 1.568,39
conforme discriminative abaixo.

L Valor Servi:;u—| Taxa | Valor Méx. p/ Reembolsn:l Especificagio
T 1.762,23 JIE:'“% - 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.762,23
Valor ja Reembolsado no més Saldo |l Reembolso ( 0,00 % Val.Senv.) RS 0,00
I T SOMA RS 1.762,23
Canreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) 7| Descontos
[ T T Il Inss Contribuinte Individual RS 193,84
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
( % do Frete). O resultado corresponderd v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite méximo Vi R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Wil RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 120.73501.13.5 il SOMA R$ 193,84
" Nro. do CPF — valor Liquido R$ 1.568,39
" Namero CI onselho Regional = T Assinatura T T
6213436 - _ b1 . _ & oz |
jcalidade i l _Dala ey i — = il
Nome Completo
I_B.-’«J.NEAFHE) CAMBORIU l 03/03/2022 PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS_ - —l

& b s M
i GEFZT'»F';CO QUE O SERVICO
1

I J e I

Mome:

ATERIAL CDNSTANTE

HECEBIDO E P\CE-!TO

_“ﬂ_jém;@’ﬁj

e ———

%,,sx .
(VETE SONGALVES
Tesoureira

folha SCI VISUAL Practice
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So.de Fratecio 51/ 343
iko e Inclusdo Social

& g,
-e:'iiif-_gi P
1L g8Tyas 'D i I | Aseoet
'i?i?iji ;£‘n i S | Acolfinici
H
Lel de Utilidade Publica Municipal n° 369412013
Lel de Utilidade Pblica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONONO

Pelo preszile insliumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAOQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrila no CNPJ sob n° 10.213.176/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n° 1251 - Bairro dos Municli'i - iineario

Carriborid - SC, CEP B8337-420, representada neste alo pelo Presidente EDUARDO DE CA 8818, inscrilo no CPFIMF
por malo de sua bastanle procuradors, Karina Goncalves dos Passos, inscrila no CPFEIMF n e como CONTRATADO: PEDRO
JESUS ALVES DOS PASSOS , brasileiio, casada, advogado, inscrilo no CPFMF EP n°® 120.73501.1.5 e OAB/SC 48.135,
com endereco piofissional sito a Rua 1500, n® 1385, - Centro, Balnaario Cambi o= 8, sjustam o seguinie:

] o Jul E

das tem enfre si, jusios e aceriados, 0 presenle Conirato de Frestagio de Semvigos Autdniomo, que se regera

ses de praco, forma e lermo de pagamento de3ciilo no pressiis.

Claisula 1? - As paries acima idad
pelas clausulas sequirles e pElas o

Paragialo Gnico: Serfo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as direlrizes conslanies do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 014/2024, de Balne4rio Camborid-8C, de acordo com a Lei 13.018/2014, que Insiitul 0 Marco Regulatério das Organizagdes e 0 Decrelo
B.726i2018,

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1° A - E objeto do presents Conlrato a presiagao de semvigos de consulloria que consisle sm realizar orentagdo jurldica aos adolescentes e
seus familiares das criangas/adolescantss alendidos pela essociagao PAIS, com vigéncia a partir da dala de assinatura deste instrumento,

e

DO LOCAL

Clausula 2° - O servigo poderd ser ex=culado na seda da propria CONTRATANTE, ou em oulro local a ser estabelecido, em comum acorde com @
CONTRATADQ.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3¢ - O prasante contralo possul prazs deteminadn, sendo este iniclado aos 01 de jan&iro de 2072 findando em 31 de dezsmbro de 2022

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Claysula 4° - O presente senvigo serd remuneracto pelo salério bruto de R$ 1.762,22 (hum mil seiscentos @ dois reals e dois centavos) refersnie
a0s servicas efslivamente prestados, devendd esls serpago, mediante transleréncia bancaria em conla a ser informada pala CONTRATADO.

Paragrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, & CONTRATANTE pagara a quanlia acima mensurada, mediante liberagdo do
dinheiro pslo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos da Crianga e Adolescents) por melo do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA nimero
014/2021 do Consslho Municipal dcs Direitos da Crianga e do Adclescente de Ralneario Camborl(-SC, com previsdo de pagamento alé o quinto dia
Gtil de cada mes por meio de lransferéncia bancara, mediante apresentas 3o da Naota Fiscal de Prestagso de Serviges, e comprovante de pagamento
do devido Imposto na Preleilura do Municlplo.

Parsgrafo 2° - O ndo pagamsnio da quaniia acertada na dala estabelecida nesls Instrumento provocara a imadiata interruppio da prestagdo de
Semvigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se respansabiliza pelo bom funcionamento de equipamenios de apolo @0 servigo, dar conhecimenlo de seu
Regimento Inlemo, como também pela estrutura flsica de todo 0 ambienle de irabalho, qual sgja, a sede da prépria instituig3o, ou em oulros locais
onds o (s) projeto () seia (m) exsculado (s},

aragralo Onico: A CONTRATANTE colocard & disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, tscnica e pessosl, para que esle reallze os s&mvigos
canstantes no Plano de Trabalho,

AS OBRICAGOES DA CONTRATADO

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios "}? Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboril - SC E*i paisbcinclusaosociai@iive.com
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.53
14833014883 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPREOVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
ACGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE
BANCO: 260 - NU FAGAMENTOS - IP
ACENCIA: 0001-9
CONTA: 6.647.325-1

FAVORECIDO: PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS
CPF/CHPJ:

VALOR: RS 1.568,3%
DERITO EM: 25/02/2022

DOCUMENTO: 022502
RUTENTICACAD SISEB: 2.976.442,.FAD.334.BDD

52 /343
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47 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - L -PAl RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
RUA BOM RETIRO, 1251  88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Fevereiro/2022
Cadigo  Nome do funcionario T T C.C: 2 g
492 ELIZIANE CORDEIRO DA SILVA CBO : 4221-05 18 SECRETARIA
Admissio 09/02/2021 CPF__PIS 160.08574.25.8 CTPS 01899842 00002-0
CODIGO | DESCRIGOES - REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 T 244124 T i
3071 | Complemento de Abono Pecuniario 10,00 75,75
3081 | 1/3 Complemento de Abono Pecuniario 25,25
3355 | Abono Pecuniario Folha 10,00 738,00
3401 | 1/3 Abono Pecunigrio Folha 246,00
2949 | Desconto férias o84 00
g101 | IN.S.S. 8,2720 201,94
9151 | LR. 7,50 25,15
Parabens por esse dia Tao Especial = T |1::tais T 352624 ~ 1.211,09 |
SALARIO LiQUIDO RS 2.315,15
Salario base Base INSS Base FGIS ~ Valor FGTS T Base IRRF
244124 2.441,24 2.441,24 195,29 2.239,30
“Deciaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ) . P = o
/ / Assinatura do funcionario: €)1 (E-\C_MPLQ 4'

Sistama de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2022 - AUTCATENDIMENTO - 14.15.53
1485301483 SEGUNDA VIA 0014

COMERCVANTE DE TEANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1485-3 CONTA: 34.B16-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA COREENTE
REMETEWTE : CASA DO ADOLESCENTE
BANCO: 260 - NU BRGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
COWTA: 5.356.314-3

FAVORECIDO: i cECETRD DR SILVA
CPF/CNBJ:

VALOR: RS 1.943,53
DERITO EM: 25/02/2022

DOCUMENTO: 022503
AUTENTICACAD SISBB: B.510.1B5.9E0.B2A.C61

54 /343
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
21/03/2022 - ARUTCATENDIMENTO - 14.15.54
1465301483 SEGUNDA VIA 0a25
COMBROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
DoC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 14853-3 CONTA: 34.816-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE
BANCO: 260 - NU PAGRMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 5.356.314-3

FAVORECIDO: BLIZIANE CCEDEIRD DA SILVA
CPF/CNPJ:

VALOR: R$ 371,62
DEBITO EM: 04/03/2022

DOCUMENTO: 030401

AUTENTICACAD SISBB: 5.C30.C5D.7AD.AEF.BDC

55/343
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{41 - ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Fevereiro/2022
Cddigo  Nome do funcionério B 2
143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO: 4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Admissio 01/06/2018 CP PIS 203.17006.63.5 CTPS 01247668 00050-0
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.038,00
402 | Horas Extras 55% 40,00 292,53
543 | D.S.R. Horas Extras 24,00 48,76
9101 ILN.S.S. 7.6815 | 105,95
LTotais 1.379,29 105,95 |
SALARIO LiQUIDO R$ 1.273,34
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.038,00 1.379,29 1.379,29 110,34 1.273,34
| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ / Assinatura do funcionario: W M

Sietema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI
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SISBEE - SISTEMA DE INFORMRCCOES BANCO DO BRASIL

21/03/2622 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.53

1485301489 SEGUNDA VIA 0221
COMPR: NTE DE TRANSFERENWCIA

COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: CAShR DO ADQLESCENTE
RGENCIA: 1485-3 CONTA: 34.B16-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADCOLESCENTE

BANCO: 260 - NU PAGAMENTICS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 92.235.780-9

FAVORECIDO: GONCALVES DOS PAESOS
CPE/CNPJ:

VALOR: R$ 1.273,34
DEBITO EM: 25/02/2022

DOCUMENTO: 022504
AUTENTICACAD SISBB: 9.D49.A83.7EL1.F47.60B

571343
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VILA SOCIAL

'I"|

RE ClBO .uaninmmmvs RS 3.821,00

RECEBEMOS da ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTC E INCLUSAO SOCIAL -
pessoa juridica de Direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n®
10.213.178/0001-74, a importancia supra de trés mil oitocentos e vinte e
um reais, referente ao pagamento do alugue! da sala térrea da CASA 3 da
Vila Social e sala térrea da CASA 2, relativo ao més de FEVEREIRO/2022

Por ser verdade firmo o presente.

Baln. Camborit/ C, 5 de‘fevereiro de 2022.

| &

“-A.C.ES.A.
[Associagcdo Cult}:_ral, Esp a, Social e Ambiental]

{ CerTiFIco QUE 0 JAERAL CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI ﬁgggfngg EACEITO
em__AS 10} ! NET%\[%‘- JVES
ecﬂurﬁl.‘:a
— Louardo dEC 3rgo Assis T
—FaREE

Acesso 1 = RUA BOMBINHAS n® 1251 - Bairro dos Municipios
Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n2 1251 - Bairro dos Municipios
BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320
www.vilasocial.org.br - bibliotecaacesa@gmail.com
47 33638602 - 33608300 -

Pagina 1



59 /343

§I5ER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BREASIL
21/03/24022 - AUTCATENDIMENTO - 14.15.53
1485301483 SEGUNDA VIA 0015

COMBROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPECOVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENIE: CASA DO ADOLESCENTE
ACGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
= omE ST oS-
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADULESCENIE
BANCO: 756 — BANCO SICCOB 5.A.
AGENCIA: 3069-4 - SICOOB MRXICREDITO SC
CONTA: 204.087-5

FAVORECIDO: ASSOCIACAD CULTURAL, ESBORTIVA, 50C
CPF/CNPJ: 05.521.397/0001-80

VALCR: RS 3.821,00
DEBITO EM: 25/02/2C22

== === mmE ===

DOCUMENTO: 022505
AUTENTICACAOD SISBB: F.DDF.C82.25B.FE2.710
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PARA USO DA EMPRESA 61/343

FPagadaor: 10855 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD S0OC)
Endereco: R BOM RETIRO 1251, SN - MUNICIPIOS
BALNEARIO CAMBORIU - 5C - 88337420
Valar: 253,60
Data de Emissdo;- 07i02/2022
Data de Vencimenlo: 28/02/2022
Nosso Nomerg: 109/00114304-0
Notas:
Linha Digilavel: 34191.09008 11430.405818 50116.880001 1 82100000025360
Recibo do Sacado
Banco Itad SA 341-7 34191.09008 11430.405818 50116.880001 1 89100000025360
Baieliiaiip I-‘-Q;-u @tCodige Benehodia Espécie Cuianlidade Noses Numeno -
B.C. COMERCIO DE EMBALAGENS EIRELI 109/00114304-0
f01168-8
07.586.253/0001-38 l 818
Mumeic do Do untiesiu CrFICMPY Veaniveenl Valor do Docsmeinlo
18141 008 10.213.178/0001-74 28/02/2022 253,60
(=) D ool Slalimmiin (<) Oustrag Dt Jeg {+} Moyrau'ta [#] Del o8 B dsaaiiug =) Valur Cotuada
Pagedior
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI
Owsongdn Aulenica o Mecdnica

Banco Itag SA | 341-7 I 34191.09008 11430.405818 50116.880001 1 89100000025360

Lowal de Pagamenio Vehcimenlc
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 28/02/2022
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU
Berefu g AgtnaniCAdigo Banelicidiu
B.C. COMERCIO DE EMBALAGENS EIREL! 07.586.253/0001-38 815 /01168-8
4* AVENIDA N°10680 - . BALNEARIO .CENTRO - SC - 58330112
Dais Drcumenia Nineio do Do udnestn Especoa Doc Arsile Data Procossamentn Wiz Munimsig
07iD2/2022 18141 008 NF N 070212022 105:00114304-0
Uto do Bania Carleira Espediie Dsanii ade Waliwr (=) Vaisr do Do umeida
109 R$ 253,60
Insirugfes (Todes micimagles desle Moguein 530 de e lusiva responsabilidade o bensl i) =) DesconiodAbalimienin
Juro por um dia RS 0,84
Apds o vencimenlo cobrar multa 2% |-} Oulras Dedugies
Sujeilo a prolesto apds 7 dias do vencimento
[+) MaraMiulia
{+) Owiiug Aurdeanms
1=) Waliar Cobaada

Payailar

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCI 10.213.178/0001-74
R BOM RETIRO 1251, SN

88337420 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU SC

|(‘nd-:|.a de Basa
Arsturi w50 M duica | FICHA DE COMPENSAGAD

o Avahsia

T ‘




21/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:15:54
148501483 0023

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DD ADOLESCENTE
AGENCIA: 14835-3 CONTA: 34.816-3

==t - = P

ITAU UNIBRNCO S.A.
341310300811430405818501168800011891000000253€9
BENEFICIARIO:

B C COM DE EMBALAGENS EIRELI
NOME FANTASIA:

B C COM DE EMBALAGENS EIRELI
CNPJ: 07.586.253/0001-38
BEWEFICIARIO FINAL:

B C COM DE EMBALAGENS EIRELI
CHNBJ: 07.586.253/0001-38
PAGADOR:

ASSOCIRCAQ DE BPROTECAQ ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 30.201
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 0z/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 253,60
VALOR COBRADO 253,60

NR.,AUTENTICACRD D.591,C47.983.A61.0D7
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metrcpolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Corsultas, informacoes e servicocs transacionais.

BAC BB

0BOO 725 0722

Informacoes, reclamacoss, cancelamento de
produtos & servicos.

Quvidoria

oa00 725 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivcs cu de Fala
0800 729 00D8B

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
cutros produtos e services de Ouvidoria.
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@ FIXO

Telefone
(47) 3398 4949

“I'llllllllllllIIIHIIIIIlllllllill”[lllllllll

CTCE FLORIANOROLIS SCPL2

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC

R BOM RETIRO 01251
DOS MUNICIPIOS
B8337-420 BALN CAMBORIU - 8C

A A

e L MU E L TR

Vencimento

1 25/02/2022 |

Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

0l 5.A. - EM RECUPERAGAD JUDICIAL

Av. Madie Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 52035-500 - F‘UF'IMH.‘JDD“S -8C
CNPJ Maliiz :76.535.764/0001-43
76,535 764/0322-66

CNPJ: |.E; 25.042.764-8

Referéncia

l FEVEREIRO/2022 l

Total a pagar I
| R$20387 |

Resumo da sua fatura

63 /343
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( {0 Ol FIXO PP R$ 141,69 \
Ql FIXO 141,69
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

{, + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... RS 62,18

LIGACQES FIXO-FIXO 0,00

LIGACOES FIXO-MOVEL 9,10
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 43,87 -
COUTROS VALORES 8,21 =
QPR 35
- - ﬁ =

CERTIFICO QUE O Seri66 CONSTANTE ~3. O~
B. -"'\-\‘
DESTE DOCUMENTO FOI Secem20 E ACEITO o %\uﬁ- VI ;
EM old; 03 ;1 dd IVETE GO _ALVES :
07, Hovur St Tesoureira 8
g Assinailra )
nome:___Eduardo de Camargo Assis 2
Ficaente , | ) :
LISTAS TELEFONICAS

A lista telefonica da Ol, na sua regido,
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse,
tuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefonica. Caso
dos gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102.

solicitados pelo numero 10314, A ligagdo é gra
ndo haja solicitagdo, os telefones serdo informa

podem ser

edigdo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones ndo

FIXO

0Ol 8.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88038-500 - Florian&polis — SC

CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43

CNPE 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8

84590000002 3 03870020715 2 68377220220 120110000323 8

|

|

|

|

I

NE— S R e

ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

Mimeio do Telelona: 47 3358 4849
Mimero da Falura: 2202.020875260

Sequencial: 715663772 202202 01100
Conlratn Bgrupador: 715.663.772-0 - 1* Via

26/02/2022
203,87

Data de Vencimento
Valor a pagar:

N*® Idenlificador para Débito Aulomdlico: 715,663.772-0
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Pagina
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0l S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL
Periodo: 06/01/2022 a 05/02/2022
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES NUMERO DA NF:020.618.160 SERIE: U SUB-SERIE:02
Nirmso do Chenta: Z3870202000008  Peviods de: 05701
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E Contialn Agispador: TISE63772.0  Talsfone Agrupador: 47 336
INC Contrato Agrupade. 7156837720 Telelans Agiupado: 47 3058 4843
CPRFICNPY: 10.213.1 78000174 Insc. Estadual
R BOM RETIRO 01 251 Cata dé ermissla; 0802022
DOS MUNICIPIOS
£R337-420 BALN CAMBORIU - 8C
0l 5.A. — EM RECUPERAGAD JUDICIAL RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1S5
CMPJ: 76 535, T64/0322-88 LE 25.042.764-8 Base de Caiculo 142,58 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRSO SANTA MONICA CEP 8033800 - Florandpolis —  Aliquota 5% % %
sC Valor 38 64 0,00 0,00
Via: Unica CFOP.0S30T
Nalurszs da Opesag3a; Servico de Telscomunicagies
RESERVADD AO FISCO
0D71.DA3B.1472.24DE.E3D3.FF35.5DB5.1FEE
SERVICOS Ol |
SERVICOS MENSAIS
Sequencia Descrigao dos Servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 PACOTE 1 F-F FRANQUIA 2000 NR-TELEMS 30 48 03% 25% ICMS 133,48
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigho dos seivigos Minutos Tarifados
2 CHAM. LOCAISOI MIN, (oCaoacos4, 1
3 CHAM. LOCA|IS OUTRAS OPERADORAS MIN, DOOO000048,7
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Desciigio 405 Servigos Minulos Tarilados Aliquota Walor
4 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS MIN, D0000001 13,8 0% 0,00
& FRANQUIA EM MINUTOS MIN, O00G002000,0 % 0,00
6 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA MIN, DODOOC0000,0 o% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIZ0 m
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragho Localizagio Tarifagdo Telelone  Allquota Valor
7 170WZ0Z2 140840 000240 VC-1 HORARIO NORMAL VCd 4T00TB44STD  25% ICMS 1,80
8 17012022 144214 000208 VC-1 HORARIO NORMAL =y ATEUNOTS0N3  25% ICMS 1,54
0 MONECIE 134408 000107 V-1 HORARIO NORMAL Vet ATUEB1ETEAT  25% ICMS 0,34
10 24042022 135645 000113 VC-1 HORARIO NORMAL Vet ATIEIS0106  25% ICMS 0,81
11 2442022 151310 000221 VC-1HORARIO NORMAL Vet 4TOOTEL45T0  25% ICMS 188
12 24072022 151830 000138 VC-1HORARIO NORMAL Vet 4TESEETITA4  25% ICMS 112
13 01022022 160842 000133 VC-1 HORARIO NORMAL vci 4TO01408587  25% ICMS 112
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
ITotaI Nota Fiscal O 142,88 |
DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 020.879.260 J
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Histdrico % Dasconto Valor
14 ATUALIZACAD DE VALORES SO0 2520220127 0,12
15  ATUALIZACAO DEVALORES 30211 2217 1,45 —
18 MULTA DE CONTA 20011224120220117 370 —~
17 MUILTA DE CONTA 20220125/20220127 3RS
B21

