4. prefrelITURAESTADO DE SANTA CATARINA

"' BALNEARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
155 CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
— FMDCA

&t

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO Ne: RELATORIO:

02/12-2024 01-26-03-2024

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CNPJ: FONE:
10.2013.178/0001-74 47-3264.1692
ENDEREGCO:
Rua Bom Retiro, 1251 Bairro dos Municipios
RESPONSAVEL CPF
EDUARDO DE CAMARGO ASSIS T
CONVENIO PMBC/SEAG N° FUNDO REPASSADOR \VALOR DA PARCELA PARCELA REPASSE EM:

NO
TC do FMDCA 014/2023

FMDCA 02 01/03/2024
Empenho: 1212024 R$ 78.890,65

Recebimento do Processo DOC N° DATA:

Analise

Notificagéo / Diligéncia

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 PRESTAGAO DE CONTAS REF. RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE:
CNPJ:
ENDERECO:
E-MAIL:

ASS50CIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS
10.213.178/0001-74

RUA BOM RETIRO, N.2 1251, BAIRRO MUNICIPIOS, BAL. CAMBORIU - 5C
luciano@contabilidadeoliani.com.br

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS CPF:W

PARCELA: N.2 02 DO TERMO DE COLABORACAQ FMDCA 14 " NHO 19/2024
SITE PUBLICADO: be.sc.gov.br

DATA DA PUBLICACAQ: 22 de marco de 2024

VALDR:

FONE: 3264-1692
CEP: 88.337-420

RS 78.890,65

N2 DATA  [TRANSACAO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 | 22/02/2024 SALDO ANTERIOR RS 4.133,73
2 | 26/02/2024 | PGTO. |ALUGUEL DE IMPRESSORA DISTRITEK ASSISTENCIA TECNICA RS 250,00
3 | 26/02/2024 | PGTO. [TARIFA BANCARIA RS 71,00
4 | 27/02/2024 | PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 2,47
5 | 28/02/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 3,50
6 | 29/02/2024 | PGTO. |PRINT HOUSE CARTUCHOS RS 289,99
7 | 29/02/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 49,00
8 | 29/02/2024 | PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 3,50
9 | 01/03/2024 | TRANSF. |PMBC TRANSF. PARCELA N 02 FMDCA 14/2023 RS 75.003,33
10 | 01/03/2024 | TRANSF. |PMBC TRANSF. PARCELA N2 02 FMDCA 14/2023 RS 3.887,32
11 | 01/03/2024 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 39.609,39
12 | 01/03/2024 PGTO. |KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS RS 7.968,35
13 | 01/03/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 2,87
14 | 04/03/2024 PGTO. |PAPELARIA SILVA R$ 290,00
15 | 04/03/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 10,00
16 | 05/03/2024 | PGTO. |CCSCAMBORIU RS 284,70
17 | 05/03/2024 PGTO. |LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM RS 135,59
18 | 05/03/2024 PGTO. |VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA RS 226,67
19 | 05/03/2024 PGTO. |FATURA DE ENERGIA ELETRICA CELESC RS 92,79
20 | 05/03/2024 PGTO. |FATURA DE TELEFONE E INTERNET VIVO RS 132,56
21 | 05/03/2024 PGTO. |FATURA DE AGUA E ESGOTO EMASA RS 57,85
22 | 05/03/2024 PGTO. [JARDINAGEM RS 500,00
23 | 05/03/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 5,00
24 | 05/03/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 2,87
25 | 06/03/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 4,95
26 | 08/03/2024 PGTO. |SERGISTONIO CRUZ ESTOFADOR RS 460,00
27 | 08/03/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 4,55
28 | 11/03/2024 | TRANSF. |RECEBIMENTO REF. PGTO. DARF UNIFICADO RS 4.263,00
29 | 11/03/2024 | TRANSF. |RECEBIMENTO REF. PGTO. DARF UNIFICADO RS 4.685,20
30 | 11/03/2024 PGTO. |ALUGUEL RS 3.821,00
31 | 11/03/2024 PGTO. |SDB - COMERCIO DE ALIMENTOS RS 263,26
32 | 11/03/2024 PGTO. |DARF UNIFICADO RS 35.008,25
33 | 11/03/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 12,00
34 | 18/03/2024 | TRANSF. |RECEBIMENTO REF. PGTO. DARF UNIFICADO RS 4.955,00
35 | 18/03/2024 PGTO. |CONTABILIDADE OLIANI RS 2.806,40
36 | 20/03/2024 | TRANSF, |KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS RS 275,63
37 | 20/03/2024 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 4.834,70
RS 97.203,21 RS 97.203,21
SALDO FINAL RS 0,00