18  SiGa-ME
Total ITENS FINANCEIROS

DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

Sequéncia Descrigdo dos sarvigos Data Histérico Aliquota Valor
186 ARREC TERC SERV P/ BLARGA 4003 0852 1At 205TI00Z2M080542T 0% 17,60

0800 542 0BBS
20 ANTIVIRUS - LIGUE: 4002 0888 OA00 647 D883 13/122021 7837002 MARE403 % 15891

Continua na préxima pagina

Pan IniDac - 3 / Paa FinDoc -4
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.54
1453301483 SEGUNDA VIA 0014

COMEROVANTE DE FAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
ACENCIA: 1489%-3 CONTA: 34.816-3

= = EEo S AEAEERe eSS SESEESSESEEES

Convenio OI S.A. (PFR)
Codigo de Barras 84630000002-3 03870020715-2
66377220220-1 20110000323-9

Data do pagamento 02/03/2022
Valor em Dinheiro 203,87
Valor em Chegue 0,00
Valer Total 203,87

DOCUMENTO: 030202
AUTENTICACAD S5IS5BB: A.F03.75B.C5E.073.70A
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l TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO =]

DENTIFICAGAQ DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
10.213.178/0001-74 41 - ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL - PAIS
03 Endereo (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Balneario Cambaoriu sC 88337420 B730199
10 PIS/PASEP 11 Nome
125.51969.47.8 501 - CELIA DOS SANTOS GONCALVES
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA Bucareste, 267 Santa Regina
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF)
Exrtbieh sc |esusser | oosiaesressrse C )
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
18/01/1962 MARIA CONCEICAO DOS SANTOS
DADOS DO CONTRZ
21 Tipo de Contrato
1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracio Més Ant. | 24 Data de Admiss3o 25 Data do Aviso Prévio | 26 Dala do Afastamento | 27 Céd. Afastamento
RS 1.069,89 01/09/2021 28/02/2022 28/02/2022 8J2
28 Penséo Alim. (%) TRCT | 29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 % 0,00 % 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
83.876.839/0001-15 / Sindicato Sintratuh - Associacao e demais empresas sem sind
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS _
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 28 /dias Salario 63 13° Salario proporcional d
7,32| 65 Férias proporc. 6/12 avos R$ 563,95
(liquido de 0 ffaltas e DSR) Ry 908,50 2112 avos R320 R
13° Salari i révi
68 Tergo conslituc. de férias R$ 187,98| 69 Aviso prévio indenizado Rs 1.127,87| 0 1¥ g (aviso prévia RS 103,66
71 Férias (aviso prévio 85.1 Afast. por aposentadoria 95.2 Vale Transporte Mes R$ 0,00
indenizado) R$ 125,32 ) or invalidez R$ 0,00 A nterior
SR =~ MATERIAL ~~niaTANTE 0 \-f-'u"
CERTIFICORUE S 3Ry, .
DESTE DOCUiviCNT O S TPRESTADD Tesoureira
i oY% o+ B8 ;1 &4
== -
0.9 Konmo. pipsalu
fo=inaiiirh
| pome:_Eduafdo de Camargo Assis
B— - TOTAL BRUTO| RS 3.314,66|
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
H = 1+]
112.1 Previdéncia social RS 74,89 s1a1|§r'ii Petiv. social- 13 RS 23,32| 115.1 Aluguel RS 0,00
115.2 Pens&o juridica R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES RS 98,21
vm.om.lmw'! RS 3.216,45
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[ _TERMO DE QUITACAO DE RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO |

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
10.213.178/0001-74 41 - ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10 PIS/PASEP 11 Nome
125.51969.47.8

501 - CELIA DOS SANTOS GONCALVES

|

18 Dala de Nascimento 20 Nome da Mae
19/01/1962 MARIA CONCEICAD DOS SANTOS

17 CTPS (n°, série, UF) CPF
0051369-7969/SC b
CO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dala de Admissio 25 Data do Aviso Prévio
01/09/2021 28/02/2022

|

26 Data do Afastamento | 27 Céd. Afast, 28 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
28/02/2022 sJ2 0,00 %

30 Cateqgoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia

A

/ foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no

corpe do TRCT, no valor liquido de R$ 3.216,45, o qual, devidamente rubricado pelas paries, & parte integrante do presente Termo de

Quitagio.

B =L - de

150 Assinatura do emgfegador ou preposto

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CNPJ: 10.213.178/0001-74

s AR, -y GaviceLie.

151 Assinatura do trabalhador &

152 Assinatura do responsével legal do trabalhadar

|_156 Informagdes & CAIXA: Chave de identificagdo:
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CONTABILIDADE OLIANI Pac:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL - PAIS

Aviso prévio do empregador para dispensa do empregado
Sr(a). CELIA DOS SANTOS GONCALVES

Comunicamos a V.Sa. nossa iniciativa de rescindir seu contrato de trabalho para o que lhe damos o presente aviso

prévio que sera indenizado pelo valor correspondente.

Por conseguinte, fica V.Sa. desde j& notificado de que deverd comparecer a ASSOCIACAO DE PROTECAO
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SCCIAL - PAIS, RUA BOM RETIRO 1251 - MUNICIPIOS - BALNEARIO

CAMBORIU - SC as 14:00h no dia 04/03/2022 para as devidas baixas nos documentos, bem como o
encaminhamento ao 6rgdo competente para fins de recebimento e quitag&o das parcelas a que faz jus em face da

legislagdo vigente.

BALNEARIO CAMBORIU, 28 de Fevereiro de 2022.

| ! o,/ 1T ANNY 1] | f
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

e

Declaro estar ciente do exposto acima e me comprometo a comparecer na data prevista.

BALNEARIO CAMBORIU, 28 de Fevereiro de 2022.

T
<(2 Z o g!gi, Sonn g%gﬂﬂcﬂﬁ ey
CELIA DOS SANTOS GONCALVES Responsavel (quando menor)

folha SCI VISUAL Practice
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p4/03/2022 - BANCO DO BBRASIL - 11:12:27
148501483 SEGUNDA VIA coon2
COMEPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORBENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: CASA DO ADQLESCENTE

AGENCIA: 14B3-3 CONTA: 34.B16-3
DATA DA TRRNSFERENCIA 04/03/2322
NR. DOCUMENTOQ 172.100.510.021.330
VALCR TOTAL 3.216,45

#wwwds  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CELIA DOS SANTOS GONCALVE

AGENCIA: 2100-8 CONTA: 510.021.330-2
VARIACAD DA POUBANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.489.000.034,816
NR.AUTENTICACAD 3.289.6E2.380.08B8.8D0

Creditos a partir de 04 05 2012 estaoc
disciplinados pela Lei 12,703.
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r ET E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 25/02/2022 15:47:55  (T1OLTA  @ESHT 2o
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO i AR

Versio do Aplicalive: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Racho socialMome

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC |

03 - Enderage (logradourg, n®, andar, spartamendo) ‘04 - CortaloDDDNelalone
EA BOM RETIRO 1251 4700-33984949

IU‘B FPAS 10 - Simples
1

7 - Mumicipio 08 - UF
FEALNEAF!ID CAMBORIU J LSCJ 515

12- Total a Recolher

10.213.178/0001-74

’ﬂ: - GNPJICE!

05 - CEP
{ 88.337-420

|OE - Bairra/diskiio 14 - Qida Trahalhadores

WUNICIP!DS

11- Identificador
05625671502131782

492,98

13- Data de Validade = 07/03/2022

L
Atencdo: ndo receber apos Validade

Cddigo de Banas bulenlicacin mechnca

BSBSUOOODBT‘I‘ Lgeaaozagzozo zosn?osszsaoJ [ 71502131 ?szﬂ

e MATERIAL 5
QERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE
RECEBIDO & » | Yiehees
DESTE DOCUMENTO FO!l 5ResTADO
% -i’c(’

tduardo 56%%”'"?%0 Assis

r'_ E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescispho §o-FGTS —PREIEIR
Gerada em 25/02/2022 15:47:55 i
G

FUMNDO DE GASANTIA DO TEMPC DE SERVICOD
IVET pwas

Versio do Aplicalive: 3.3.17 - 24/01/2020

104 - Razde socialMami Te ‘L_l. CNPJ'GH

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74
|03 - Enderego (fogradourn, n®, andar, apartamienbo) | 04 - Conlan/DDDvelalong 05 - CEP
‘ RUA BOM RETIRO 1251 ‘ ’“ 4?00-33934943\ L 88.337-420
06 - Ban o/ Dislrilo 7 - Munioipio ‘ 08 - UF FFAU 10 - Simphes 14 - Ot Trabahadoies

MUNICIPIOS FBALNEAFIIO CAMBORIU . 51 5J 1| 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

05625671502131782 492,98
‘13- Data de Validade = 07;03!2022
Atencdo: nao receber apos valldade

SR et | Austeriicagho mecimea

653300000041 929802392020 203070562560 | ?1502131?82—‘

[T WNHII WIHMM“HIWW Ml




SISER - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BBASIL
21/03/72022 - AUTCOATENDIMENTO - 14.15.54
14853014858 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE PRGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 14B89-3 CONTA: 34,816-3

Convenio FGIS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85830000004-1 §258023%202-0
20307056256-0 71502131782-0

Data do pagamento 07/03/2022
Identificador 05625671502131782
pata de vencimento 07/03/2022
Valor Total 492,98

DOCUMENTO: 030701
AUTENTICACRO SISBEB: 6.CC6.67B.224 . FFB.5DD

71/343



FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPG DE SERVICD

GFIP - SEFIF 8.40

72343

GEF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/03/2022 - 15:11:53

01-pr 80 SOCIAL/NOME

02-D0D/ TELEFOHE

ASSOCIACAD DE PROIECAO ACOLHIMENTO E INC (0047)33984949
03-FBAS 54-5SIMPLES 05-REMUNERACED N6—QTDE TRABALHATORES 07-ALTQUGTA FGTS N
515 1 3.820,53 2 8
=00 BECOLHIMENTO G5-I0 RECCLHIMENTO 10-INSCRICESSTIEG] B ) 11-COMPETEMC IR 12-DATA DE VALIDADE
115 017580-9 10.213.178/0001-74 pg2/2022 07/03/2022 |
13—915'_5--:-5771.'} # CONTRIB SOCTAL 14-ENCRRENS 15=-TCTAL A RECOLHAER
305,64 0,00 305,64

»+*yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2022**

T rFIcO QUE O SERico COONSTANTE
RECERID 0]
l_3534 00000035 056401732205 307662050815 021317800011 DESTE DDCU%'L?EJI% ik %REI'?ETPDD : RCEIT
EM
f:_{ju;w iatnarge s
Nome:__.——E e r::"‘:__
FETS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO 5o Fers
R GERADA EM 03/03/2022 — 15:11:59 i.fU'L
GFI: = SEFI:ES.JIU iv‘l:r GD ALVES
Tesoureira
01-BAZAD SOCIAL/NCME n2-DOD/TELEFCHE
ASSOCIACAO DE PROTECROD ACOLHIMENTO E INC (0047)33984949
03-FEAS 04-SIMPLES 05-PEMINERATED D6-QTDE TRARALHADORES 07-ALIGUCTA FGIS |
515 1 3.820,53 2 8
pa-nip RECOLHIMENTO  (09-ID BECOTHIMENIO 10-INSCRICES/TIZO( 8 ) 11-roMPETENCTA 12-DATA DE VALIDADE 1
J_ 115 017980-9 10.213.178/0001-74 p02/2022 07/03/2022
13-DERSSITO 4+ CONTRIB SOCIAL |1'§—EN AROOS 15-TOTAL A BECOLHER
305,64 0,00 205,64

**yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2022*%%

[BSEQDGDDGUBS 056401792205 307662050815 D2131TBDDOll]

A

AUTENTICAGAO MECANICA



SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2022 - AUTCATENDIMENTO - 14.15.54
1485301489 SEGUNDA VIA 0023

COMPRCVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1483-3 CONTA: 34.816-3

Convenio FGTS AREECADACAOD GRF

Codigo de Barras §5840000003-5 05640173220-5
307E€205081-5 02131780001-1

Data do pagamento 07/03/2022
CNPJ/CEL/CEF 10213178/0001-74
COMPETENCIA 0272022
CODIGO RECOLHIMENWTO 115
VENCIMENTO 07/03/2822
VALOR DEPOSITO 305, 64
Valor Total 305, 64

DOCUMENTO: 030702
RUTENTICACADQ SISBB: A.A41.957.ABD.40A.EBF

731343



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

DARF

02 - Periodo de Apurag&o 28/02/2022

—74

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

04 - Cédigo da Receita 0561

01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

05 - Ndmero de Referéncia

(47) 3398-4949 06 - Data de Vencimento 18/03/2022 |
Base de Calculo: 32.191,92 |
Observagao: 07 - Valor Principal 1.648,28

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

Valores expressos em reais.

08 - Valor da Multa

09 - Valor dos Juros e/ ou
Encargo DL - 1.025/69

10 - Valor Total 1648,28 |

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1° e 2° Vias)

folha SCI VISUAL Practice

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

DARF

02 - Periodo de Apuragéo 28/02/2022

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

| 04 - Cadigo da Receita 0561

01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

(47) 3398-4949

05 - Numero de Referéncia

Base de Calculo: 32.191,92

06 - Data de Vencimento 18/03/2022

Observacgéo:

- Valor Principal 1.648,28

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 situagdo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cdédigo de
periodos subsequentes, até que 0 total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

08 - Valor da Multa

"09 - Valor dos Juros e/ ou
Encargo DL - 1.025/69

10 - Valor Total 1.648,28

11 - Autenticacao Bancéria (Somente 1* e 2° Vias)

|

em— - MAT
ERTIFICO QUE O ggfeia CONSTANTE |

DESTE DOCUMENTO FOIEEEEB00 & 1oy

|
|0 01" 2]
|,

—h Pt ———

Presidente
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SISRR - SISTEMA DE INFORMACOE BRNCO DD BRARSIL
21/03/2022 - AUTCATENDIMENTO - 14.15.54
1465301483 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE FAGRMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CASA DO ADJLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
AGENTE ARRECADRDOR
CHC 001 - 1483 — AGENCIA BALNERRIO CAMBORIU SC
CODIGO DE BARFAS 3 W —=—————==== —UmmTTTTTTT

DATA DO BAGAMENTO 07/03/2522
PERICDO DE APURACAOD 28/02/2022
NUMERD DO CENJ 10.213.178/0001-74
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENWCIA = TTTTTTTomem—
DATA DO VENCIMENIO 1R/03/2022
RECEITA BRUTA ACUMULADA cmmm—— e
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 1.648,28
RUTENTICACAD SISEB: 1.47E.8A7.246.C75.F4D
Modelo Aprovado pela SRE - ADE
Conjunto Cerat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 030703

751343
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redel ...

- t.l::'; ::fllv'l;;:o T;:Jmnumu E TELECOMUNICACOES LTDA - rrpm— P
Ag.JChd. Cadente; 2606.03.10710 Espécle Doc.: By
Nosss Nomeno: 19/467897-1 Carteira: cR
N do Documenta: 032248517 Bewtii N
APty RS Data do Proc.: 08/02/2022
Sacado:
.:.smssocuuu DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL:  cypii1,.213,178/0001-74
R. Bom Retiro , 1251 - Municipios
Balnedrlo Camborid  (SC) CEP; 88337-420
SERVICOS DE INTERNET
(0) REDEL INTERNET FIBRA 100 MEGA CORPORATIVA - CONEXAO- Perfodo:(01/03/2022 até 31/03/2022) (R$ 139.93)

{0) REDEL INTERNET FIBRA 100 MEGA CORPORATIVA - COMUNICAGAO-  Perfodo:(01/03/2022 até 31/03/2022) (R$ 59.97)

VENCIMENTO | vaLoR DocuMENTo | AUTENTICAGAQ MECANICA
10/03/2022 199.90
a2 Sicredi
fl‘* |'M8-K| 74891.11943 67897.526066 03107.101085 1 89200000019950
Local e Pagamente  PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimenio
10/03/22
Beneficiino Agincla/Chdigo Beneficidrio
CST SERVICOS DE INFORMATICA E TELECOMUNICACOES LTDA - 10,296.197/0001-01 2606.03,10710
Data Documento NGmers do Documento Espécie Doc. Aceili Diala Processaments Nogsa Nimera
08/02/22 0322N48617 oM N 08/0222 19/467857-1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade [x} Walor (=) Valar do Documento
CR RS 199,90
Instrughes [Texto dé Respunsabllidade do Beneficidrio) {-) Desconto
APOS VENCIMENTO,MULTA DE 2%(R$4,00) MAIS JUROS DE 1%(R$2,00) A0 MES T+ MoraiMulta
SUJEITO A PROTESTO. APOS 10 DIAS DE VENCIDO SEUS SERVICOS SERAQ SUSPENSOS. [+ Outrus Acréscimos
[=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL- PAIS CNPJ:10.213.178/0001-T4
R. Bom Retire , 1251  Municipios  Balnedrio Camborid  SC B8337-420
Sacadoifavalista Ficha de Compensagho

T
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21/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:15:54
145901483 0o24

COMPROVANTIE DE PAGAMENIO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.B16-3

BCO COOBERATIVO SICEEDI S.A.

BENEFICIARIO:

CST SERVICOS DE INF E TELECOM
NOME FANTASIA:

C5T SERVICOS DE INF E TELECCM
CwBJ: 10.256.197/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

CST SERVICOS DE INF E TELECOM
CNPJ: 10.2%6.197/0001-01
PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213,178/0001-74

NR. DOCUMENTO 31.001
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 159,50
VALOR COBRADO 189,90
NR.AUTENTICACAD D.17E.65%E,943.23F.7BE

central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
G800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e services transacionais.

ERC BB

0BO0D 729 0722

Informsccas, ceclamacoes, cancelamento de
produtos e sarvicos.

Ouvidoria

0800 725 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
nabituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes auditivos ou de Fala
0RO0 723 0OBA

Informscoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
cutros produtes e servicos de Quvidoria.

771343
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INFOSTORE
wryl pir Cols EAA T
SOLUGCES B Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficiario Vencimenta
QUADRA E WEBER LTDA - EPP 06.224.242/0001-45 1301-3/304161-1 10/03/2022
Pagador Numero do Documento Nosso Ndmero
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - 0075063 0210000048161-0
Espécie Moeda | Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documenia (-} Desconto

R$ 190,00

{+) Oulros Acrescimaos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Instrugées (Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o
BENEFICIARIO.)