s Ol do

Tesoureiro

p.p MW

ruardo ge Camargo ASSIS

Presidente

Loy &

/ Luciano Oliani

Contador
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Consultas - Extrato de conta corrente
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G3342010165319111
20/03/2024 10:23:15

Cliente - Conta atual

Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3CASA DO ADOLESCENTE
Perlodo do extrato de 26 /02 /2024 até 20 /03 / 2024
Langamentos
2210212024 0000 00000 000 Saldo Anterior 413373 C
26/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22601 250,000
26/02 12:00 Distritek Assistencia Tecn
26/02/2024 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigps ~ 830,571.200.800.908 71,000 3.81273C
Cobranga referente 26/02/2024
2710212024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 860.581.200,084.023 2470 381026C
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/02/2024
2B/0212024 0020 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conla  820.590.802.523.247 3500 3806,76C
Cobranga referente 20/02/2024
28/02/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 22801 28993D
28102 16:55 Print House Carluchos
20/02/2024 0000 13113170 Tar Pag Saldr Créd Conta  830.600.802.533.149 49.00D
Cobranga referente 01/02/2024
29/02/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  830.600.802 538.390 350D 3464.27C
Cobranga referente 20/02/2024
01/03r2024 1489 98015 B70 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 75.003.33C
01/03 11:48 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/03/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190,140 3.887,32C
01/03 11:48 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/03/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 16.813 38.608,38 D
01/03r2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 30107 7.96835D
01/03 14:52 KPM GESTAC DE CURSOS E PRO
01/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 860.611.200.214.636 287D34.77431C
Tar, agrupadas - ocorrencia 29/02/2024
04/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 30401 29000D
04/03 17:58 PAPELARIA SILVA
04/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 820.641.200.078 678 10,000 3447431 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/03/2024
056/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30501 284,70D
CCS CAMBORIU CABLE SYSTEMDE T
05/03/2024 D000 13105 109 Pagamento de Boleto 30,502 13559D
LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM
05/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 30503 22667D
VICELL COMERCIO DE PRODUTQS DE
05/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.504 92,79D
CELESC DISTRIBUICAD SA
05/03/2024 DOOC 13105 363 Paglo conta telefone 30505 132560
VIVO PRE 8C
05/03/2024 0000 13105361 Pglo conla dgua 30.506 57.85D
EMASA - BALN CAMBORIU
05/03/12024 0000 13105 144 Pix - Enviado 30507 50000D
05/03 16:40 Vanderlai Waingertner Dos
05/03/2024 0000 13113 170 Tar Mensal Programa Relac 810.650.700,183.258 5000
Cobranga referente 29/02/2024
05/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado B80.651,200.034. 144 287D 3303628 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/03/2024
06/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviada 870.661.200.074 287 495D 33.031,33C
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/03/2024
08/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.801 460,00D
08/03 14:57 Sergistonio Cruz Viana
08/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.681.200.391.229 4,65 D 32.566,78 C