Apds o vencimenta cobrar multa de R$3,80 e juros de R$0,30 ac més

*»* OBRIGADO POR PAGAR EM DIA ***

«+« PREZADO CLIENTE, PAGAMENTO A MENOR NAO QUITA O VALOR DO TITULO ***

= APOS 03 (TRES) DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO TITULO SUJEITO A PROTESTO ***

=« PARA TITULOS PAGOS EM CARTORIO COBRAREMOS JUROS E DESPESAS DO SACADO ™™

BENEFICIARIO:
QUADRA E WEBER LTDA - EPP 06.224.242/0001-45
RUA ALMIRANTE BARROSO,229 ITAJAI - SC - 88303-040

L MATERIAL
CERTIFICO QUE O geruico CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI zagsrapo E ACEITO

{10 i o2 ﬂ?;’i____

Eduardo dE CAMAIEo Assis

Nome :
. PTETIFIRRE |
\‘ :'.. %\;& ‘d.-"‘k-
J 1
\: - ES
: (VETE GONTALY
Tesoureira
Autenticagao Mecanica
Corte Aqui
UNICHED S0 136-8  13691.30107 00304.161102 00004.816104 5 8920000013000
Local de Pagamenta Pagével em qualquer banco Yencimento
10/03/2022
Benelicirio QUADRA E WEBER LTDA - EPP  06.224.242/0001-45 Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ALMIRANTE BARROS0,229 ITAJAI - SC - 88303-040 1301-3/304161-1
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite |Data Processamento Nasso Numero
02/03/2022 0075063 DM N 02/03/2022 0210000048161-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
00018 021 RS 190,
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer duvida sobre este boleto, (-) Desconto
contate o BENEFICIARIO.) o = b
Apbs o vencimento cobrar multa de R$3,80 e juros de R$0,30 ao més (-) Outras DedugBes/Abatimento
{+) Mora/Multa/Juras
*+ OBRIGADO POR PAGAR EM DIA ™™
++ PREZADO CLIENTE, PAGAMENTC A MENOR NAD QUITA O VALOR DO TITULO ™ (+) Outros Acréscimos
-+ APGS 03 (TRES) DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO TITULO SUJEITO A PROTESTO ™ A S
e PARA TITULOS PAGOS EM CARTORIO COBRAREMOS JUROS E DESPESAS DO SACADO = [} Valor Cotnado
Pagador ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS CNPJICPF: 10.213,178/0001-74
Enderaco RUA BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU - SC 10.213.178/0004-74

WW| HWW e e

I

LI

i

I
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A, Prefeitura Municipal de ltajai Miere e NES
4
w SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEI‘iDA Data e Hora da Emiss3o
A o NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 02i03/2022 13:42:27
w_" RPS n° 16282 série NFSE, emilido em 02/03/2022 Cédigo de Verificagio
T TIng AQ4T7-Z56R
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 06.224.242/0001-45 Inscrigdo Municipal: 284162
INFOSTORE Nomae: QUADRA E WEBER LTDA
b Enderego: ALMIRANTE BARROSO, 229
CEP: 88303040 Bairro CENTRO
Municipio: ITAJAI UF: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 10.213.178/0001-74
Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Enderego: RUA BOM RETIRO, 1251
CEP; 88337420 Bairro MUNICIPIOS
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
SERV OUTSOURCING IMPRESSORA
VALOR TOTAL DO SERVIGO: RS 190,00
Cadigo do Servigo
99.99 Servigos sem incidéncia de ISS
Valor Servigos Base de Céloulo Aliguola 1SS Valor 1SS Refido Valor 1SS Sl
180,00 190,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Walor COFINS Valar INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Qutras Relengdes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 190,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tribulos: Federais RS 25.56 (13,45%) | Municipais RS VALOR_CARGA_MUNICIPAL
] ] TR A T O, T IJEIIIP."””S“?‘R‘RE‘mFQRMAccES
T Consulle a aulenticidade desla Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajal: http:/infse.itajal.sc.gov.br/
-DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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21/03/2022 — BANCO DO BBASIL - 14:15:54
148301483 gole

COMBROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1483-3 CONTA: 34.816-3

CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
l359130101003G41611020000431510453920ﬂﬂ00019900
BENEFICIARIO:

QUADRA E WEEER LTDA EPP

NOME FANTASIA:

QUACRA E WEBER LTDA EFP

CNPJ: 06.224.242/0001-45
BENEFICIARIO FINAL:

QUADRA E WEBER LTDA EFP

CNPJ: 06.224.242/0001-45

PRGADOR:

ASSOCIACRD DE PBROTECAOQ ACOLHIMENTO
CNEJ: 10,213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 31.002
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2022
DATA DO PBAGRMENTO 10/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
VALOR COBRADD 180,00
NR.AUTENTICACRO 9.6F2.DF1.E7C.985.16F

central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e services transacicnais.

SAC BB

0800 723 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OCES8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
gutros produtes e servicos de Quvidoria.



Esta NFS-a foi assinada digitalmente

Pagna 1A

AT PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e

.

=

MNamera do RPS  |NUmero da nota

125 - A1

Diata da emissdo da nota
02/03/2022 14:57:01

Dala do falo gerador
02/03/2022 14:57:01

ICadigo de Verficad o

QVAY-WWPS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fanlasia: CONTABILIDADE OLIANI
MName/Razio Social: CONTABILIDADE OLIANI EIRELI
CPFICNPJ: 11.126.134/0001-70 Inscrigo Municipal: 158092 Telafone: 4732641692
Endereco: QUINTA AVENIDA Niimero; 180 Bairo: VILA REAL CEP: 8337010
Compiemento: SALA 2
Muricipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscalficontabiidadealiani com.br Sita:
TOMADOR DE SERVIGOS
MNome fantasia: CASA DO ADOLECENTE
Mome/Razio Socal: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL PAIS
CPFICNPJ: 10,213.1780001-T4 InscrigBo Muncipal: 159931
Endereco: BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420
Complenmeto:
Municigio- BALNEARID CAMBORIU UF: 8C

E-mail: patsheinclusacsacialfiiive com Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
iCod. lista senvigo - descrigBo do serviqo Valor unilario (R$) Ot Valor do sarvign (R§) Basa de cakulo (R$) aliquota (%) 1SS (R§)
17.18 - HONORARIOS CONTABEIS E 1.948 8000 1,000 1.948 80 1.948.80 2 00000 38,98
DIGITALIZAGAQ - CONVENIO BALNEARIO
ICAMBORIL,
Local da prestacso do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras relengass
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.948 80 Valor liguido = RS 1.948 80
Cddigos dos servigos:
17.18 - Contabllidada, incusive senigos Wonicos ¢ auniliaros.
Des. condicionado{RS) |Desc. incondicionado(RS Dedugies{ ) Base de caiculo(R$) Valor 155 Relido{RE) Wakor |S5(R$)
0,00 0,00 0,00 1.948,80 0,00 38,98

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigents

Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

Lei complementar n® 34/2019 e n° 3601/2013

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Nalureza de operacio: 1SS devido para Balneario Cambarid (Simples Nacional)

Vesilicar auloaticideds

- T

i MATERIAL
CERTIFICO QUE O Seryico CONSTANTE

y RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FO! 5rgsTans E ACEITO

EM —‘1,—{[4%1%—‘24&*

Assinzty "
£ guardo de Camargo Assis

Mome:

e T W

Dasanvolvido por Piblica

W

|
(VETE GO ALVES
Tesoureira
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Recibs do Pagsdor

CONTABILIDADE OLIANI LTDA
Cadigo Descrigdo Ref. Qtd. Valor
101 Honarérios Mensal 02/2022 1,0000 1.880,00
2200 Xerox / Digitalizagdo 02/2022 172,0000 68,80
Total: 1.848,80
jJ\
iy
o
Recibo e Demonstrativo de Fatura
Pagador Deala Processamento Cidigo do Beneficidrio
41 - ASSOCIACAD DE PROTEC - CPFICNPJ:10.213.178/0001-T4 28/02/2022 3063-0/ 000284847-3
Rua Bom Redira, 1251 Espécia do Documenio Espécia da Mosda CarleiaVaiiagdo
MUNICIPIOS 88337-420 BALMEARIO CAMBORIU SC DM RS 1
Numera do Documerds Nossa Nomero Vencamenta Vailor do Docurments
0u0041-02/2022 001056-G 1200212022 1.243.8C
(-)Desscnto | Abalimanta (-)0ulras Dedusfes {+1Mew afiiulta {#}0ulros Acréscimos {=}Vaior Cobrada

SCI - Visual Controller Recibo do Pagador Autendicando Mecdmca

VS|COOB |756-0| 7569130698 01284.847306 00105.660013 2 8922000194880

Local de Pagamanto Vancimento
PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE SICOOB OU QUALQUER OUTRO BANCO ATE O MENCIMENTO 12/03/2022 |
Beneficidsiio CONTABILIDADE OLIANI EIREL! - 11.126.134/0001-70 Coop. ConveniadaiCod. do Beneliciano
Av 5° AVENIDA 180 - VILA REAL - B8.337-010 ,BALNEARIO CAMBORIU - 5C 30/9-0 / 000284847-3
Dala do Documenta Mimero do Documenta Espéoie Doc. | Acwia Dala de Processamanto Neass Numeno
28/02/2022 000041-02/2022 oM N 28/02/2022 001058-6
Uso do Banca Carlsira Esp.Mosda Quantidade Waior {=ivaior do Documento |
1 RS 1.948,80 |

Instrugtes (leto da responsabiidade do Benelicidna) {-)Deaconia
0,00

{-J0utras Deducdas | Abalimenia

{#)Mora |/ Mulia ! Juros

{+10ulios Acrescimos

(=)\aior Cobrado i

Pagador 41 - ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL - PAIS - CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
Rua BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS 88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SC

Bacador/Avalisia Cédigo de Baiza

Maucanics - Ficha de C

T

82 /343
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21/03/2022 - BANCO DO BRASIL -  14:15:55
148301489 0o24

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1483-3 CONTA: 34.816-3

BANCO SICOOB 5.A.
75691306580126484730600105660013289220000194880
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIARNI EIRELI

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70
BENEFICIARIC FINAL:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CHNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR:

AS5SOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 31.601
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2022
DATA DO BAGAMENTO 16/03/2022
VALOR DO DOCTUMENTO 1.948,80
VALOR COBRADO 1.948,80
NR.AUTENTICACAD D.07F.078.3FF,ABC. 4B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SRC BB

0BOO 723 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

paod 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 723 00&A

Informacoes, reclamacoss,cancelamente de cartaeo,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Reciita Fedor Documento de Arrecadacao
ecerta reaera de Receitas Federais
10.213.1 ramom-m] [Esoﬂf:mcm DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI ]

Periodo de Apuracdo i ] Dala da Vencimenia . Mimeso do Documesnia Panar este documentp alé
Fevereiro/2022 18/03/2022 [ 07.1 5.22062.0435932-4J
18/03/2022

(Ot vagles

N° Recibo Declaragéo: 50000036852847 \alor Total do Docunmenia
16.698,11

Compesicio do Documento de Arreca dagao

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Tetal
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADD/AVULSQ 406,10 485,10

@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO P

PA:02/2022 Vencimento:18/83/2822 e MATERIAL STANTE
1688 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 - SEERT'IHCD QUE O SERViE;l‘EEE;;N

61 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11% DESTE DOC UMENTO |:Q|R—-————— EACE'[TO

PA:02/2622 Vencimento:18/03/2822

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 1.026, EM —
81 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS By T Ty
PA:02/2022 Vencimento:18/83/2822 eguardo ?fé”Eaﬁf'argo AsSIS
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 9.663,83 Nome.___—— BTESTSY —

e i

s

G4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS NN
PA:82/2822 Vencimento:18/083/2022
1178  CP TERCEIRDS - SALARIO EDUCAGAD 128,25 128,25

@1 CP TERCEIRDS - SALARIO EDUCACED
PA:@2/2622 Vencimento:1B/03/2022

1176  CP TERCEIROS - INCRA 10,26 18,26
1 cP TERCEIROS - INCRA \"JL s
PA:02/2022 Vencimento:18/83/2822 GO ALVE
WET

1181 CP TERCEIROS - SENAC 51,30 i Te Soureﬂ'a 51,30
@1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:@2/2022 Vencimento:1B/83/2022
1196 CP TERCEIROS - SESC 76,95 76,85
@1 CP TERCEIROS - SESC
pA:@2/2022 Vencimento:1B8/03/2022
1260 CP TERCEIROS - SEBRAE 20,78 30,78
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE _\L
PA:B2/2822 Vencimento:18/83/2022 )
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 51,30 = 51,30
@1 CP PATROMAL - GILRAT AJUSTADOD
PA:02/2022 Vencimento:18/03/2822
k_seunacvwbaysqu Pagina:  1/2 030372022 16:20:29 )
858900001669 981103852208 770716220623 043598248785 AUTENTICAGAO MECANICA

Docu mento de Arrecadagﬁo de Receitas Federals
9385220 ??071 2205 3 0435 ?3248? CNPJ: 10.213.178/0001-74

Mamero: 07.16.22062.04359824
Pagar até: 18/03/2022
Valor: 16.698,11
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] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigio do Documento de Arrecadacio

Cédige Denominagdo Principal Multa Juros Total

Totais 16.698,11 16.698,11

N SENDA (Versio:5.0 8) Pagina: 2/2 03/03/2022 16:20:29 i,
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
21/03/2322 - AUTCATENDIMENTO - 14.15.55
1483301483 SEGUNDA VIA go22

COMEECOVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 14B8-3 CONTA: 34.816-3

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras B5E90000166~-5 G8110385220-8
77071622C0682-3 04353824878-5

Agente arrecadador: CHC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 18/03/2022
Numero do Documento 07.16.22062.0435582-4
Valor Total 16.698,11

Modelo aprevado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de cutubro de 2011
DOCUMENTO: 031602
AUTENTICACAD SISEB: 0.84D.CD1.3D3.DEC. 977



W da Conta: 0429655435

Mas de relerancia 0272022
Periodo: 2500112022 a 240212022
Dl i minedor 010302022

vivo %

ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO
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www.vivo.com.br/meuvivo
?&Eém' de Relacionamento: *8486 ou

Telslonica Brasl 5.4,

Rua Alexandre Dubier, 128 - 127 Aodar - Sala 1201
CEP 82204260 - Joinville - SC

|.E.: 25447373448

CMPJ Malriz :02 558 157000162

CMPJ Filal 07558 15700013-04

RUA BOM RETIRG 25
e ETERIAL Ay
CERTIFICO QUET G ‘a:*aﬁmi"g“
RECEBID EITO
DESTE DOCUMENTO FOl prReSTADO E ACEI . Vencimento h
em_ o C O . L S " ALVES 17/03/2022
GO
. inatifa fes “IETT 59‘“2“:& Totala P RS
i
| SIS otal a Pagar -
"t duardo dECaMAtED AS
Nome: - = 166,05
“~-Planos Anatel b
20/POS/SMP - SMART EMPRESAS 0 558 MAS
0 que esta sendo cobrado Quanlidade de Quantidade de Valor Tolal
PlanofPacole Nimeics Vivo RS
Servigos Conlratados
SMART EMPRESAS 0.5GB MAS 2 2 50 GR
SERVICO GESTAD DADOS EMPRESAS 2 2 -
SERVICT GESTAQ VOZ EMPRESAS 2 2 -
SKEELOW1 2 7 5
WIVO NEWS LIGHT 2 2 -
INTERNET Bk 4008 EMP 4G 1 1 56 &0
Subitotal 119,88
Utilizagao Dentro do Plano/Pacote Inclusa Utilizado Valor Total
Plano/FPacole Minutos/Unidades RS
APPS ESSENCIAIS 828 00 00GB 14268 0,0
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 41,0068 10058 0,00
FRANQUIA TORPEDD 2.000 1 000
FRANQLIA VOZ B0 0400 min . 0,00
GESTAO VOZ - 1200195 0,00
SERYICO GESTAD . o0
Utilizagdo Acima do Conlratado
Interriel - Tarifag 3o MBIKB 10068 000
Servigus (Ex.: SMS & Loja da Servivus Viva) i 058
LigagBes de Longa Distdncia '\ pam12s Q85
Sublotal 10.23
Servigos Utilizados em Periodos Anteriores
Ligagies Locais 01mdids 0.00
Inlemet - Tariagao MBKE 5,16ME 0,00
Sublstal 0,00
Servigos Telefinica Brasil 02.558.157/0135-74
Agmnatura - Servigos Conlialadog - 10.70
Subtotal 10,70
L
Continuagio de Demonstrativo de Servigoes no Verso
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O relatono delalhade 4t disponivel @m www.vive.com brimeuvive e pode ser solicilado impreszo, de forma permanenta ou nao. ™
Fique de olha! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digilal sao sempre lerminados em “@vivo.com.br”, Tenha cuidado
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
%

Agradeceinos pagamenios recetados alt 8 emissio desta conla, Manlenlia o pagamento am dia @ evile a suspensad parcialilolal dos servigos e a Inclusia nos digacs de protegdo do
crédiln, Para pagamenios apds o venciment serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més am conla futura. Genlral de Alendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 {Deficientes

Audilivos) e Wew.analel govor.

Autenlicacan Mecinica

%

O

Mome do Clienle
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO

Vercimento Tokal a Pagar - RS

17/03/2022

16605

.2 | cod Détsin Automdico 04216554350 | NecaConia 0421655435 | MésRefesiicia 0202022 J

>[ 846300000011 )( 660500640012 ) 104216554352 )( 022222203170 )

A
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‘ R
L CONTINUAGAO DE DEMONSTRATIVO DE SERVIGOS
Quantidade de  Quantidade de Valor RS Valor Total
0 que estd sendo cobrado Plano/Pacate Nimeros Vivo Plano/Pacote RS
Qutros Langamentos
Parssamenta (Ex.: Conta; Apareiho & Dutros) 264
Sublotal 2524
l\TDTAL A PAGAR 166,05

Mimara da Conta: 0421855435 Més do Referdncla: 022022 Pag. 212
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2022 - AUTCATENDIMENTO - 14.15.55
1483301488 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO PR E 5C

Codigo de Barras 84630000001-1 £6050069001-2
10421655435-2 02222220317-0

Data do pagamento 21/03/2022

Valor Total 166,05

DOCUMENTO: 032101

AUTENTICACAD SISBE: 6.600.80A,5B5.FDD.DC1



EMASA-Emp.Mun.Agua e Saneam.Bal.Camborid
¢ Quarta Avenida, 250 - Centro, CEP: 88330104
EMAzA  CNPJ 07.854.402/0001-00

90/343

Nomea/Enderego Localizagdo Malricula
ASSOCIACAO CASA DA CRIANCA 001.550.0014,00230.0001 785850-7
R. BOM RETIRO , 1251 Saequencial N® Hidrometro
2078585001070 A20GE04753
MUNICIPIOS - CEP:B8337-420 Céd, Débt, Aulomatico
Balnedrio Camborid 07858507
Plantéao
0800-643 6272
Descrigdo das Faturas
Referéncia Vencimento Valor
Qaizuz2 1710312022 3555

N

s MATERIAL VES
GERTIFICO QUE O Servico CONSTANTE 0 ‘ﬁ‘
RECEBIDO o SOUrs
DESTE DOCUMENTO FO! 5rgsTaD0 Ej::E!TO N Te
EM LY /
Assinal (3
cuardd e Catffargo Ass
! Nome: -—BIS“W
i ST
== TOTAL A PAGAR 35,55
FATURA EM ATRASO
Multa de 2% apds vencimento, a ser cobrada em fatura posterior
Més/Ano Descrigo da Faturas
0272022
Sequencial Localizacio
2078585001070 001.550.0014.00230.0001
USO BANCO Matricula Valor & Pagar
785850-7 35,55
USO EMPRESA Sequencial Walor & Pagar

2078585001070 35,55
Malricula Localizagio
T85850-7 001.550.0014.00230.0001

826500000003 355510270000

HLATAFA

000000020784 585001070754

Il
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.55%
1485301483 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras B2650000000-3 35551027000-0
000000020784 58500107075-4

Data do pagamentoe 21/03/2022
Valor em Dinheire 35,55
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 35,55