11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

11/03/2024

18/03/2024

18/03/2024

20/03/2024

20/03/2024
20/03/2024

0000

1489

0o0o

1489

1489
0000

Tar. agrupadas - ocorrencia 08/03/2024

99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.056.826 4.263,00C
11103 17:02 ASSOCIACAD P A1 5-PAI

99015 870 Transferéncia recabida 551.489.000.071.152 4.68520C
11/03 16:56 ASSOCIACAO S - PAIS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31,101 3.821.00D
756 3060 005521387000180 ASSOCIACAD CU

13105 144 Pix - Enviado 31,102 263,260
11103 14:21 Sdb Comercio De Alimentos

13105 375 Impostos 31.103 35.008,25 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 830.711.100.060.989 12,00D
Cobranga referente 11/03/2024

99015 870 Transferéncia recebida 551.489,000.071,153 4.95500C
18/03 10:16 ASSOCIACAQO S - PAIS

13105 109 Pagamaento de Boleto 31.801 2.80640D
CONTABILIDADE OLIANILTDA

00103 821 Pix - Recebido 200.957.273.058.342 275683 C
20/03 08:57 54007300000121 KPM GESTAO

00006 250 Folha de Pagamenta 4.83470D

000D0Y99SALDO

241047 C

4.558,07 C

0.00C
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Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSO0S,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 726 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulages
legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacio de Contas relativas & parcela n° 02 do TERMO DE COLABORACAO -
FMDCA nimero 014/2023, através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo
municipal da crianga e adolescente de Balneario Camborii. Manifestam-se
favoravelmente, em razio de regularidade das contas e dos documentos comprobatérios
apresentados, opinando pela sua aprovagio.

Balnedrio Camborit, 20 de margo de 2024

il 54 4

N(ﬁlz; Luciano Oliani

Presidente do conselho Fiscal

crr - |
(onlis Cod /Mrws o Hpwea™

v
NOME: Conceigdo Alves dos Passos

MEMBRO: CP m
VQ%’@ r

NOM]%. Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF (D
Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios, P
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420
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Balneario Camborit, 20 de margo de 2024

A Senhora

Haydée Assanti

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

Balneario Camboril

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

Os valores de taxas, juros e multas, relativo & prestacdo n° 02 de 2024, somam R$ 171,71
corresponde a taxas bancérias Banco do Brasil. Porem houve uma transferéncia de R$ 275,63 para
completar o valor da rescisao da funcionaria Eliziane Cordeiro da Silva de R$ 103,92.

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

PP Ko, et

Karina Gongalves dos Passos

Coordenadora Geral da Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Incluséo Social

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

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 78.890,65
relativo a parcela N° 02 do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA numero 014/2023
firmado com o Municipio de Balneario Camborit, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagdo
de Prote¢do Acolhimento e Inclusdo social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo &
disposigao dos 6rgdos de fiscalizagao e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragéo aos
vinte dias do més de margo de dois mil e vinte e quatro.

PP. Horo ¢ 7
Fonatnnny 7 LA
Flluaeds i £ Luciano Oliany
u ird{"']’"' 'IL.r”T!r-IrH[J _..‘["‘.I\|:-l ConradOF
Fresidente rf‘;pn‘,vsf-_- DRERD

Presidente da Osc contador

6 /460



FATURA DE LOCAGAO

Distritek
¥ /// comoutadores 4

n fatura 180801

ASSISTENCIA TECNICA

NOME / RAZAO SOCIAL: DISTRITEK ASSISTENCIA TECNICA
ENDERECO: Rua 902 d n 29 alto sdo bento

CIDADE: ITAPEMA -SC

TELEFONE: (47) 33606441 / (47) 996441953

E-MAIL: Distritek@hotmail.com,br

CNPJ: 10.678.205.0001.84

CLIENTE

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO BC
ENDERECO: RUA BOM RETIRO N 1251

CIDADE: BC

TELEFONE: 47 9695-9358

CNPJ: 10213178000174

71460

QUANTIDADE DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 SERVICO LOCACAO DE IMPRESSORA RS 250,00 R$ 2.750,00
MESES 11

Dispensado da emissao de notas fiscais.
Conforme Lei Complementar 116 de 31/07,/2003.
Natureza da operagdo: Locacdo de Bens Mdveis.

NAO E VALIDO COMO RECIBO

ITAPEMA 10 fevereiro 2024

LOCADORA: DISTRITEK ASSISTENCIA TECNICA

SERVIC

LT e o




Consultas - Emissio de comprovantes
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G3342010165318111
20/03/2024 10:28:24

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.28,14
1489301489 noo:

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 14B9-3 CONTA: 34.81e-3

Fume - = =EmEEEEe

SOBRE A TRANSACAOQ

Ip: EQ0000000202402261456856952116452
CNPJ DO PAGADOR: 10.213,178/0001-74
VALOR: 250,00
TARIFA: 2,47
DATA: 26/02/2024 - 12:00:06

PAGO PARA: Distritek Assistencia Tecnica Ltda
CNPJ: 10.678.205/0001-84

CHAVE PIX: 10678205000184

INSTITUICAO: 10348181 CC VALE DO ITAJAI E LITORA
RGENCIA: 2606 - CONTA: 00000000000000340282
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/02/2024 - 12:00:07
DOCUMENTO: 022601

AUTENTICACAD SISBB: 0.D1B.027.090,.D6E.ACS
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

D800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

G800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de cartao
& outros preodutos e servicos de Ouvidoria.
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EE O PROGUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LATR), ENISS R0 BR05 3034 1633 VALOR 199,00 DESTINATARID Assciacan 4e Protocas e
N & Inchasan Socis mllp-nnhmlut,unﬁmm-mmcmuu-w
il N2 000.007.811
Lmnni RECERIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEREDOR SER]E: }
e e ﬁ—D " Ycomotsorse
PRINT HOUSE CARTUCHOS ME |, DANFE
IVIE DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
P 370 i i
Rua Jose Francisco Bernardes 1-5Al0A
4224 0209 1874 31 183 5500 1000 0078 1112
BBy e N° 000.007.811 000 000 50702198
CAMBORIU - §C SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
CEP: 88340-206 FONE: (0Oxx47)3365-3949 J FOLHA 1/ 1 www.nfe. fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USOD
Venda mercadorias de terceiros 342240054778950 EM 29/02/2024 AS 16:35 |
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. THIBLIT. NI OPF b
255508751 09.187.431/0001-83
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME { RAZAD SDCIAL TN CIF DATA DA EMISSAG 1
Associacao de Protecao Acolhimento ¢ Inclusao Social (9414) 10.213.178/0001-74 29/02/2024 16:33
[ EDERECO ARG/ DISTRITO cEP DATA DA Sal0A
Rua Bom Retire 1251 Municipios 88337420 29/02/2024
MUNICTFID FONE ! FAX uF INSCIHCAD ESTADUAL A DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU (0xx47)3398-4949 SC J 16:33
FATURA / DUPLICATA
[rm 249,99 il
CALCULO DO IMPOSTO s
BASE DE CALCULD DO ICMS VALDR DO ICAS MASE DE CALCULO DX WS 5T VALOW mll.'hﬁ.ﬁuml'lﬂ VALDR TOTAL DO PRODUTOS N
[ 0.00[ 0,00 I EI.ODJ 0,00 289,99
VALOR DO FRETE WALDR [ SEGLIRG DESDONTO OLUTRAS DESPESAS ACESSORIAS T\ALWTDT.'QLDDIH VALOR TOTAL D NOTA
0,00 0,00 0,00 {I,DDA__ 0,00 289,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZA) SOCIAL FRETE M CONTA Jmumo ANTT [ ILAcA DO VEICULD UF ’mm.w ‘J
9-Seim Ocarréncin de !
Tran P
ENDERECD MUNIT [P0 UF INSCHICAD ESTADUAL
(QUANTIBADE ]Esrém Eﬁ ]mmu fl'E-‘.iOllRLﬂ'u ]w.wLmnm
L A
DADDS DO PRODUTOS / SERVICDS
coman DRSCGA Do RGO oS T e o el o el e P R e s
17854 PAPEL ECOQUALITY Ad 75G EXTRA DRANCO - KPP asoaseio| 1002 | S302 | CX | 1000000) 28999 8999 000 o0 o0 oo o000 ool ono
{ XTE . MATER r
CERTIFICO QUE O ;m_.—:é CONSTANTE
— - F{!"C . »
DESTE DOCUMENTO|FOI SE22d £ hoErTh Gﬂﬂmﬁ
= n g ro
EM_29 o i 2120
0P Ko Lebpaed a
s Assifatura iith
| Nome Eduardh de Chmageolis -
= __Presiente o oy 1 I
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DASE DE CALCULD DO SN VALOR DO 153N i
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ]’mmuumnsm ==
PIX: 259,99 |
|
I