DOCUMENTO: 032102
AUTENTICACAD SISEB: C.9FA.ABl1.ER6.2B6.BBY
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TECEBEMOS DE MINIMEFCADOE . £ L 'E CLASEN LTDA NF-e I
8 PRODUTOS EAOU SERVIL U8 CO ©37 43178 X0 NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AU LADO o :
[*ATA DE RECEBIMENTOQ [LIEN T TCACAD E ASSINATURA DO RECEDEDOR % DONN0RG80 |
| SERIE: 1 Bl
g | DANFE
4 iz DOCUMENTO AUXILIAR
CLAS- 24 3 DA NOTA FIsC Al
B z 0- E“] Lﬁixlz:?lc = CHAVE DE \Esais
MINIMERCADO E ACCUGL - CLASEN LTDA AIDA ' | | 4222 03265702 8100 0101 5500 1000 0000 3013 9857 4862
RUA BRUSL £-0.25 3 " i ; "
MUNICIPIOS - BALNE 1.0 ’. LM OORIU-SC Si: RT‘IFtﬂtUﬂ'DBG' 130 Consalta de avtenticidade no portal rocional da NF-e
CEP; 88337430 - FO L : (47, 2033-3044 FOl ”' " | del www.nife.iazenda gov briportal ou no site da Sefaz aulurizadura
N ATUREZA DA GFES A AQ T ki PROTOC O O DE AUTOR TACAD DE Lisd
1.{-) VENDAS DE MERCADC [ _ 342220052165109  16/03/2022 10:04:43
o ACRICADESTADL AL 1 A0 ESTADUAL DO 51 #aT TRIGLT CNPY
158181664 o 26.570.281/0001-01
1+ STINATARIOVRE METENTL e =
STE FRATAD S0 (AL LNFLCPF DATA FMissAQ
AN-ASSOCIACAO DE PROT :CAC ACOLHIMENTO E INCRUSAOQ S{10.213,178/0001-74 16/03/2022
EFECO o BAIRRO By RITO CEP DATA ENT-S41
| UA BOM RETIRO - 1251 MUNICIPIOS 88337420 16/03/2022
NICIFIO FONEFAX UF s s0CAD ESTADLAL HUTLA ENT/SAL
| "TALNEARIO CAMEBORIU 3 3398-4949 SC :04:38
I TURA/DUPLICATAS
[ VG o
NCTO: ¢ e
vALoRs  YiETA
SUMERD:
VCTO:
ALDR: =
<L LO DO IMPLSTO
© DE CALCULD DE TCATS AL [URSEDECALC WS ELls VALOF DG 1t w5 SU85 VALCR TOTAL [0S PROTIUTOS
_ 000 0,00 0,00 0,00 302,73
78, DO FRETE VALTWR, D SED DEsiUN D OLTPASDELP ACFSS. | VALOR DO Pl VALGR TOTAL DA NOTA
L 0,00 4w 0,00 0,00 0,00 302,73
CURTADOR VOLUMES TRANSE. ... ul o
[ 3 s LAL T FRETE PL . o T [ &0 o ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPHCPF
0-REMETENTE
To o e UF 1850 RICAD ESTADUAL
TILADE Es CIE T areEra UMET 4040 PESG BRUTO PET LIQUIDD
l % e 2,500 2,500
. 'S D05 PRODUTOSSERY 1L LS R
o |oesoun iopoERe NEM3H i [ OTOE W om NI | T PASE ICMs | varom ious | waLom i
AGUA MINERAL CRAVATAL 55 00y 3 0 {3 o 1 g i Bk
> L0 i i8] - = o =
k = .1 e D]
1417 |FILTRG DE PAPEL WELITTA ] 62800 o N
-1 [eoPDINIL CuRis PLASY i R LR e ;
) 1
MATERI | ,
{ CERTIFICO QUE O VATERL camsfrom'e y
RECEBIDG b [T
DESTE DOCUMENTO |=o: S e EACEITO 0
EM :1 4 24 .
s ' S Gt
szinatura ; E q
Nome: -0uardo de Camargg Assis || (VETE GONCALVES
Presidantes Tesourefra
uLobomsey =200 0000
LACAD MITNIC 1AL Vol ThL D RAVICY | B DE CALCLLO DO Todn VALDR DO 15508
S ADICIONALS M
I TAhES COMPLEMENTANES RESET ADO DT
foe: (nG-VENE LS DIRET AS
AN A DINHFIRD
.1 O P l4F0. JumDESAL
Ao S, 49.5° Pederal 6 WAEAC 1D BC B

v i Do o P g Pl g Sofim are iy T 5E S0
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2022 - AUTCATENDIMENTO - 14.15.585
14833014589 SEGUNDA VIA 0p23

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 14B85-3 CONTA: 34.816-3
FINALIDADE: 01 CHREDITC EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDEPAL
AGENCIA: 3569-6 - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 952-8

FAVORECIDO: MINIMERCADO E ACOUGUE CLASEN LTDA
CEF/CNPJ: 26.570.281/0001-01

VALOR: R$ 302,73
DEBITO EM: 21/03/2022

DOCUMENTO: 032103
AUTENTICACAD SISBEB: 8.EG4.1CH.3B6.532.FAd

Transagdo efetuada com sucesso por; JC416513 KARINA GONCALVES.



Celesc Distribuicac 8.A
Aw Itamarati, 160 - - Florianopolis

CNPJ: 08, 335.7830001-80 Insc.Esl.; 255266426

CASA DA CRIANCA DO BRASIL

CPJ 00.076.256/0001-82
R BOM RETIRO, 1251
DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - B8337-420

Classificagiio:
Tensido nominal ou contratada (V): 220/ 380
Limites adequados de tansdo (V]: 202 a 231

COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES [ CONVENCI]

Conta de
Energia Elétrica

Grupo de Tenslo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA IIE.D]GAO Dados do Faturamanto Faturado Tarlfa (R$) Valor (R$)
Equipamento: MD 2713517 Consumo 448 0744888 370
Unidade de madida: KWh Cons Tp Bandsschidr BG02
Origem da leitura atual: LIDA Bustotal (RE) e
Data da leltura anterior: 16/12i2021 Langamantos & Servigos
Data da laltura atual: 171012022 Comecas Monslaria por Alrsso 1112021 1,08
Data da préxima leitura: 15/02/2022 Juros Conla Anterer 1172021 1,38
Numero de dias faturados: a2 Multa Cornita Anteriar 11/2021 407
Leitura atual: £2402 e i R
Bonus cao Consumo  Rel221 3228
Leltura anteror: E2044 Sublotal [R$) 1287
T e de bt 1.M
Consumo medide no més: 448 .
Consumo faturado no mbs: 448
Fator de poléncia: ~
i -
'_\I -\
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - KWh =
JETedt Feedial Medpngl AbTpn  MEREEEY sl hkimsi AgeTEI el OwDNI1  MewTUIY Dew¥smi
324 M7 749 483 320 170 108 2 - 346 337 218 34
Mensagens:
bl rpenda Banwelm Venda.
MATERIAL TANTE %‘ﬁ%ﬂbfﬁs
GERﬂFiCD QUE O ggrvicO CONSTAN WET reird
RECEBIDO - \ 17O Teso
DESTE DOCUMENTO th ESTADD 2 ol
em__ AN
!p aran AEEIS Composigho do Prego em RS (Art. 31, Ras. 188/05):
ToTaT Ulhi;ﬁﬁﬁ'é"nu e DISTRIBUICAD | ENC, SETORIAIS | ENERGIA TRAMEMSEAD | TRIBUTOS | Suma Demonst,
preS!dEﬁte 48,15 40,70 196,24 1886 | 12067 422,72
Mome INCIDIRAD SOBRE A CONTA PAGA APGS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
Presidents S MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF, LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAD MONETARIA COM
e o BASE NO IPCA A SEREM (NCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
INFORMAGAD DE TRIBUTDS
TRIBUTOS | BASE DE CALCULO ALQUOTA |  VALOR DO IMPOSTO
ICMS RS 422,72 25,00%| RS 105,66 |
COFINS RS 317,03 386%IRS 12,34 |
PISFASER  |RS 317.03 0.04%|R$ 2,87 |
RESERVADO AQ FISCO FERIODO FISCAL: 180172022
0463 0EA9.251D. 9209 0FD7.! BBSB EG9F.EE30
cﬂun Dhﬂhulcan S.A
Av Hamaratl, 160 - - Florianopolis
CNPJ: 0B 336, 7830001-00 Insc Est.; 255268606 EMPRESA
CEDENTE BACADQ ETAPALIVRD VENCIMENTO
CELESC AD CEN'  |CASA DA CRIANCA DO BRASIL 11/017088 230212022
DATA DOCLUMENTD NUMERC REFERENCLA, DATA PROCESBAMENTO  |UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA WALOR COBRADO RS}
19/01/2022 FAT-01-20228335168450-21 19014‘2022 20563010 012022 34085

98501

iTm Dmomsu ‘4 |ﬂ”mm

I IDTilzzag “alisﬁiii“uzw
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G3322115275253051
g . 21/03/2022 15:36:57
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2022 - AUTCATENDIMENTO - 15.36.55
1483301485 SEGUNDA VIA 0023

COMERCVANTE DE PRGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1483%-3 CONTA: 34.816-3

Convenio CELESC DISTRIBUICAO 5.A.

Codigo de Barras B3610000003-0 45550162000-5
00101020228-9 3351685845021-0

Data do pagamento 21/03/2022
Valor em Dinheiro 349,85
Valer em Cheque 0,00
Valor Tetal 349,85

DOCUMENTO: 032104
AUTENTICACRD SISEB: 5.CD3.243.B72.3DC.E2F

Transag&o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CNPJ: 10.213.178/0001-74

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever qualsquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos piblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigSes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:31:49 do dia 21/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 19/04/2022,

Cadigo de controle da certiddo: 4613.B41B.4A28.0078

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

96/ 343
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razda social): ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO 50CIAL - PAIS

CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
(solicitante sem inscrigSo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certido é vélida 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 documentagdio pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o 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: Lel n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 220140023808111

Data de emissio: 14/02/2022 17:18:40
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 15/04/2022
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br
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= SANTA CATARINA
&= MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

BALNEARIO Secretaria da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE
DEBITO MUNICIPAL

N° 1002872022

CAMEORID
Data: 14/02/2022
Requerente: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO Cadigo: 151024
SOCIAL PAIS
Identificagdo do Contribuinte
Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E Cadigo: 151024
INCLUSAO SOCIAL PAIS
Enderego: RUA BOM RETIRO, 1251 - DOS MUNICIPIOS
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88337420
CNPJICPF: 10.213.178/0001-74 UF: sC
Finalidade da Certidao
Finalidade:
Fins Préprios

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

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
<http://www.balneariocamboriu.sc.gov.br=>.

BALNEARIO CAMBORIU, 14 de fevereiro de 2022,

Caodigo de Controle da Certidao: 202210110028

Esta certidao tera Validade pelo perfodo de 90 dias

Certiddo emitida gratultamente.

Atencao: qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.213.178/0001-74
Raz3o Social:;ASSOCIACAO PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS

Endereco: R BOM RETIRO 1251 / MUNICIPIOS / BALNEARIO CAMBORIU / SC/
88337-420

A Caixa Econémica 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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:13/02/2022 a 14/03/2022

Certlflca_:g;,;io Namero: 2022021301204999087465
Informagéo obtida em 14/02/2022 17:22:23

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa,gov,br

99/343
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10,213.178/0001-74

Certiddo n°: 5441030/2022

Expedigdo: 14/02/2022, as 17:20:53

Validade: 13/08/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.213.178/0001-
74, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais .doc Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Cividas e sugestfes: cndtitst.jus.br
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RELATORIO DE ATIVIDADES

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

PERIODO: de 01/02/2022 a 28/02/2022

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

Foram realizados 1018 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 15 atendimentos
psicopedagégicos, 0 apoios juridicos, 96 atendimentos com Assistente Social e 7
atendimentos Grupo de Orientagéo aos Pais. Projeto Papo Reto 376 adolescentes. Escolas
contempladas pelo Projeto Papo Reto: Escolas Estaduais Francisca Alves Gevaerd, Ruizelio
Cabral e Higino Pio. Nimero total a cada pessoa atendida pelo programa PAIS 1018
atendimentos. Os resultados foram tabulados e estéio expostos no quadro 3 e 4.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETO DO CONVENIO
Proporcionar atendimento terapéutico

OBJETIVO GERAL DO PROJETO
Proporcionar atendimento terapéutico)

individual e em grupo para familias de Balnedrigindividual e em grupo para familias de Balneario

Cambori  encaminhadas através dos OrgdosiCamborii  encaminhadas através dos Orgéos

Competentes, demanda espontanea e Poder Judiciério,

psicologicos. (Relatério Diagnéstico da Situagio da

Camborid, 2016, atualizado em 2018).

Competentes, demanda espontanea e Poder Judiciario,

bem como oferecer atendimentos multidisciplinares quelbem como oferecer atendimentos multidisciplinares que

visem a prevengao, o resgate e a diminuigéo de danosjvisem a prevengao, o resgate e a diminuicao de danos

psicologicos. (Relatorio Diagnostico da Situagdo da

Crianga e do Adolescente do Municipio de BalnedrioCrianga e do Adolescente do Municipio de Balneario

Camborit, 2016, atualizado em 2018).

Fone: (47) 3398 4949

ALVURAL 1

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborid, 5C, CEP 88337-420
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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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Atividade Prevista

N° De atendimentos

N° de

Dados qualitativos

Dificuldades enconfrada

previstos atendimentos alcangados
realizados
Realizar atendimentos 400 526 Melhora nas NAO HOUVE DIFICULDADES
psicolégicos individuais Atendimentos/més habilidades sociais
\Atendimento Grupo Atendimentos/més 376 Melhora na
Projeto Papo Reto 432 aprendizagem Férias escolares. Preparagéo
escolar, fomentar  |do conteldo programatico
discussbes acerca [nas escolas
dos temas
IAtendimento individual | Atendimentos/més Melhora nas Férias escolares
Projeta Papo Reto 16 habilidades sociais |Retorno as aulas dia 07 de
fevereiro
Realizar atendimento Atendimentos 15 Melhora na Férias escolares. Retorno as
Psicopedagdgico 16 aprendizagem aulas 07 de fevereiro
escolar
Realizar Orientagdes Atendimentos/més 31
juridicas atraves de 32 \Apoio as familias Nao houve dificuldades.
assessoria e processos judiciais e
acompanhamento dos orientagbes
casos encaminhados
pelo judiciario
Realizar atendimentos Atendimentos/més 96 Encaminhamentos/
sociais/Assistente Social 68 Atendimentos/ Nio houve dificuldades.
Atendimento
telefonico
Atendimento Grupo \Atendimento/més 7 Né&o houve dificuldades
Orientagdo aos Pais Apoio e orientag@o
8 aos Pais

Fone: (47) 3398 4949

P

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
aisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420

P
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4. PUBLICO ATENDIDO:

Acolhimento e Inclusdo Social

Criangas

Adolescentes

Adultos

Familias

TOTAL

Namero de atendidos pelo projeto
(n° de matriculados em cursos,
oficinas, em outros atendimentos e

Previsto

43

48

29

28

148

outras  atividades
desenvolvidas pelo projeto)

regulares/fixasRealizado

109

416

89

131

745

Niumero de atendidos indiretos
(Outras pessoas atendidas pela

instituicdo, que ndo necessariamente
sejam atendidas pelo projeto, por
exemplo: familias, professores,
pessoas da comunidade ou oulros
beneficiados indiretamente pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pela instituicao)

Realizado

84

44

137

131

396

Numero total de atendidos. (Soma
das colunas 1 e 2)

Previsto

43

48

29

28

148

instituicdo)

(Total de atendidos pelo projeto e pelaRaalizado

193

460

226

262

1141

Numero total de atendimentos
(Soma dos numeros de atendimentos
realizados a cada pessoa atendida

Previsto

43

48

29

28

148

pelo projeto

Realizado

161

529

197

131

1018

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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5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

RETORNO DAS AULAS PRESENCIAIS EM 07 DE FEVEREIRO DE 2022.

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observacdo: Anexar ao relatério planilha de prestagéo de contas financeira
detalhada.

Balneario Camborit, 03 de fevereiro de 2022.

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

=~
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Lei de Utllidade Publica Estadual n° 17.395/2017

Oficio: 071/2022

Balneério Camboriti, 17 de margo de 2022.

A Associacdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social (PAIS) ¢ uma Organizagdo Social
Civil -OSC. Os projetos sdo executados em parceria com a Prefeitura de Balneario Camboriu, por
meio do Conselho Municipal de Direitos da Crianga ¢ do Adolescente (CMDCA), atraves do FIA
(Fundo Municipal da Infancia).

A Associagdo PAIS presta atendimento especializado & crianga e ao adolescente ¢ a seus
familiares em seu contexto social e familiar, que se encontrem sob ameaga ou violagdo de direitos,
visando a garantia ao direito & convivéncia familiar e comunitéria dos mesmos e oportunizando
espagos de socializaglo e construgio de projetos de vida pessoal e profissional.

A Associagdo Pais além de dispor do atendimento Servigo Assistencial, Psicolégico individual e
Projetos em grupo também oferece Orientagéo Juridica e Orientagdo Psicopedagogica.

Atendimento Psicoterapéutico Individual/Familiar

Atendimento clinico individual com foco na demanda pela qual a familia foi encaminhada,

realizado por profissionais da drea de psicologia.

Apoio Juridico
Apoio Juridico individual com foco na demanda pela qual a familia foi encaminhada, ou

ainda, via demanda espontinea, prestado por um profissional liberal, advogado, devidamente

inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil e com experiéncia na drea da familia.

Atendimento Servico Social

Atendimento social individual voltado & investigagdo familiar do contexto pelo qual foi

encaminhada pela rede, prestado por profissional da 4rea de servigo social.

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

Www.paishc.org
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Apoio psicopedagdgico

Apoio psicopedagégico individual, com foco nas queixas apresentadas pelas escolas da rede
e identificadas durante as sessdes de terapia, reforgando o estudo escolar e aplicando novas técnicas

de estudo.

Grupo de Orientaciio aos Pais.

O Grupo de pais foi idealizado para que os pais participem e se comprometam com 0
desenvolvimento saudével de seus filhos. Nestes encontros os pais discutem e trazem suas dividas,
compartilham suas experiéncias sendo ministradas pela psicologa que ouve e orienta 0s
responséveis. O grupo de pais ocorre semanalmente as tergas feiras das 16:00h as 18:00h, aberto a

toda comunidade de Balnedrio Camborit.

Projeto Papo Reto
Tem como objetivo geral diminuir os casos de automutilagdo, ideacdo suicida, ansiedade e

conflitos familiares e criar um espago nas dependéncias do colégio de acolhimento aos jovens ¢

suas demandas. As abordagens sdo permeadas pela terapia cognitiva comportamental.

Projeto Papo T4 On

Esse projeto foi idealizado para adolescentes que se encontram em conflitos emocionais e
que interferem no seu cotidiano e em suas relagdes sociais. A intengdo ¢ criar um espago por via
on-line acompanhado por profissional da Psicologia. Sabe-se que com a pandemia muitas
mudangas ocorreram na vida dos adolescentes trazendo também problemas relacionados a saide
mental como; ansiedade, depressdo, automutilagdo entre outros transtornos que podem trazer

prejuizos 4 convivéncia social com os amigos e com seus familiares.

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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Niamero total de atendimentos realizados pela Associacio PAIS; Atendimento
Psicolégico Individual, Atendimento Servigo Assistente Social, Atendimento Orientagéo
Juridica, Atendimento Psicopedagogico, Projeto Grupo Papo Reto, Projeto Grupo Orientagao
de Pais e Projeto grupo T4 ON.

Referente ao més de fevereiro a Associacio PAIS retornou is suas atividades normais.
No m#és de fevereiro foram realizados 1018 atendimentos, foram realizados 96 atendimentos
pela Assistente Social, 376 adolescentes pelo Projeto Papo Reto.