Powerad by lniglidaia - Uniplus
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.28.14
1489301489 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020240229195502841841094
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: 289,99
TARIFA: 2,87
DATA: 29/02/2024 - 16:55:46

PAGO PARA: Print House Cartuchos

CNPJ: 9.187.431/0001-83

CHAVE PIX: 091B7431000183

INSTITUICAC: 09512539 CC DA FOZ DO RIO TTAJAT AC
AGENCIA: 0109 - CONTA: 00000000000000269760
TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Notificacac enviada em: 29/02/2024 - 16 55:47
DOCUMENTO: 022801

AUTENTICACAD SISBB: 6.F1E.B67.F13.A6D.4CR
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Duvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nag solucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC & Demais canais de
atendimento,

Atendimentc a deficientes auditives ou fala

0800 729 ODEB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outres produtos e servicos de Quvideria.




RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI
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Nome ou Razio Social da Empresa 0 Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 477

Servico CNP] da Empresa
ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima Id
discriminativo abaixo:

entificada, pela prestacio dos servigos de ADVOGADO {A) a importincia de R$ 1.600,0

0 (um mil e seiscentos reais ), conforme

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAD:
No INSS: 12073501135 vocrr: (D 1.Valor Servigo Prestado 1.797,75
2,0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.797,75
DESCONTOS;
Nimero: 6213436 3.0utros Descontos 0,00
Orgio Emissor: S5P UF: sC 4.155 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Dedugdo INSS 197,75
COQUEIROS, 795 7.INSS Frete 0,00
TABOLEIRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Tatal 197,75
CAMBORIU/SC 29/02/2024 VALOR LiQuipo 1.600,00
Nome completo <7 Assinatura
F ZDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS / ﬁ /(/a/“\)

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e o5

i
L

QOQUEQ i

ERTIFIC

e &
206 EACEIT J|‘
ma”ﬁl

|

DESTE leﬁ(qu]z:NIfJFCJI—;

1
¢

o mwg e

valores retidos a titulo de contribuigio previdenciaria serdo rdcolhig

os @m conformidade com a legislaghio vigente.

Oeliaw Ol do iz
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n° 17,395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONGMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA D
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Reliro, n® 1251 — Bairro dos Mun = i
Camboril - SC, CEP 88337420, representada nesle alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMA inscrito no CPF/MF n )
por meio de sua baslante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrila no CPEMME n® e como CONTRATADO: PEDRO DE
JESUS ALVES DOS PASSOS,, brasileiro, casado, advogado, inscrito no CPF/MF n EP n® 120.73501.1.5 @ DAB/SC 49.135,
com enderego profissional silo a Rua 1500, n® 1395, - Centro, Baineario Camborii) - 528, ajusiam o sequinle:

Clausula 1° - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Aulénomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrilo no presente.