Josiane/Hoepers
Coordenadora esponsavel

Associagao - PAIS

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




108/343

s Wibisisg
"*, E'E I P i Associagdo de Protegdo &
;E; U'n Acolhimento e Inclusdo Social e
E .- S aT
18 Lei de Utilldsde Piblica Munlclpal n* 3594/2013 5

Lei de Ulilidade Pablica Estadual n® 17.385/2017

Ficha de Atendidos

ADVOGADO
Més/Ano de referéncia:
Data | Nome Visto | Tema N
Yo Do Qs PELT VS aDg
’ 2l/m,. |SidEst Prevdiveir Coppl
’ 0L/gr. BNk A VISmn P0rS ALliviEs 755
) 0) /o) |LLELIA BPAYE cing NE PAGL. BoyCiovnl BLrusy
’ VoL |3 CAYY LLfy MU £ A8 SUDi 4 ps0
i 3/07 IDLELE P PLOERYIDS S M, PEET i (3075
¥ 04/ | Tk Cobluode S UL GUARN D
. PHOL )| CaRLA DiwA Loz i i, Oindi \Q.{Qmaﬁ.
l fﬂ/ﬂj ELebpe oy HUp SEPL A i
- [((/ovw |SOIBTHLL ARTE OSu Afenv
. [Py (WBRLAin Trenlicvi DivSey Begs
. 2Uso2, |TALLR COELHO DNASLUL LLimessTn
- 28 /61 DA{AMA A GATiy HO "},LuuL&A;ofiu MOl A
a 28/6. |EDUAL DRMOLT L Ver A hip)
15 ﬂ
OAB/SC 49,135

Fone: {(47) 3398 4949 f Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinc{usacsociai-"‘-‘iive com Balnear:o Cambnr:u SC, CEP 8833? 420

WWW, paisbc org
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

Ficha de Atendidos

Advogado— Balneiario Camborin

Més/Ano de referéncia:
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Data Nome Visto | Tema
1 05 PhoTo CoLK 0SS5 hil Preiz.ompuni o0
’ 04 | wevio 14 Pwrwmpih (L POt Zoed
> ol |avsitusir w0 Eob). ,
) R Prowente vy EBL (huano)
5
6
7’ TOT N Aty utled] 31
8
9
10
11
12
13
14
15
16
/
Profissional R%EDRO PASSOS
OAB/SC 49.135
Rua Bom Retira, n®1251 - Bairre Municipios :i.{, Fone ((47) 3308 4038

Balnedrio Camberiu - SC (g paiskc

inclusaasocial@live.com
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Ficha de Atendimento
Assistente Social — Balneario Camboriii
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Profissional Responsével: Thifani Vargas Elias
Assistente Social CRESS: 8762 122 Regido

pansbcmciusaosocral@hve com

WWW. pa:-:;hc org
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Lei de Utilidade Pablica Munlcipal a° 358472013
Lai da Utilidade Piiblica Estadual n® 17.38572017

Ficha de Atendimento

Assistente Social — Balneario Camboriu

Fa Lt |

Més/Ano de referéncia: 4 eiefzito 12202 -

Data Nome Idade | Assinatura

Lloa ,Yﬂ-ﬁMIM M ergoetti Svnitham 19 [Yasmive M. &
]
Moz | Bstew de Ede Siue U8 @

M/OEQ, Sacan do Slva Gower'e 1 ﬁ,

NN
4 -

10

12

13

14 \

L

15

16

i

Profissional Responsdvel: Thifani Vargas Elias
Assistente Social CRESS: 8762 122 Regido

paisbcinclusaosocial@live.com s

= e WWww.paisbc.org
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: Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 358472013

Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/201

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: h\ﬂs‘«@ﬁ?} b ‘?muem ..N° do Caso: .3 Jie}ja'
Encaminhador: .. D "-‘j uDataﬂ*»lasc

Responsével:... “‘L‘mec""“%
Profissional Responsavel pelo Caso: ..

C’z’%\ M. BT/’}L uCD

Inicio dos Atendimentos PsicalOgicos: ...

a
MES de RETEIBNCIAL wueversimrerietieroas eetesmonsteremsrssmassensease O it

Data Horério Categoria Ass Profissional Ass Paciente

02.102(2.2, | v LAL e
a0 | J4h | e nlly e

(W
16 /O(2) !t’l@u \V oy WA 7
23103122 tuhl | W S BT PN

Fone: (47) 3398 4949 i Rua Bom Retiro n°® 1251, Bairro dos Municipios,
pai5bc1nclusaosodaf&llive.com Ba[nearm Camborid, SC, CEP 88337-420 )
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T e
FICHA DE FREQUENCIA
Nome JDrYYWJWT%CQM .............. N° do Caso: . 564 | @0
Encaminhador; ‘[DD/\-*QE.G o Datal Nasc: ..., J‘:HO@/OE'{
Rasponsave!..msﬁ G
Profissional Responsaval pelo Caso: .. Qu@»»mgw QTJQZ!L m
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ...
Més de Referéncia: .. FELXE@% R—*O IQDR&_ |

Data Horério Categoria |  Ass Profissional Ass Paciente

Ooalaa | Rt [ W [ Z,& T
Aorize | LA TP [ |t

€ /ot z¢ A Y (2? - |n Qommle

12/0702e [ Q% 14 | 2% hao 4

L

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

paisbcmclusaosoc:af Ilve mm Ealnearlt} Cambcrir.’: SC CEP 8833? 420
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. ‘Lls;i da Unlidade Flﬂhlica Municii:al n’ 359-‘-!2513
Lel de Utilidade POblica Estadual n® 17,395/201

N° do Caso?gi/zﬂ’Zﬂ

Encaminhadar: e i s R AT o0t <30 s DElEl NBSOY i

i Rosponsavel:.... s

e R TR R R TR

Profissional Responsével pelo Caso: ... k...

Inicio dos Atandimantas Psicolagicos: ..

'I/T"Rbt RO/lsuaz.

Més de Referéncla: . ? o B L e A T

5 3k }_ ___Data Horério Cateqoria | Ass Proﬂssmnal Ass Paclente
S gRlo(za | gt | W | (R NIC
i 5ozl 28 | ¥ | AT

5 /o2l e i

aa! Ol a2 gL i (??\J- X & e&:rﬂka R,

Fone: (47) 3398 4949  Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios, %
palsbcmdusaosoc:aiﬁ live.com i Balneario Cambonu SC, CEP 3833? 420 A
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Flblica Estadual n® 17,395/201
(
! A</
Nome: .. h ....N° do Caso: 73572030

Encaminhador; .. fﬁ/‘d/ R ] TR i i
Responsavel.... T T
Profissional Responsével pelo Caso: .. (2@,/1 /‘u?a% i Lo Syl ot . R

Iniclo dos Atendimentos PSISOIOGICOS. i

Més de Referéncia: Pmé/ﬁo ZQJZ/-T-/

e bdebtdaldtidelbde il

Daia Horério Categoria Ass Profissional Ass Pacienis

W ».-Q.-m (}.\:-cuﬂu%xé

alo v | /4§ e
L

Klorzr | L

1".-- 4
’ %i x laro, (nmrﬁ%nxjﬁ
X -w!'\l'_(:”ﬂ Qﬁ—ﬂcﬁﬂ

f5jotlee | Bk | v | B
W

oaloelaz| /L (/j\;' ¥l Qmmib‘

Fone: (47) 3398 4949 i Rua Bomn Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paqsbcmclusaosnaal:‘!ive com! Ba!nearlo Camborau SC CEP 8833? 42{)
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"Nome. ...\

Encaminhadof: ......J.

’ Responsavel....

Profissional Responséval pelo Caso: ...

sl

" Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3554/2013

Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

N° do Caso: ggff?@fﬁ

LR ARG | it b

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ...

| P@\J
\Mé&s de Referéncia: . A A S P R = O O ety SO

;: ; ‘f,, Daia Horério Cetegoria Ass Paclente

s Gdhor]an, | [ W I P Conliiofo Bt

‘k v

'S 0@ loazt f:} W (;)E?’ - Ix 9 advistn Pireh
S | B | Y | YT | Gasmiia pin
2z 0zl | & Y | DR NCotnde Lins troede

|
Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
a:sbcmclusaosouau ||v'3 com 1§ Balneario Camboriu, SC, CEP 88337- 420
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ReSpONS&Vel:.......... {\7/\ Cv

Profissional Responsavel pelo Caso: ....fuatitiandondedioniebunesds

Inicio dos Atendimentos Psicologicas: ...

117 /343
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: Acolhimento e Inclusdo Social
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Lei de Utiiidade Plblica Estadual n® 17.395/201
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Lel de Utllidade Plblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n®17,325/201

Nomeuﬂmg\wﬁ‘ﬁuwdo SO wovvvensemmssssessssssssssssens

Encaminhador: .. SR ROTRSPRTTN B - 111 B | 1< 11+ S

Responsavel.. m {\b\% /
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. v o0 | Acolhimento e Inclusdo Social

Lel de Utilidade Plblica Municipal n® 3554/2013
Lei de Utilidade Plblica Estadual n® 17.395/201
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| Associacdo de Protecao
] Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

AN ) d‘@ Doy, .N° do Caso: . Obl/&?@m..

Encaminhador..... b t: P DIy WA B =11 111 1= s T P
Respansa’vel:.......db ]%WV ﬂ)’:"”
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) Lol de Utilidade Pablica Munlcipal n $504/2013
Lel de Utijidads Publica Estadual n® 17.385/201
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FICHA DE FREQUENCIA
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e DAtAINGSC:
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Associacdo de Protecdo
| Acolhimento e Inclusdo Social
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FICHA DE FREQUENCIA

Nome: \_)Q'L/\B Q/ V}O\,{? ...N° do Caso: dqudo&j‘
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Associagdo de Protecéo
! Acolhimento e Inclusdo Social

 Lei de Urilidade Pablica Municipal n° 2504/2013
Lei de Utilidade Plblica Estadual n® 17.285/204

Norne: Q%’QQL@“ ?“J—'L‘U'L IO, ) . Caso?qq“’oz’l

Encaminhador: . RO 2 1L S R
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£ 5.-0.8 Acolhimento e Inclusdo Social
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FICHA DE FREQUENCIA
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f =% __H_,._:'- i Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Pubiica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.385/201

fa Y
Nome: LG’L@L»%@F«EMWLD\QNQ do Caso: 3%192)07/0
Encaminhador: .. i "C’ - ...Data/ Nasc: .
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Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ...
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pmshcmclusamsoaa & ..ue com ! Enineano Cambc-nu SC CEP 88337 420

4.'-1 # 3 °.:__‘- , ‘.'
e .-'f +!r-cm&mffﬁ‘*w\lﬁemﬁ i ! -



129/ 343

- e - )
'g'%'@‘“t 5 P i Associagdo de Protecdo
._%; *_,3 A Acolhimento e inclusdo Social
u._.
-]
IJ

Lei de Utilidade Publlca Municipal n°® 3594/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201
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Encaminhador: .. DI NESC! o
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N _ & £V o | Acolnimento e Inclusgo Social
" Lel de Uriidads Pablica Municipal n® 350412013
A Lel de Utilidads Pdblica Estadual n® 17.395/201
Noitie: WQM ok, L Z/ 2170 ...\ do Caso: ‘?ZO/&QZ!
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! Resnonsavel:.. Q& [/Q{’ﬁh .........................................
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Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Incluséo Social

Lel de Utllidade Pablica Munleipal n° 3594/2013
Lel de Utllidade Publica Estadual n° 17.395/201

Encaminhador: ...

Responsével;...

Profissional Responsavel pslo Caso: ,

[Inicio dos Atendimentos Psicaldgicos:

FICHA DE FREQUENCIA

713273437

...N® do Caso: L?,%szaf

wDatel Nase: oo
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Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
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f" F. «+ | Acelhimento e Inclusdo Social : e B2
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" Lel da Utilidade Piblica Munlclpal n° 25042013
_ Lel de Utilidade Piblica Estadual n° 17.335/201
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Ficha de Ligacdes Telefonicas
Assistente Social — Balnedrio Camboriu
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= . ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
GERENCIA DE EDUCAGAO

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

Relagéo de Alunos(as)

Malriz/Cursa Tuing SERIE Turma Anual Saia

4033-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 1 1 Reg 2 07:30=s 17:15

Ne Alunoia) S=en DalaNesc.,  |dentidade Matricula em CPF
1 AMA BEATRIZ BARROS MERENCIAND L Fem  OUOR/Z007 TTO44E7 114022022 i '
2 BIANCA RODRIGUES TEIXEIRA L Fem 08042006 gaibzizbzz i
3 CALA WILLIAM RODRIGUES ROSA Mas 22042003 !
4 DERICK DA SILVA COLOMBO Mas '
5 EDUARDO FONSECA GOMES - Mas i
6 EMAMNUELLE VIDAL SINDOU
7 ERIK WILIAN DE AR2LLIO QUADROS i
8 EVELYN EMANUELA MOURA CORREIA
2 FABIO ANDRE CUNHA JUNIOR 2am3A006  TOZT208 !

10 FELIPE GARCIA BALEEIRO 27/04i2007 B203TT230 i

1" GUILHERME RAFAEL ADAM GUTERRES Mas  AWGA2006 1135513032 '

12 JOICE GOMCALVES DE SOUZA | Fem 1 81 !

13 KEREN DOS SANTOS GERALDD - Fem E

14 KETILY VITORIA RODRIGUES DOS SANTOS BOTAZINI © Fem A 4

15 LARISSA CORDEIRO Fem

16 RiIS24 ROCHA VICENTE Fem

17 LALIAN| YASMIN RODRIGUES DA SILVA Fam Q3022022

18 LUCAS CORDEIRD BEZERRA Mas 10052004 07022022

18 MARCELLO AUGUSTO SANTOS ORTEGA Mas 100172005 134521740 07/ 2022

20 MARIA LUIZA DA ROCHA HASTREITER Fem  1B/04/2007 7012244 D3inzi2022
1 MARIA VITORIA DA SILVA WISMIESK] Fem 145620045 03Mzj20z22

22 POLIANA PIETRA GOMES JADUES Fem B303058

23 RANUEL PINHEIRD PAHIM Feni 7917452

24 RAYVANA DE MORAES AMARAL Fem

25 RIAN THEYLOR RUPPENTHAL DE SCOUZA Mas  OR01/2008

26 SAMIRA FERNANDES SPRINDIA Fern 170872008

27 STEFANY FABIOLA VELASQUEZ REYES Fem :

26 TABATA GICVAMNA FIRMINOG LOCH Fem 7734583

28 a VINICIUS NOVACK Mas

30 1001273718 WESLEY DE LIMA DOS SANTOS Maz 825470
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ESTADO DE SANTA CATARINA 18i0z/22 0
=% SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAC i

; * GERENCIA DE EDUCAGAO
=225 EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

Relagéo de Alunos(as)

Malriz/Curso Turna SERIE Turma Anual Sala
403E.NOVO ENSINO MEDIO INTEGRAL 1 2 Regular 3 O7:30as 17:15
N® Alunoia) Sevo  Dela Nasc,  |dentidade Maliicula em  CBF
i 4550484320 ALBERTO BASILIO GOMES DE SOUZA < Mas  ZE/0@2008 RA343Z4 03i0Z2022
2 1 ALEX VITOR MAGALHES DE 80OUSA . Mas 18022007 DSS0E25320156 22032
3 ALISSON AUGUSTO SO0UZA DE MORAES Mas 12072006 7507013
4 DANIEL POGGERE DA SILVA T Mas 20072007
5 DIONE| ALAN ROMAD  © Fem 12 07 T4ETR14
6 EDUAPDA RIBEIRD BOEIRA < Fem  25M1/2006 BC43439
7 EDUARDO PALMEIRA DE CASTRO = tas  24i04d/7 0
8 EDUARDO RAMOS DOS SANTOS © fzs  ZAD1/2006 7134721 03022022
k] GUSTAVD LUIS CIPRIANI ESSER ¢ Maos TETRLID O3zi2022
10 35 HEITOR DA SILVA PEREIRA Mas B119574 0302/2022
1 4500137848 HELENA MARTINS NASCIMENTD F Fem 7812240 03/0z2022
12 3 HENRYU GABRIEL CLEN SILVA % Mas ORi3L 2022
13 HILARY VICTORIA ZAMORA MARTINEZ £ Mas J 1901 -
14 JADUELINE PALMEIRA DE CASTRO Fem  27/10/2008 22 -
15 4544T0RE3G  JOAD EDUARDO MASCIMENTO MEDEIRDS Mas  11/04/2005 7537138 0z
16 JOAD MARCOS CUSTODIO Mas 3000172007 BIE46TT 2022
17 JOAD VITOR VIEIRALIMA = Mas  31/07:2008 BG71121
18 KAYNAN VARZAS MEDEIRDS ¥ Mas  01/0T 8451645 Z
18 LUCAS DA SILVA CHAGAS T Mas  04A120 2022
20 4545547757 MARIA ANTONIA BARBOZA CARNOTA & Fem ;
21 MARIA BEATRIZ DIAS ZABEL i+ Fem 22
2 MICKAEL DE ALMEIDA o Mas 1
23 MNELISSA PEREIRA JOHARN Fem 122
24 SAMUEL LEITE DA SILVA (. Mas : \
25 SASHA LAPCEVIC F Fam 022
26 VITORIA FONTOURA DE MATTOS  © Fem A 23
27 4551163520 ViTORIA SAMIRA TOMAZ FRANCOLIN <. Fem  10/12/2008 2 -
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
GERENCIA DE EDUCAGAO

] EEB RUIZELIO CABRAL - 689873

Relacéo de Alunos(as)

18i02i22

11:18.54
SiSGESC

3 1300as 1700

Malfiz/Curso Turno SERIE Turma Anual  Seia

2510-ENSING MEDIO VESFPERTING 2 3 Regular

N® Aluno{a) Sé |dentidads Matricula em CPF
1 4540245763 ALANA BUSNELLO DO NASCIMENTO Fem ROZ4G0S 16022022
2 4512407734 AMANDA MAURICIO DE PAIVA FREITAS Fem AORS213 18H02021
3 4548033530 ANA CAROLINA FERST Fem 1B/10/2021
4 4540410735 BRENDA HELOiSA RUGILA DA SILVA Fem 181012021
5 45404 BRUNO LOEF Mas
6 45434 ENRYCK MACIEL CARNEIRD Mas
7 45494 ESTER REIS Fem
8 4549 GABRIELA ROSA BECKER Fem 18i10/2021
9 45445 GIOVANA LETICIA FALCAD Fem

10 454 JEAN MATHEUS MOREIRA BOEIRA Mas

11 450 JORGE VALDAIR PEDROZO DE CAMPOS NETO Maz BOZBTS3

12 4540403574  JOSUE LINDERMANN DA SILVA Mas 7150582

13 4545427621 JULIA VITORIA GEREI Fem

14 455405421 JULIO PABLO MUNIZ CARVALHO fas

15 4540445138 LAURA RAIMONDI SCHLICKMANN Fem 140844

16 4£40773480 LEONARDO DAL BOSCO Mas 181072021
17 4545274679 LETICIA DA SILVA JOAQLIM Fem B253439 161012021
i 4543415720 LUCAS JOSE DE MORAES Mas BRI4008 {B/10/2021
19 LUCAS PRATES DA SILVA Mas 764E858 1801072021

20 MARIA EDUARDA RODRIZUES SANTOS Fem 04052005 20

21 RAFAELA CATHERINE KUSTER Fem  01G22005
2 STEPHAMIE LINS DA SILVA Fem

23 THALITA EDUARDA SIQUEIRA Fem

24 WESLEY PALILO DOS SANTGS Mag

25 vASMIN RICARCATTO DE SOUZA Fem  19/mA2005 703813
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
¢ GERENCIA DE EDUCAGAQ

EEB RUIZELIO CABRAL - 69973

Relagéo de Alunos(as)

18i0z122

Malrlz/Curso 1 Turmo SERIE Turma Anual Sela

2a10-ENSINO MEDIO VESPERTIND 2 4 Reqgular 10

Ne  Alunc{a) Ss«o Dala Nasc i Malricula em

q 4546333421 ADRIAN DALLAMICO Masz

2 4545773504 ANGIE JULIETH LOPEZ CARDONA Fem

3 4540433382 EDUARDA DA SILVA SANTOS Fem

4 EDUARDO DOS SANTOS PIMENTEL BITENCOURT Mzs

4 EMILI DOS SANTOS DA CUNHA Fem

B GARRIELA MOTA DE LIMA Fam

7 GARRIELLY RODRIGUES DOS SANTOS Femn  01/07/2004

8 GABRYEL RODRIGUES SOARES Mas  D110/2004 7957881 18102021

9 GUSTAVO PIVATTO TRENTIN Mas 020320 7334331 16/10i2021

10 JOAO CARLOS LIRIO DOS SANTOS Mas  27/11 4116455253 ORIDZ2022

1 KAID VINICIIS DE VARGAS DE SANTIAGD Mas 03112 18/10/2021

12 wALIAN] CRISTINI GARCIA Fem 14387481 18012021

13 KALE FERNANDES DA SILVA Mas 7742780 18/10/2021

14 LUCAS ALESSANDRO SILVA Mag §.055.560 18/1072021

16 LUCAS DE OLIVEIRA WMas 16/ 10r 2021

16 454 LUCAS SALDANHA DA ROSA Mas 7134283665

17 4540 MATHEUS HENRIQUE OLIVEIRA DOS SANTOS Mas

18 4549 NICOLAS ALEXANDRE DA SILVA PEREIRA Mas 7043220

19 4549 NICOLE PINTO CAVALHEIRO Fam 2121188831 16/ 1072021

20 4543 OTHAVIO AUGUSTO BRENDLER FUCILINI Mas 5250542 18/10/2021

21 4548 Ralssa LOPES SALLES Fem 7272119 18/10/2021

22 RaIS3A VITORIA ALVES Fam 1841002021

23 RALIAMA CAROLAINE FARIA DE OLIVEIRA Fem 18102

24 RAYRA DOS SANTOS GERALDO Fem 18/ 1012021

25 SARAH KRIJGER DALBEN Fem 16/ 1042021

26 4540128473 VITOR GABRIEL PEREIRA Mas 18/1042021
YURI FELIPE LIMA RAMOS Mas 0RID2/2022

4551180156

11:49:12
SISGESC

1300 28 17:00
CPF
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187 /343

ESTADO DE SANTA CATARINA 160222 11:19:38
k. SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO SR
= GERENCIA DE EDUCACAO
EEB RUIZELIO CABRAL - 69973
Relagdo de Alunos(as)

MatrzfCurso 5 Tumo SERIE Turma Anual Sala
2510-ENSINO MEDID VESPERTINO 3 3 Reqular g 1300as 17:00
N'  Alunoda) Sevn DalaMasc. |ldentidade Matricula em CPF

i 4546194754 BRENDA BAUMGRATZ SCARES Femn  02/112004 5120418743 18102021 ©

2 4547445054 BRUNO EDIJARDOD DOS SANTOS LEAL Mas  Z2/08/2003 1BI10/2021

3 CAMILLY VITORIA NEVES DE MENDOMCA Fem O3 1VzD03 18102021

4 GABRIEL HONGRATO DA SILVA fas  OR/OR/Z004 AOGSI03 18/10/2521

5 GUSTAVO HENRIQUE DT NASCIMENTO PEREIRA fes 17032004 B117671 17/02/2022

] [ASMIN VITORIA DE JESLUS Fem  0Z10/2004 7652180 16 10i2021

7 KAYLAINE EDUARDA PALHANO DA SILVA Fem  2zi03/2005 7043109 16/ 10/2021

B LUCAS DA SILVA Mas 1311272004

g SILMARA CRISTINA DE MATOS Fern 1711172003
10 THAUANY APARECIDA FRAGOZO MENDES Fem  2312/2005 03A02/2022
i1 4543118432 VITORIA CARDLINE ROSA Fem 24083004 TETZ20 18/ 1002021
12 4548112435 YARA FABYAN DE OLIVEIRA MARTINS Fam Qi 2 2005 18/ 10/ 2021 -
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188/343

ESTADO DE SANTA CATARINA 180222 1
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

Relacfio de Alunos(as)
Malriz/Curso Turma SERIE Turma Anual Sala
2510-ENSINO MEDIO VESPERTING 3 4 Reqular 10 13:00as 17:00
N®  Aluncia) Sero  Dala Nasc. Identdade Malricula em CPF
1 £45051505 ESTEVAO DA COSTA FANTONELLI Mas  26/06/2004 TE48T54 167102021
2 454802602 GABRIEL INOCENCID PEREIRA Mas 230472005 B170836 18/10/2021
3 JOAD LUIZ GONGALVES MICHELI Mas  0z/10/2004 7653744 187 10izo2
4 MAIKEL GICWANI DE CAMPOS FERRAZ Mas 18102021
5 RATSSA GUIMARAES DOS SANTOS Fem 18/10/2021
B SUELLEN SOUZA SANTOS Fem 18/10/2021
7 THAINA CAMILLY SIGNORELLI DE PAULA Fem 1871072021
g VANESSA ALVES DE LIMA Fem 18/10/2021
g WESLEN ITAMAR ROCHA Mas 7815476 18/10/2021
10 4551042746 YAN DOUGLAS GUMARAES SILVA Mas  18/10/2004 2091B12226 0302/2022
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ESTADO DE SANTA CATARINA

189/343

]
1;- "% SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
%1255 \BF GERENCIA DE EDUCAGAO
“—5%5. EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068
Relagédo de Alunos(as)
MalrizCurso Turno -SERIE Turma Anual Seta
a7eE-NOVO ENSING MEDID INTEGRAL 2 3 Reguiar & O7:30as 17:15
Ne  Alunoga) S=vo  Dala Naz2.  |dentidade Matricula em CPF
1 ALISSON ROSSETTI DE OLIVEIRA Mos  28MZ2005 36028 (3012202 -
2 BRLUNA VITORIA DE OLIVEIRA ROCHA Fem  DR/04/2008 03022022
3 CAMILLY VITORIA WE|SS RUHOFF Fem 11072008 133413014 3iCzz0z
4 EMANUELY PEREIRA SOUSA Femn  OUA&E005 TB1230 03010z
5 ENZO NOVELLETTO TROMEIN| Mas 27082005 123223418 vy
6 ESTHEVAN RODRIGUES Mas  OROSZODS 7817231 ]
7 ADRIEL YAN ALENCAR LEITE Mas  DSMOA006 7935206 VLAPIPary)
B GEAN LIMA BERNARDINO DA SILVA fas  17/0i2005 :
g GRASIELA BARIVIERA Ferm 15082005 oI 2i 2022
10 JOAD GAERIEL ROCHA SASSE las  ZEOSEO05 Q302032
1" JOAOD VITOR DE OLIVEIRA Mas 281 03022022
12 JOSBEL ALEXANDER PINEDA ALCAZAR Mas 2 03220z
13 JULIA SERRA NEGRA DE OLIVEIRA TAVARES Fem D30Z/2022
14 KATELYN RODRIGUES MARTINS DE ANDRADE Fem LTy
15 KATHELIN GISELE VICENTE Fem 0022022
16 LARISSA KALIANE PAIVA DOS SANTOS Fem 03022022
17 MAIARA CRISTINE CASTRO MATOSO Fem 150012 53 0302022
18 MAIRA PEREIRA DOS SANTOS Fam 22042005 7387755 03022022 .
19 MATALIN RODRIGUES MARTINS DE ANDRADE Fem  19/0&2006 030zizuzz
20 PEDRO VINICILS DA SILVA MADUENHA Mas 03022022
21 RAFAEL MOURA ROSA las 03i02/2022
22 4551174423 RAMIRO EDUARDO DOS SANTOS Mas 00022022
23 4547502950 SAULD BATISTA JUNICR Mae 322022
|£ f .'{\
7/
= L -14 3 ] g -
G&ovaﬂa‘ffalf*hES Haide:
; v
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190/343

Fat

iz 14:08:12
SISGESC

& ESTADO DE SANTA CATARINA 2
e, SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO

6 @ GERENCIA DE EDUCACAO

SDEES £pg RUIZELIO CABRAL - 69973

Relacéo de Alunos(as)

Malriz/Curso Tumo SERIE Turma Anual  Sala
2540-ENSING MEDIO VESPERTINO 2 3 Regular 3 13:@00as 1700
N Alunoda) Ssxn  Dala Nasc. ldenlidade Malricula em CPF
e 4542745723 ALANA BUSNELLO DO NASCIMENTO & Fem  15/10/2005 8024205
2 AMANDA MAURICIO DE PAIVA FREITAS C- cem 24i02/2005 8085213
3 ANA CAROLINA FERST ¢ Feri (02012005 7387330 18102021
4 45: BRENDA HELOISA RUGILA DA SILVA = Fem  15/02/2006 14602808 16/10/z021
5 45 BRUND LOEF C. Mas  OLR2005 BS51507 18/10/2021
B 45 ENRYCK MACIEL cARNEIRG T Mas 02052005 6672513 18/10/2021
7 45 ESTER REIS Fem 280 B203474 18/1012021
B GABRIELA ROSA BECKER £ Fem  1G02/2008 1810/ 2021
9 GIOVANA LETICIA FALCAD o Fern 150372008 181072021
10 JEAN MATHEUS MOREIRA BOEIRA ¢ Mas 067122006 OaNZ2022
11 53 JORGE VALDAIR PEDROZO DE CAMPOS NETO Mzs 290812005 D4z 2022
12 4540403574 JOSUE LINDERMANN DA SILVA ¢ Mas  1303/2008 1811072021
13 4545427621 JULIA VITORIA GEREI Fem  25/08/2004 1671072021

a546207 168/10/2021
7140644 18102021

14 4545405421 JULIO PABLO MUNIZ CARVALHO Mas
15 4545416108 LAURA RAIMONDI SCHLICKMANN Fem
18 4545773450 LEONARDO DALBOscO F Mas

17 4546274578 LETICIA DA SILVA JOAQUIM T, Fem 230 BER1430 18M0/2021
18 4543415728 LUCAS JOSE DE MORAES & Mzs  24/08/2004 BI0I20

1 4545505235 LUCAS PRATES DA SILvA © Mas (jORi2004 TE400E B10/Z02
20 4551164025 MARIA EDUARDA RODRIGUES SANTOS (- Fem  04/05/2005 Ti02/2022
21 4545460830 RAFAELA CATHERINE KUSTERE, Femn 01022005 7140812 081022022
22 4501812400 STEPHANIE LINS DA SILVA Fern  20i12/2004 TODSET7SE nsMz2022
23 4540415015 THALITA EDUARDA SIQUEIRA Fem 1/08/2005 7801500 18/10:2021
24 540403003 WESLEY PAULO DOS SANTOS Mas 1632008 18i1 i
25 545756633 YASMIN RICARCATTO DE SOUZA ¢ Fam  19i08/2005 7083213 pAinZi2022

\ E \ S "?J
), 3oL - me;.ﬂjti-- v lAlen
- /n—;

18/10/2021
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ESTADO DE SANTA CATARINA

: % SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGCAO
g ;ﬁ@ GERENCIA DE EDUCAGAO

TS Eep RUIZELIO CABRAL - 69973

Relagio de Alunos(as)

191/343

23i0zi22  14:08:28
SISGESC

Matriz/Cuiss Turna SERIE  Turma Anual  Sola
2810-ENSING MEDIO VESPERTINO 2 4 Reqgular 10 13:00as 17:00
N Aluno{a) Sevn  Dala Nasa icdada "

1 48448335421 ADRIAN DALLAMICO Mas BEO400G

2 4549773501 ANGIE JULIETH LOPEZ CARDONA Fem

3 45409433352 EDUARDA DA SILVA SANTOS Fem 1TI082004

4 4540427530 EDUARDO DOS SANTOS PIMENTEL BITENCOURT Mzsg 11022004 2128802287 18M10/2021

5 4040 540 EMIL] DOS SANTOS DA CUNHA Fem BIL4TT4 Q2022022

3] 3 GABRIELA MOTA DE LIMA Fem 13/09/2004 7531916 1811072021

7 GABRIELLY RODRIGUES DOS SANTOS Fem 0170772004 18102021

B GABRYEL RODRIGUES SOARES Mas 0402004 1871012021

9 GUSTAVO PIVATTO TRENTIN Me=s 02032006 18/ 02021
10 - . JOAD CARLOS LIRIO DOS SANTOS wMas 27/11j2005 CRZ2022
11 ASAT14TSET  KAIO VINICIUS DE WARGAS DE SANTIAGO Mas 031142003 16/402021
12 4540427705 KALIAN| CRISTINI GARCIA Fem 1%0RZ005 14087481 18/10:2021
13 AS45T7E2078  KAUE FERNANDES DA SILVA Mas 16/02/2006 7792760 18M10/2021
i LUCAS ALESSANDRO SILVA Mas 1200772008 6.055.560 190102321
15 LUCAS DE OLIVEIRA Mas 24j05/2006 18M 02l
16 LUCAS SALDANHA DA ROSA Mzs 10f0B72005 T134283685 1810
17 MATHELUS HENRIQUE CLIVEIRA DOS SANTOS Mas 16/12/2005 181102021
18 NICOLAS ALEXANDRE DA SILVA PEREIRA Mas 100172006 7043220 181072021
18 NICOLE PINTO CAVALHEIRD Fem Z20EE006 212113861 1971002021
20 OTHAVIO AUGUSTO BRENDLER FUCILINI M=sg z 1811072821
21 RAISSA LOPES SALLES Fem
22 RAISSA VITORIA ALVES Fem 181072521
23 BALIANA CARDLAINE FARIA DE OLIVEIRA Fem 18/M10i2021
24 RAYRA DOS SANTOS GERALDO Fem 18102021
25 SARAH KRUGER DALBEN Fam 18/ aie]
26 VITOR GABRIEL PEREIRA Mas 18/ 0i2821

27 ”-‘”'."11’3'}‘-5‘_:- YUR] FELIPE LIMA RAMD Mas

paMzizbze
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192 /343

15/0E22  O8:

ESTADO DE SANTA CATARINA

. SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

¥ GERENCIA DE EDUCACAO

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

Relagéo de Alunos(as)

Maliiz/Curso Turto -SERIE  Turma Anual Ss#la
3738-NOVO ENSINO MEDID INTEGRAL 2 2 Reguiar 7 0730
N Aluno(a) Sewo  Deta Nasc,  |denlidade Malricula em

1 ALEX SANDRO GALHARDO PALACIO JUNIOR 04722008

2 AMANDA FRESOTTO CALDEIRA 2R 2006

3 ANA JULIA ALVES BASTOS Fem f 0

4 ANA JULIA JESUS DE OLIVEIRA Fem

5 CARLOS FERNAMDO FREITAS KLUGE Aas 2224

6 CAUE EDUARDO AFFONSO Moz 281 8217455

7 CESAR GABRIEL MERGENER MINA Mas 220472006 7141817

8 CEZAR RAUL SIQUEIRA MACHADO Mas 0532006

o EMANLIELA PEREIRA Fem  10/0RZ004

10 ENTHONY RODRIGO LAURINDO KRAMBECK Mas 2111172005

11 FERNANDA MARTINS DA SILVA Fem  21/04/2005

12 GUSTAVD GUIMARAES PEREIRA Mas (16 ;

13 IGOR DE SOUZA DO MASTIMENTO (LEES

14 I5YS EMAMOELLA SCHERER

15 JESSICA DE SOUZA PROENGA Fem

16 JOAD VICTOR ROCHA BRUCH Mas

17 JOSE FILIPE LEITE SILVEIRA Mas

18 JULIA SANTOS BARREIRCS Feim

18 JULYA CAMARGO SAMY Fem 3005008
20 KALIAN MARQUES DA ROSA Mz 1505 2005

21 KAYANE ILHADA ROSA Fem ]

22 LARISSA BUEND DA SILVA Fem

23 LUCIANO FERREIRA JUNIOR Mas 2303006

24 LUIGI BOTTA DE CAMA Mas  ZE0S2000 37
25 MATEUS RODRIGUES '\ﬂy—-Tu'uS \as 2% 2005

26 MAX WILLY BARBOSA BECKER Mas  Q4NEE008 7045456

27 NATHAN SiLVA DOS SANTOS Mag Q032006 8015405

26 MATSLIMI NARUZAWA Fam 2082008 BRIE2]

29 PAULO VICTOR DO NASCIMENTO Mas  ZzilB/2005 T331309

30 4540544855 ROMULLO LUAN MASCARENHAS DE OLIVEIRA Mas 31408 B22THETED

]
Y |
!
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193/343

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
GERENCIA DE EDUCACAD

EEE PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

et
T

Relacéo de Alunos(as)

tatriziCursa Tuino SERIE  Turma Anual  Sela
3708-MOVO ENSIND MEDIO INTEGRAL 2 1 Regular B 0O7.30as 17156
Ne Alunoda) Sao  Dala Nasc, Matiicula em CPF

1 4540R75242 ALEX MARCOS DE SOLZA Mas 26008 2004 D30z/2022

2 4850225410 AMA CLARA RODRIGUES DE SOUZA Fem 01/01/2006 Dateizize

3 4551131724 ANMA CAROLINE QUADROS DAS CHAGAS Fem 2600my 2006 O7ieziznzz

4 ARONTEIETZ  ANNA MARIA PETERSEN KUTACK Fem 1003 2008

5 ARTHUR DE OLIVEIRA BALUCE Mas Q40T 2005

8 BEATRIZ DE CARVALHO MACHADD Ferm 034

T B2UNO DEBERT OGAWA BEZERRA Mns 25

8 EDUARDO FELLIPE MARTINS SILVA has Q2022005

] 4547327530 EMYLLE CHRYSTINE LiMa SOUZA Fem 201 172005 030z 2022
10 4541525738 ESTER NATALI REIS Faim D30L 2022
1" FABSICIO DA SILVA TORMES Maz D3N2Z022
12 GLILHERME RENAN KILPP (R 0aziznaz
13 GUSTAYD PINHEIRO DA SILVA Mas

14 HENRY LUAN DOS SANTOS PEREIRA Itz

15 HUZDO LECNEL OLIVEIRA FIORAVANTE Mg

16 JARDEL CORREIA FILHO Mas

i7 JENNIFER GODOY DA SILVA Fer

18 KELI RIBEIRO DA SILVA Fem

18 KETLIN VITORIA DA SILVA GOMES Fem B140282103
20 LEOMARDD REIS NONATD DE MOURA Mas 7613134
21 LUCAS ANDRIANI Mas TaAR4EY
22 MARLENE MARIA GOMES DA SILVA Fem 7.826 408

23 MAYARA HELDT COCITO Fem 8434525 DaC2uzs
24 RAYANE ALVES DA SILVA Fem 14042008 1853180600 0502i2022
25 SARA DE SOUZA MACHADO Fem A0R 2004

26 sA=AH LUANA POGGERE DE SOUZA Fem

27 THIAZO VICENTE NASCIMENTO Wizs

28 WILLIAN DOS SANTOS GERMAND Mas

i
N
| s
Y
['\:.Hn’\t Haider
Giovang omes Raloes
E:}\i/f efjora
| 3
raat. $41307-7-2
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194 /343

3 ESTADO DE SANTA CATARINA 18/02i22
; SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
 GERENCIA DE EDUCAGAO

Relagdo de Alunos(as)

MalrizCurso Turma SERIE Turmia Anual  Sala
4038 NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 1 3 Regular 4 0O7.308s 17:15
N Alunoia) Se«n  Dala Nasc, Ideelidads Malricula em
1 ANDRE GONGALVES DOS REIS PEREIRA Mas  31/0Tiz000 TFA0I432
2 DAFNY XAVIER MARIN ) Fem  Dding
3 EDUARDA ALVES POVOAS Fem ATz 2007
4 EMAMUELLE LIRA DO MASCIMENTO Fem 20082007
5 ESTER DE 50UZA CORREIA Fem  16f11/2006 7787138
6 EVELLYN KAMILLY Linta SOUZA Fem  26/11/2006 B#95154
7 EVILLYN DA SILVA CHAGAS Fem 1001072005
B FABIAN EMMYNEM SANTANA DE MELO Ferm : .
9 GADRIEL PETROWISKI LEDOUX Ma3
10 JEISSIELE DE SOUZA Fem
1" JOAD VITOR FIUZA ESCOBAR Mas
12 50 Kailh PEREIRA DA SILVA M=
13 4550463280 KAUAN LEANDRO DOS SANTOS Mas
1 A£E0446721 LETICIA CAMPANA DE GOES Fem  24/022007
1 LETICIA PEREIRA BATISTA Fem 217032007
16 c LORENA GALDINO DE SOUZA Fem 10
17 4550452440 LUAN JOSE PATERNOLLI DE OLWEIRA Ao 211212008
18 4544124026 MARIA EDUARDA VERCH Fem  21/04:2007
1 4600458185 MARIA HELDISA ROSSIDE MORAIS Fem  0&0Z2007
20 4551183731 MARIA JULIA CAMPOS BACELAR CAMARGO Femn  O@indi2008 145534212
21 504 MIRELA VITORIA MINATTI AYRES Fem
22 415 OTAVIO CANDIDO DE OLIVEIRA Mas
25 8551356 ROBERTO CARLOS TEXEIRA PASQUALE Maos
24 1547512314 STHEFANY VENTURA JACINTO Fem 172005 TRT3234
25 4551162357 TAYTANE NOGUE|RA DE ALBUQUERQUE Femn 18072006 6002518

26 nONE243258 VICTOR PIMENTEL DA SILVA Pz 12072004 Too2TAT
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ESTADO DE SANTA CATARINA

) }.h“f.r '
o

-""o;;‘:r‘.érzg-”v SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
@i GERENCIA DE EDUCAGAO
+ © EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

Relagdo de Alunos(as)

(BT PP

Malfiz/Curso Turno Séie Turma Anual Sala
3708-NCVO ENSING MEDIO INTEGRAL 3 1 Reqular g Om:3das
N Alunofa) Sevo  Dala Naze.  ldentidade Maliicia em

1 AMA LLIZA APARECIDA RIBEIRO Fem 25i08; 2004 BzZ5611 ik

2 CAMILY VARELA DA SILV Fem 01012005 T594

3 CAROLINE DA SILVA CHAGAS Fem 22122004

4 DIOGO BALLAND Mas SE1z335

5 JOAD VICTOR ROSSI DE MORAIS Mas FoOER5D

(¢} LEOMARDD FRIEDRICH Mas TBEAERS

T LETICIA MACIEL SANTAN Fem 2004 7401545

B LEVY DANIEL OGATA SILVA las (2005 S23312308 QR 2022

B 4548114189 LUCAS BRAG Mas 02012005 5116250183 DR 2022
10 4548107214 LUCAS OTAVIO TAVARES Mas Sa0j2004 pED0UAT 0amzizue2
" 545040081 MARIA EDUARDA FERREIRA MONTEIRD Fem 34307450 04022022
12 1547092763 MICHAELA NUNES Fem B.452,257 D302ia022
12 454842403 MIRIA MAYRA PINHEIRO Fem Bo4%00 D3N 202
14 4548118522 VITOR HENRIQUE DE BORBA Fem 230372004
15 1001273114 VITORIA HELEN GARCIA Fem 24142004
16 1343 WELLINGTON AMORIM DA SILVA Mzz OGOy 2004
17 YAM DIAS CESAR Mas 100572004
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5 =°-\UF GERENCIA DE EDUCAGAO

v =k ¥ EER PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

Relagéo de Alunos(as)

Matriz/Curso Tuimo Sdiig Turma Anual Sala
3708-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 3 2 Reqgular 10 O7:a0a8s 17:15
N° AIL.-‘-:‘-'a} Sexo 3 Matricilz em CPF

1 548540224 CELINA BIANCA DE OLIVEIRA Fem £448128

2 4548114895 DEBORA CRISTINA CORREA Fem 6285348

3 4542833207 EMYLLI BORGES XAVIER Fem 200872005

4 1009273148 ERYRA RODRIGUES COUTO Fam A01272004 T730481

5 JEAN LUCAS CARDOSO GIMENEZ Mas A4 BESATEY

6 KAMILLY GONCALVES BAGES Fem 8118702

7 KAUE DOMIMNGOS SOARES Mas 8124534077

KETHLLEN RODRIGUES DOS SANTOS INHALA Fem TE37200

g LARA DE OLIVEIRA DE LIMA Femn  03i04:2004

10 LETHYCIA VICENTE JACINTO Fem 125004

11 MATHELUS DE SA DA SILVA Mas 08112004

i2 MIRELA ARALLID DE ALMEIDA Fem 1311172005

13 4551231508 MURILO SOUSA DE OLIVEIRA Mas 072008

14 4540551157 NATHALY JULIA EDLING VAZ Fem /2004

i5 4548110711  NiCOLI VITORIA GNASS Feir

16 454317051 SERLAU ANTUNES JUMIOR Mzs

17 SOPHIA TAVARES TEIXEIRA LEUTZ Fam i 032

18 VITOR AUGUSTO DE ALMEIDA Mas A3 (Vaiz

18 VITORIA LEQCADIO Fem 22042004 0302022
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Relagéo de Alunos(as)

Malriz/Curse Tumo SERIE Turma Anual Sula
4038-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 1 4 Reguiar 5 07:30as 1715
N°  Aluncia) 8- Dala Nase,  ldenlidads Malricuia em CPF

1 ADRIEL MARTINS GODOI ¢ Mas  DRAOGZ008 7244188 04022022

2 ANA JULIA DOS SANTOS DE OLIVEIRA ¥ Fern  10001/2007 7814734

a ANANDHA VITORIA FERNANDES © Fern 17022007 133928577 QR0L2022

4 ANDRE LUIS SALVALAGGIO © Mas 22022

] DARIANNIS ALEJANDRINA LEAL HERRERA Cr Fem  16/08/2008

& 4545277854 ELIABE LUCIANO BACCA DE SOUZA ¢, Mas  22/04/2008 BZ23R49

7 4540500443 ERICA KAVALKIEVICZ DASILVA C Fem 139178590

B 4547944538 EVELIN DE ALMEIDA COSTA ¢ Fem  17M0/2006 B12.841.£652

g 4546582487 FELIPE GABRIEL DUARTE MENDES . fns 18052006 143551862
10 GAERIEL RODRIGUES GONGALVES ¢ Mas 23032007 13527278974
11 4501720450 GABRIELI VITORIA TRINDADE DA LUZ . Fam  12i122006 BETE702 03022522
1 4551105111 GUILHERME FRAZNANI MCREIRA PINTO L. Mas 110172007 8016001 0N022022
13 ISABELA AMORIM PADILHA F Fem : E 12002/2022
14 JOSE MIGUEL DELLAN RODRIGUES I Mas :
16 JULIA VICENTE F Fem
16 KAIO VICTOR MELO DOS SANTOS G Mas GR02022
17 KAMILI VITORIA MELLO ¢, Fem WRI0Z2032
18 LEUDIS EUDIMAR VILLAFRANCA SUBERC C Fem 05
19 LEYA CRISTINA ROSA DA SILVA & Fem 146712005
20 LUANA NASCIMENTO ¢ Fam  17/01/2007 8352453
21 LUISA BEATRIZ FRANCISCO TADRA © Fem  13/11/2008 7835341 6022022
22 4541622353 MARCELO RIBEIRO DA SILVA O las 271122005 3115731451 03/02/2022
23 4550854271 MARCOS PAULC SOARES ORTI & Maz 014052007 7031854 (1360122022
24 4550004452 MARIA EDUARDA DOS SANTOS VOGEL Fem  24/06/2006
25 4550481402 NATALIA WERNEK MACHADD Fem  DO08/2005
26 45504681000 NICOLE WERNEK MACHADO &, Fem  0@i0R 7EOE 500
27 REBECA CRISTINA SANTOS PEDRO & Fem  07M2 14,480 3323
28 VICTOR HUZO DE MELO TEIXEIRA (. as  12401/2007 7520019 (13i02/2022
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LB f 7 e o Acolhiimento e Inclusdo Social
=
Lel de Utilidade Flblica Municipal n® 3594/2013
Lai de Utifidade Publica Estadual n® 17,395/201
Nome: . }ﬂﬁm [azm ..N° do Caso: j Q8 }’0?/99;)1

Encaminhador: 7@"’4&&& AT 12:-0[ s D8EES NaSC: "JMG:
Respunsavel-’wm..&x'!am

Profissional Responsavel pelo Casc: .

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ... Qﬁ' / f:’ } é?t?n?_f

Més de Referdneia: ..o ..QMJLMM ..... el 5253' .......................
Data Hordric | Cateboria | Ass-Profiss

oflol /foazm | 800 .
Plp2f 2002 _1RCw.
Do 100 |

Ass Paciente

-

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bomn Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
palsbcmclusaosoma Cive.com i ‘ Baineano Camborlu 8C, CEP 8833? f-hﬂ
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Lei de Utilidade Publica Municlpal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Pablica Estadual n® 17.385/201

Nome: .. fﬁ%o@#&ﬂ{% Nedo Caso: JQEE. QI P0D]

Encaminhador; . Cf Wﬁﬁm@u 5’)1:“ wxoneos.... Datal Nasc: ..
Responsavel.... -i{'i"l a“n‘?’?f : AN
J

Profissional Responsévei pelo Caso: .

—F

Més de Referéncia: ........&%ﬂui‘m AT = S
Data Horério J Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
. [ /"_":/ A4 =
@{/DD/QOE)Q j?-'O('} \-71/ ( =¥ f/ & ("1;_.1@;%%_f Crts i
0390|1400 ¥ Fal o | L1y, aJL# £ Coss

jﬁ! / n4a lo? NI 2 —j?-*o (o) ‘7!/ (_,Cj’ﬂ —ﬁcﬁm 4 ﬁt—.:#l}m gLGQ&EJﬁi
jﬁ/@&/&o&)a jlf'-‘ O j Cf.?;m ‘ﬁd&"éfﬁ ¥, (rouys
22/0Ngn22 | I 00 | ¥ /ﬁé@g ' Chinegis

J&)ﬁcﬂf& ’i}wvﬂa iﬂmﬁ‘u’)ﬁ‘m q&m&i,m

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
patsbcinclusaosocia;'f-‘i}ve.com | Balneano CamborJu SC CEP 8833? 420
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e S8 § Y 1 Acolhimento e Inclusdo Social e

1| L;i da Utilidade Publica Mun]clﬁal n° ésn4;éu13
Lei de Utilidade Pdblica Estadual n® 17,335/201

Noihe: G;Mﬁ",ufﬁ( ZZZ‘?L:.@ AL AL s 1r1rdNC O GBS rrrrrssersssssessessssseanens
Encaminhador: . W jrﬁﬁﬂ DatafNasc:

' Responsavel:.. %WM }

Profissional Responsavel pelo Caso: ...

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... &2/ Oﬂ gﬂ.a?&

| Més de Referéncia: .Q:;..n:mf:.m ............................................
o ¥ Data Horério Catdgoria | AssProfisgiomar Ass Paciente
. 3 0dfhalsesa | Noieo - 5:;’/24;/,?% Fosdcl m L 58
; ?6/’0;/0)&9& o900 7 Mi&/ ’_/irm(m }\x };ww £.5

£ wry
#w

il

™

20l02/2032 | 9:00 il

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcincluszosccia hve com Balnearlo Camborlu SC CEP 88337-420
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;‘._‘if:ﬁ;ﬁ ; Acolhimento e Inclusdo Social
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3
Lel de Utllidade Pablica Municlpal n° 3584/2013
L&l de Utilidade Pablica Estadual n° 17.3351201
ST e P T = T S—_L 995 04/R033
Encaminhador: 4@[,?@ GData! NBSC, 1vesserssssssssmssasssssarssessss
Respunsével:...‘.@Wﬁﬂqm....... 17 Jfﬂ e
Profissional Responsavel pelo Caso: .. MwOﬂOé’afﬂ% [
Infclo dos Atendimentos Psicologicos: f%?f/@@&j R
r ]
Més de Referéncia: .. .Q,e. T T 20—
Data Horério TCategoria_|_Ass Profissiondl Ass Paciente
o3/ pa/Anad 1500 jﬂ %ﬁ{u P P
. i L g
s ik
1¢lodld0ga |35 00 Ca Ll R,
04/p2l900a 1500 ' cﬂcMa L &
1
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com Balneario Camboridl, SC, CEP 88337-420
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Acolhimento e Inclusdo Social 5 F T

Lel de Utilidade Publica Municipal n® 3584/2013
Lel de Utilidade Pubiica Estadual n® 17.395/201

Ojuﬁ-,m@”&b };:““wp e N® do Casor ?5%@1!9?@ 24
ﬂrvagi@u? T o Data] NESG: s

Nome: .
Encaminhador: ...

Féesp{nnsén.lm:......'Ifr

Profissional Responsével pelo Caso: ...k

ﬂsfojjﬁayf

Infcio dos Atendimentos Psicolgicos: ..
B Qp_ ]
Més de Referéncia: .. NN o ROBRmssissmsiswisns

Daia Horério " Categoria | Ass Pmﬂsgjaqal Ass Paciente

b, Thoreon
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\fl.ﬂin- Mt mh

n2/02] 202 2. 14:0 0
10/p2 | 09ed> | 31:00
ozlaoan | M200 |
Qloolangz | 19:00 )

et 5

1
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios,
patsbcmclusaosocual@iwe .com | Balnedrio Carnbonu SC, CEP 8833? -420 o
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Responsavel:.r.
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Data Horérlo Categor’ a

asg. Profissional—~ Ass Paciente
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4 4 pa 2023
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Nome: Neondas.. S\Qawrm vf.lww :.‘a...&é@?‘..-&i&...tﬂ“do(laso:‘...+..*...........'...........

Encaminhador: ',}5 /P ...Data/Nasc....
Responsavel:., Hﬂbﬂ L&Z@‘m Mhem (...ﬂ..) i
Profissional Responsavel pe!o Caso: ..... L..Q{f *Zé&mrm...--f&fﬁ&ﬂ‘..&a.... i
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Data Horario Categéfna Ass Prof ss1qpal-\ “hss Paciente
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Fone: (47) 3398 45949
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Do O F #7uE o4 | Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Puablica Municipal n® 3534/2013
Lei de Utilidade Puablica Estadual n® 17.395/201

a'N" do Caso: 103.;?’@{//9?0 =1

i R AR, iR

| | = e
Profissional Responsavel peio Caso. .. xwmifis: i ol JEEROE .
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ......... Rl d. L ad REd v risssssssisze

Més de Referéncia: ........ _Qm.,ramm....q?mé?ﬁ? ........................
Data Horario Calegoria /&ﬁ__PmﬂssmﬁﬂL\ ) Ass Paciente
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Fone: (47) 3398 4949 t Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
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;B Acolhimento e Inclusdo Social RS k.

Lel de Utiidade Pdblica Municipal n° 3594/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n° 17.385/201
Nome: Mmﬂ.ﬂl G&mu @m S O p———
Encaminhador: g%;imﬁ’rum .,.r.‘if? }b&m P P TIIN o  - \-t- L A
Responsével. : L,ef-}m ?7% PN L
- ai i
Profissional Responsavel pelo Caso: ...fmefins 2. ..ol jc:aﬂ»zfﬂ
- Infcio dos Atendimentos PSIcOIGgIcos: vt oS! fff/q;? el s
Més de Referéncia: ... W ............. 2 DG v
Data Horario ¥ Categoria Ass,Profissionah
0f/o2/dcaal 000 7/ qfsﬂfg@
Gl 2l3052| doco0 | ¥ (Dodifm—
2] 02l 20 23 | Jo 00 Y Elle
Fone: (47) 3398 4849 Rua Borm Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
pmsbcnnclusaoswal@hve com Balnearlo Camboriu SC CEP 8833? 420
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Lel de Utilidade Pdblica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 17. 385/201
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Lei de Utilidade Plblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade PUblica Estadual n® 17.395/201
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Lel de Utlildade Plblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Plblica Estadual n® 17.395/201

Nome: Lgd /}QC%/MM?Z? Ne do Caso; @& Q. "Q/KAZQJ%D

Ene:arnmhar;imru.;m,JC:-ﬁ """ ﬁ;ﬁ@d@f Data/ Nasc: ..
Responséavel.... ‘U, M@%{QJ PN i

Profissional Responsavel pelo Caso: .., 5WL¥ ;, .&ﬂ),//l/&f
Infclo dos Atendimentos Psicologicos: ... /2/ /. a?@‘.z@
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Més de Referéncia: ,-,;’m:’/tii“/w/méal_ ................

Data Horério Catégoria | Ass Profissional Ass Paciente

03hd | um | w | U TalFe
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Uloa | Moo | Y LLﬂ A==t

—

Fone: (47) 3398 4949 Rua Boimn Retiro n® 1251, Bairro dos Municipias,
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Acolhimento e Inclusdo Social A R

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: éf’»'JUQUJ? mf ..... W%fwrm N do Caso: X &= e //@Q&O
Encaminhador; ﬁ'ﬂf@ el MY Mﬂp‘./ f .Data/Nasc:...
Responsavel., &Jazﬁ’x{?ﬂ( }ﬁwmq Mﬁ{m .....................................................

Profissional Responsavel pelo Caso: &Wm\ 1(?7%5?

¢ PAIS

!{nlmo dos Atendimentos Psicolégicos: Jﬁ/af’

Més de Referéncia: ......oocrrese \A/NMM/JO@ ..........
Data Horario | Categoria Ass Profissional Ass Paciente
AN Vi Lons GUE Kz
[0z 1400 z Eobigus K.

ENLIQIUE wE

(
)/
/02| Hra E"/

Fone: (47) 3398 4949
palsbcmc!usaasoma!@lwe com Balneano Cambonu SC CEP 88337 420
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"t Assaciacéo de Protecdo

. .- ' Acothiriento e Inclusdo Social

Lel de Utilidade Pdblica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Plblica Estadual n® 17,395/201

Encaminhador; .. @fjﬁaw 2. db...

Responsavel.... gﬁ’/}(}&ﬂ A ﬂdfﬂ

Profissional Responsavel pelo Caso: . g&f-"ﬂf)
Inicio dos Atendimentos Psicol6gicos: .......... (h (4

NG T

ﬁ;ﬁw
/

w2,
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Més de Referéncia: ......

%a’m/ oA

Data Horéario Catequria Ass Profissional Ass Paciente
0?-/0‘2 O&‘m _({-{j ( p = Scpm Moo
Mo | Bean L e

()
!

(

Fone: (47) 3398 4949

! Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
pai sbcmciusaosoua’f!._e com Ea!neério Camboriu, SC, CEP 88337-420
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Lel de Utilidade Pdblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/201

A7 . ;
Nome: f—’?%’?ﬂi%ﬂﬂf% ; dﬂ.)ﬁ%ﬁkdo Caso: Gﬁﬂ'@f/}@}f
Encaminhador: .. JLLcsli... m@rl&ﬁ"}ﬁf

Datal Nasc: ..
Responsavel...

Profissional Responsavel pelo Caso: .. Wﬂ-’?

................ frg j«a/u@?’?

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .. (z’/ef/ # / A
Més de Referéncia: .....cmeessssrsssecens /'}"WM/:JE«O?? ‘Z
Data Horério Categoria 1 Ass Profissional Ass Paciente
Ao | Zoo | Y . Masass W 9ot

PRI 4~ S

e s 3R i

Fone: (47) 3398 4949
p-"qsnunclusaosoma'fl...e com i B:inear:o Cambonu SC CEP 88337-420
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Ficha Frequéncia

Nome: f.-f\u/-ﬂijﬁf‘ @; gﬁ??‘gﬁ{?ﬁ?
Grupo de PAIS
Responsavel por: @Wf J@ﬂiﬁ

Profissional Responsével pelo Grupo: Bruna Gongalves

iiés referéncia:

Téﬂwxiwf 2020

Data

Horério

Categoria

Ass: profissional
!

Ass: Paclente
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/
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1

Fone: (47) 3398 4949
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; et bt R Ll e e N W

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial Zlive.com | Balnedrio Camborit, SC, CEP 883
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:@ B F M i0 %Acoihfrﬁemo e Inclusdo Social
)
e

Ficha Frequéncia

Nome:_ ¥ JAui0 hﬂ ?%'}w’mm ol fjd/ %UOV
Grupo de PAIS
Responsavel por: Kif ¥ :

J

Profissional Responsavel pelo Grupo: Bruna Gongalves

Més referéncia: . fé"/ﬁﬂ 9%, /. 202
Data Horério Categoria Ass: proﬁs'}slana[ Ass! Paciente
ofar | fe:00 v |4
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paishcinclusaosocialSlive.com i Balnedrio Camborid, SC, CEP 88337-420
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Assoclacéo de Protecdo 5 N 3
Acolhimento e Inclusdo Socm! i :

Lel de Utilidade Pdblica Municlpal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Plblica Estadual n° 173857201

Nome: }}%0{6"1.& VW M ...N° do Caso: , S8 "Q//a@ﬁ@
Encamirhador: m .. Cﬁmﬂ % auféataf Nasc: ..
Responsavel.. %ﬂe’% % u@fa’

Profissional Responsével pelo Caso: ... &2MaZ1A....... .«’5"" e
Infclo dos Atendimentos Psicalogicos: .. 03@(’@?( M R
r
Més de Refer8ncia: .. W/JO&J ..........
Data Horario Categoria’ | Ass Profissicnal Ass Paclente

03/, S/2:900 C/ C/ Ak e G

/7 T

Fone (4?} 3398 4949 Rua Bom Retiro n‘J 1251 Rairro dos Municipius.
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Lai de Utllidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lai de Utilidade Publica Estadual n® 17.385/201

Nome: ﬁ/iﬁ (g’diﬂ@h / ...N° do Caso: . &&fﬁj/w@w
Encaminhador: P}?ﬁ’/@ ... QZL/.!/KM Jﬂ 175K, Datal Nasc: .

Responsavel.. ’C’u"f/@% %’W&M ..... uﬂ( ﬂ&@ﬂf@
Profissional Responséve! pelo Caso: .. ﬂ’fwﬁ'b@

Inicio dos Atendimentos Psicolégicas: .. ma/(:"f/ ' \y

M&s de Refer8nela: wummmmemsrssmesssmsasss .,MZ’MA’W/ Pl
Data Horéario Categoria’ | Ass Profissional Ass Paciente
0302 | Jeoo| W 5/ i i Mo
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
alsbcmclusaosouamiwe com | Ba!nearm Cambor.u SC CEP 88337 420 e
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Acolhimiento e Inclusdo Social
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Lel de Utilidade Publlca Municlpal n® 3584/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n° 17,395/201

Nome: f%@q /%%f@(éﬁm .;‘ !';}": 7hD...N° do Caso; 64’0 'Q//@;?OX@
Encaminhador ﬁ )6,4;! w7 (f;:? @i}’f )éQ?MDataf Nasc: . i
Responsével: (jéf/ﬂﬁ‘ /%.z‘?ﬂn LUT....

Profissional Responsével pelo Caso: . @&M}’Lﬁa M’-’fﬁ?

Inlcio dos Atendimentos Psicoldgicas: A?/é/jﬁm TR

Més de Referncia: . .,(;:{kz}MM/@ffﬂJ‘ ...................

Data Horério Cdlegoria | Ass Profissional 7SS Pagiente
Moy | Moo | L2 =
ok | m00 | & Y | ==
oL |00 | @1 K &2

Fone; (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipias,
caalu;ulwe com Balnearlo Cambor:u SC CEP 8833? 420
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FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ?Zam /}/’«L’r‘ VO, //%a Mﬁ .Ne do Caso: /A7, '._Q:’.’./(g?f?:z{
Encammhador%%ﬁ? AL L.fQ/dDQ ..... )’JM M/Q/é:ﬁ?? Data/Nasc:...
Responsvel(JATais.. ﬂ«}f Q.. M.
Profissional Responsével pelo Caso: , mrm%&?ﬁﬁz
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ...adkl /Gl el e,

Més de Refer8ncla: ......eeeceenerns me&a ............ o
Data Horério Categoria Ass Profissional Ass Paciente
U0 2 A0:00 Q/ }ﬂ - Qrey
Fone: (47) 3398 4949 ‘Rua Bomn Retiro n® ] 251, Bairro-dos: Municipios

paisbclnclusac}wualmlve com. Balnﬁ&ﬂ
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0 Camboriu,

- P-.'-- )

5(: CEP 88337-420.

'\-; b '-_.';-_..._r_.. .....'..u- yord




“= 1 Associacdo de Protecéo
i Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome:; ﬂfﬁﬁf’/{{a d& ﬂ’ 7)%1

Encaminhador: . m{?r’zﬁﬁ id.
Responsavel:. ﬂ"’fmﬂ (2«’&‘133 }26/0 fﬁuﬁfm

Profissional Responsavel pelo Caso: 5@@@!}1
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...N° do Caso: 4’0&3&"08/@3?94

Datal Nasc: ..

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ....... %/ ﬁ./ ARet.....
Més de Refer@ncia: ... ereumeersssersecense f;‘.:/zifo!KWK '?)q‘?f:?’ e
Data Horario Categoria | “Ass Profissional /[ ) ‘Ass Eacints
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Lel de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17,395/201

Nome: ??!L(//bmﬁl ,/di‘« %%w\ F}Qﬁz’f‘
Encaminhador: .. Q’&' RN
Responsavel:.. Wf/ﬁ"{ﬂﬂ 4. jgf/é) ?é{/t(f//w%

Profissional Responsével pelo Caso: 5/&(//71,@ mg{ﬁé-p
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... A, o0,

.. N° do Caso: ‘(Cﬁ#‘@/m

v DB NBSC: e sserons
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Més de Referdncia: ..........ou....: AL ?MM/M ...................

Data Horério Categofia | Ass Profissional ~ _ Ass Paciente

/o) o | W L xado RuN

4403 qa00 | ( o s

21/ 2 00| (/

¥

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
palsbcrnclusaosoua"‘iwe com f Balneano Camboriu, SC, CEP 88337-420
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r‘é:*},}.:: WY Eﬁ-‘ Acolhimento e Inclusdo Soclal 5
QEEE
Lel de Utilidade Pébllca Munlclpal n° 3594/2013
Laf de Utiiidade Fublica Estadual n° 17.395/201
Nome: 7%/.4//’ Aoz, N do Case: k. L/ o2
Encaminhador, . WM{Q L(Ziz WU L1 O —
Responsévelt..”kﬁ{:mﬁ....(f&ﬂé&ﬂ%.ﬂ&??./ﬁ’ﬂﬁ?ﬂ.w.. RS SATEE
Profissional Responsével pelo Caso: ,..@wzm ..... 24 ’EMW"
Inlcio dos Atendimentas Psleologlcos: ... 02%/0 / OJ’Q&M
Més de Referéncia: ..oouimmiines %ﬁmﬁﬁ/&ﬁ:}n& ..............
" Data J Horério Catedoria Ass Profissional Ass Paclenie
02 | s | v | . e d%s
e T I A A Y T
ulon |0 | ¥ | Y Kl S
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipias,
palsbcinclusaosoclar:-;we com Baineano Camborlu S CEP 8833? 420
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% E :: W j’; D ! 5 Associacio de Protecdo s ?,??-_ 3
g i A  Acolhimento & Incluséo Social g

Az S ._

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: '.!\J je eeeenenN® dO Catso: Q§J+0f’é7@{4
Encaminhador.. (AUOA.. ﬂe’é}l{/@ﬂlﬁ e DBRERINERE .. ciiminissssinains
Responsavel.... t,é;{ém 75 D% m w
Profisslonal Responsavel pelo Caso: ... A %ﬂ@‘/‘/}ﬁ?
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .. VLA Ql.24 .
Més de Referéncia: %WM/W/QDQ& ........

Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Haciente

G0 | M| Y L/ Cdlilia fohs

2 fp2 | S9:00| W V Catte Lol

Fone: (47) 3398 4549

T e o

palshecinclusaosocial@| ive cﬂ m
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Rua Bom Retiro n® 1257, Bairro-dos: Municipios
Balneérle Camiaorfuj SC.. CEP 8833? 420
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Associagdo de Protecdo
Acolhimento.e Inclusdo Socigl

FICHA DE FREQUENCIA

A
Nome: ( Jtﬁ}fz@ \J.“i”d“ S, Ljf B No do Casor S0, 76 /
Encaminhador:.. f‘%fff-" &”” oYl O ..Data/Nasc:...

Responsavel; C/.Z; 2. hdd fifb"“q V/»N“l \..y;f.f %

Profissional Responsavel pelo Caso: ;,/v AL T b0 E/’Tﬂ

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .... " f (@f\l £....

Més de Referéncla: ;A"u‘ff’ffrft{/m?z/v% .
Data Horério Categoria Ass Profissional Ass Paciente

Ml | R Y H& %
LY/ | Ran| W \Z

[

Fone: (47) 3398 4549 Rua Bom Retiro n® ] 251, Bairro-des Municipios
palshc]nciusaosocaa Tlive.com | Balnedrio- Camboriu, SC,.CEP 88337-420

= S o e Nty A T " S oo g 15 gy - e

. e Y s ¢ maanalle e s o i, w0




= 5 i . - = AW T
i3 Aff% f . | Associacdo de Protecdo Py T i
KT8 E F | Acolhiiiento e Inclusdo Social ; e )

' Lel da Utilidads PUblica Municipal n? 3554/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

humﬁmffﬂ’? @/M ................................. N”doCaso‘/fQﬁfﬂ.@f/M
Eiﬂr‘ammhadordﬁ,, %ﬁ gf!%ﬁﬁﬁ ¢ M .Data/ Nasc: ..

! Responsévsl..... ,43@

Profissional Responsavel pelo Caso: .. ,5’({{/)},@

Infcio dos A*ﬂndrmentas Psicolagicos: .. g’}'/«/ﬁ] JQ&&‘

| Més de Referéncia: ... ,,/Z'}r/mw/m/@&&

,5«_ _ Data Horario Cateqcrla Ass Profissional Ass Paciante
Pl | ko | @ , Eﬁm/.a& A

T gsi | goo| Ul T Hwsdoo Ak

| T T

|

-F"

-4

" "

” J
Fone: (47) 3398 4949 Rua Boin Retiro n® 1257, Bairro dos Municipios, _ﬁ
paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborlu ST, CEP 8833? 420 iy
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Lei de Utilidade F'ubllca Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n° 17.395/201

- Encaminhador: . mnﬁ'a oM

Responsavel;...

Profissional Responsavel pelo Caso: .

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... wl& xS % “’13&]3

Més de Referéncia: iéf ......................................
Data Horério Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

g_,_‘,_"ga_y oaovioe | ¥ s> [ gaam
oD 0 d 2022 0D o> S gﬁ@_{g
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Ab. 03 . 3020 | D o ki K ey
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Fone: (47) 3398 4949 { Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
palsbcmclusaosoua n-me com Rainearm Cambcrlu 8C. CEP 8833? 420
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¥ ._.:‘ _- Acoihimiento e liicliséo Social

Lei ¢2 Utilidade Pablica Municipal n® 2594/2013
Lei de Utilidade Plblica Estadual n® 17.395/201

e -d"\i‘\\_ ]
?\!un-&. (B

é’“’% %12%-/@\

Ericaminhador: Q%m«c‘} KerS

Responsével... AN See. }ho\QZp Wk«

Profissional Responsével pelo Caso: .

Inicio dos Atendimentos Psisolégicos: ..

c:?no

..N° do Caso: ..
....Datal Nasc: .

is":n S S
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Més de Referéncia; ..

& sl Bl

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

Fone: (47) 3398 4549

i Rua Bom Retiro n® 1251,

paishcinclusaosocialZlive.coii ; Balnedrio Camborit, SC, CEP 88337-420
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Lai da Uriid adaFubIlca Munlcrpa]n 35“3.4'2"13
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201
I s ¢
cnvonnennn DI NESC! v
5 ki %
T T o O
Profissional Responsével pelo Caso; ...t Adnne..., . e .
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: .. 58 15‘:: 9«:3 Eiy]}
| ) _ t)? .
_ Més de Referéncia; %M‘-ﬂ/ 9\4‘:"* ..... .
Pi.Y Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paclente
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Fone: (47) 3398 4949 | Rua Boin Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
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" Lei da Utilidads Pablica Municipal n° 2594/2013
Lel de Utilidade Plblica Estadual n® 17,305/201

..N° do Caso: .,

‘Nome: ..y : _ 2 A
caminhader: "‘%Q&hmfm ............................. o) Data/ Nasc: ..

LRTE

’ Responsavel:... 3582
Profissional Responsével pelo Caso: ... 5%
Inicio dos Atandimentos Psicolégicos: .. C&@ MA chl-ﬁ
| Més de Referéncia: . 3’ X8 X .4/\?1<:>°l-'§;’L ......
s 4% ".f_ﬁ Data _ Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
‘ fr @-l 2ad |asies o < asen a.RV sios
v S0 lbugyeg Ruie,

96’ od . Jdpod AH IO 1
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b

ynge], 18
e
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Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios
assbcmdusaosocaa:._' r.ue com | Balnedrio Camborit, SC, CEP 88337-420
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Associacdo de Pratecdo
Acolliiimento e tnclusdo Secial

FICHA DE FREQUENCIA

rr'"
Nome: ...

Encaminhador.... W ...Data/Nasc:.. Do, S

QLQ a‘-ﬂ*:‘“ N0 dO Casob%jfﬁb

esnonsavel.. ff e ons

Profissional Responsével pelo Caso: ......

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ....... 8 oo Lo
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§f /\1.J | Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Pabiica Munlcipal o° 353472013
Lai de Utilidade Piblica Estadiual n* 17.395/2017

Ficha de Atendimento

Assistente Social — Balneario Camboriii

Més/Ano de referéncia: {edelsico 202 -
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Profissional Responsdvel: Thifani Vargas Elias
Assistente Social CRESS: 8762 122 Regido

paisbcinclusaosocial@live.com

www.paishc.org
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Conectividade Social - Procuragdo Eletronica Page | of 1333/343

CONECTIVIDADE SOCIAL | CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE OLIANI EIRELI:11126134000170 ,
Seu arquivo LI4rRIizq4s00002.zip foi armazenado na Caiva Econdmica Federal em 03/03/2022 as 15:13:21.

O nimero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9D1D7F24040404040404040DB264A356F275081.

Este protocolo é sua garantia de gue o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela

Caixa Economica Federal.
Havendo ocorréncias Iimpeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua

caiva postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agfes necessarias para a
solugdo.

Informacdes Complementares:

Transmissor: CONTABILIDADE OLIANI EIRELI:11126134000170
Inscrigcdo Transmissor: 11.126.134/0001-70

Responsavel: CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

Inscrigdo Responsével: 11.126.134/0001-70

Competéncia: 02/2022

NRA: LI4rRIizq4s00002

Base de Processamento: 5C - Balneario de Camboriu

Codigo de Recolhimento: 115

Contato: LUCTANO OLIANI

Telefone: 004732641692

Atencao: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido das informacdes.

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=posté&...  03/03/2022
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

335/343

GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.44.0 DATA: 03/03/2022 HORA: 15:11:59 3 - CcODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NCME / TELEFONE / ENDERECOQ 4 - COMPETENCIA 02/2022
ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTIO E INC
BUA BOM RETIRO 1251 n N— /

- IDENTIFICADOR 3 .178 -
MUNICIPIOS £8337-420 0001-74
BALNEARIO CAMBORIU sC

(0047) 33984949

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCEOD E VEDADA A UTILIZACED DA GBS PAFA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCED
PUBLICADA PELO INSS.A FECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIGR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICED o0 IMPORTANCIA
CORFESEONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE © TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 — VALOR DO INSS(+) 16.451,86

T_

3_

9 — VLR OUTRAS ENTIDADES 297,54

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARBECADADO 16.749, 40

12 - AUTENTICACEAD MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.44.0 DATA: 03/03/2022 HORA:15:11:59

3 - cADIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS g8337-420
BALNEARIO CAMBCORIU SC
(0047) 33984949

4 - COMPETENCIA 0z2/20z2

5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

2 — VENCIMENTO
{(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCED E VEDADA A UTILIZACAD DA GPS PAFA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALGE INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAD
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE BESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAD OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUBPERIGR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+) 16.451,86
'J|'...
a-
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 297,54
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROQS/MULTR/ (+)

11 - VALOR ARRECADRDO 16.749,40

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLEIMENTO NO PRAZO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIiPIO DE BALNEARIO CAMBORIU iy EFEITURA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA

5% BALNEARIO
55 CAMBORIU

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS
CONTROLE DE PARCERIAS LEI 13019/2014

PROCESSO 02/12/2022 - 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 - 2 PARCELA DE 12

RELATORIO N° 01-25-03-2022

Recebemos, na data de 25 de marco de 2022, documentagao a titulo de prestagdo de contas da entidade
supracitada, dando origem ao Processo 02/12/2022, referente a 22 parcela do Termo de Colaboragao FMDCA

014/2021 abaixo descrito, que ap0s verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

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 CPF: G

VIGENCIA DA PARCERIA : 1 ANO INICIO: 01/2022 VALOR RS$ 61.737,93
TERMINO: 12/2022

TERMO DE COLABORACAO: DATA: DEZ/2021 REPASSE EM: 25/02/2022

TC do FMDCA 014/2022

Empenho 04/2022

GESTORA DA PARCERIA: HAYDEE ASSANTI

Matricula n® 7.609/1998 - Decreto 8643/2017

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/660B-CF75-BEF0-9FDD e informe o c6digo 660B-CF75-BEF0-9FDD

Assinado por 1 pessoa: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

Balneario Camborit — 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
MUNICIiPIO DE BALNEARIO CAMBORIU . EFEITURA

: i PRE
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA ~= BALNEARIO
¢ &35 CAMBORIU

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 vinculagdo desses, deu-se unica e exclusivamente as movimentac¢des da Parceria.

3- A conciliagao entre débitos/créditos na conta bancéria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentacao especifica dos recursos.

4- Todas as despesas estao respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados, bem
como a sua respectiva liquidacgao.

5- A documentag¢do 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 especificagdes ajustadas no Plano
de Trabalho apresentado.

7- Inexisténcia de pagamentos sem suporte legal, ainda que com as ressalvas abaixo elencadas.

8- Ressalva: Nao ha 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 documentagdo comprobatoria esta revestida das formalidades legais.

Face a analise 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.

Haydée Assanti - Gestora de Parceria 25/03/2022
Matricula n®7.609/1998 - Decreto 8643/2017

De acordo: Ao Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

Anna Chritina Barichello
Gestora do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
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