Paragrafo tnico: Serfo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as direlrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 01412023, de Balneario Camborii-SC, de acordo com a Lei 13,019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizagdes e o Decreto
872612018,

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos de consultoria que consiste em realizar orientagao juridica aos adolescentes e
saus familiares das criangas/adolescentes alendidos pela associacio PAIS, com vigéncia a partir da dala de assinatura desle instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2° - O sewvigo poders ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabslecido, em comum acordo com a
CONTRATADO.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presente contrato possui prazo determinado, sendo esle iniciado aos 01 de janeiro da 2024 findando em 31 de dezembio de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente sarvigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 1.787,75 (hum mil setecentos e noventa e sete reals e setenta 8 cinco
centavos) referente aos servigos efelivamente prestados, devendo este ser pago, medianle transferéncia bancaria em conla a ser informada pela
CONTRATADO

Paragrafo 1°- Pela prestagao de servipos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagdo do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balnedrio Camborit-SC, com previsao de pagamento alé o quinto dia util de cada més por meio de folha de pagamento através do
sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paragrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgo da prestagio de
Savipos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao sewvigo, dar conhecimento de seu
Regimento Intemo, como também pela estrutura fisica de lodo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigio, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo inico: A CONTRATANTE colocara a disposicao da CONTRATADO sua estrutura fisica, lécnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO w/

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
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Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADO por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
publico 013/2023 , do CMDCA de Balneario Camborii/SC, execulados pela CONTRATANTE, durante o lempo de vigéncia do presenie contrato, no
horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 14 (quatorze) horas semanais.

Clausula 7° — A CONTRATADO deveré sequir as normas estabelecidas no refarido Plano de Trabaiho, Regimento Interno da CONTRATANTE & seus
horarios de funcionamento e lambém quanio a ulilizagdo de maleriais,

Paragrafo Unico; Fica sob responsabilidade da escolha do melhor hordrio para a preslagio dos servigos a cargo da CONTRATADO, dentro dos
horérnios de funclonamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula 8° - O presente Contralo seré rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo Unico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contralo, a parte interessada nolificard a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sate) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9 - A CONTRATADO nao possuira horério fixo de enirada e saida na instituigho, assim come subordinagao entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestagao de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo nico: O acompanhamento tecnico para a consecugao dos objelivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado per Supervisao da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagdo aplicada,

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste inslrumento, sob o risco de ocorrer a rescisio imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 11* - Na hipolese de divergéncias decorrentes do presante contrato, as partes, na forma da Lei n 13.140/2015, concordam que anies de
qualquer providéncia conlenciosa, vao Instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediagdo sera confidencial, preservando todo contedido 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 Camborii para quesides conlenciosas,

Por estarem assim jusios e contratados, firmam o presente Instrumento, em irés (3) vias de Igual teor, juntamente com (2 (duas) lestemunhas.
Balneario Camboriii, 01 de janeiro de 2024

ASSOCIAGAO DE PROTECAO DgLHIMENTD E INCLUSAO $GCIAL - P
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nte

IS (CASA DO ADOLESCENTE)
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO: JESUS ALVES PASSOS
CPF:
AGENCTA: -3 - BALNEARIO CAMBORIU SC

CONTA: 70.366-4
DATA DE PAGAMENTO: el/e3/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.600,00

AUTENTICACAD SISBB: A.C6C.E27.C72.26B.7EA
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI
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Nome ou Razdo Soclal da Empresa MO Reclbo
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 179

Servico ICNP] da Empresa
ASS0C DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de ASSISTENTE SOCIAL a importancia de R$ 3,462,00 (trés mil quatrocentos e sessenta e

dois reals ), conforme discriminativo abaixo:

NGmero de Inscricio ESPECIFICACRO;
No INSS: 20763791169 no cor: (D L.Valor Servigo Prestado 4.048,42
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 4,048,42
DESCONTQS:
Numero: 5436862 3.0utros Desconitos 0,00
Orgso Emissor: S5P UF:  sC 4,155 0,00
Enderego 5.IRRF 141,10
6.Deducio INSS 445,32
BIGUAGU, 684 7.INSS Frete 0,00
MUNICIPIOS 8.Pensdo Alimenticia 0,00
B Localidade Data Total 586,42
BALNEARIO CAMBORIU/SC 29/02/2024 VALOR LiQuIDO 3.462,00
Nome completo Assinatura
THIFANI VARGAS ELIAS ’ﬁﬂzm, ./mw A e -

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigio previdenciaria EErEo recolhidos ef conformidade com ?ieg!sia;an vigente,
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica 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), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Refiro, n° 1251 — Bairro dos Municipigs - io
Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMAR pscrito no CPFIMF n®

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscei nw. e como CONTRA :THIFANI
VARGAS ELIAS brasileira, solteira, assistente soclal, inscrita no CPF/MF n G 5.436.862 residente e domiciliada a rua Biguagu n°

684, Bairro dos Municipios, Balneario Camboriii , ajustam o sequinte:

Clausula 1° - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Conlrato de Prestagao de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico: Serfo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA

NUMERO 014/2023, de Baineario Cambori(-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizagbes e o Decreto
B.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na area da saide que consiste em realizar atendimento DE ASSISTENTE
SOCIAL para criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento,

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro 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 do més de Janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro de
2024,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 4.048,42 (quatro mil e quarenta e oito reais e quarenta e dois centavos)
referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Conlratada,

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheira pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA nimero
014/2023 do Conselho Municipal dos Direitos da Criana e do Adolescente de Balneario Camborii-SC, com previsdo de pagamento até o quinto dia
util de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG),

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupcao da prestacao de
servigos,
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de irabalho, qual seja, a sede da propria instituigdo, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) execulado (s).

Parégrafo Unico: A CONTRATANTE colocara 3 disposigao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servicos
constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6" - Fica responsével a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Edital de Chamamento
Publico n® 013/2023 do CMDCA de Balnedrio Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato,
no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 24 (vinte e guatro) horas semanais.

Clausula 7* — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto & utilizagio de materiais,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborili - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Paragrafo unico: Fica sob responsabilidade da escalha do melhor horario para a preslagéo dos servigos a cargo da CONTRATADA, denlro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.
DO ViNCULO

Cléusula 8" — A CONTRATADA afirma nago possuir contrato ou vincule com oulra instituigéo do terceiro selor ou érgéo do setor Piblic Municipal de
Balneario Camborii, SC.

DA RESCISAD DO CONTRATO
Clausula 9° - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Cléusulas nele pactuadas, ou por vontade das pares,
Parégrafo unico: Caso haja algum interesse na rescisdo do presente conlralo, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 10° - A CONTRATADA nao possuira horario fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a preslagao de servicos autbnomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibiidade de consuitorios e horarios de funcionamenta da CONTRATANTE

Paragrafo unico: O acompanhamento léchico para a consecugdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional & demais diretrizes da legislagao aplicada,

Clausula 11® - Salvo com a expressa autorizagao da CONTRATANTE. ndo pode a CONTRATADA transfarir ou subcontralar os servigos previsios
neste instrumento, sob o risco de ocomer a rescisao imediata deste Instrumento.
DO FORO

Clausula 12* — Na hipotese de divergénclas decorentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial,

Paragrafo unico: As partes acordam que o procedimento de mediagdo sera confidencial, preservando fodo conteldo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts, 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborit para questdes conlenciosas.

Por estarem assim justos e conlratados, firmam o presente instrumento, em trés {3) vias de igual lecr, juntamenle com 02 (duas) testemunhas,

Balneario Cambarii, 01 de janeiro de 20234,

-

ASSOCIAGAO DE PROTE&E#A&OMMENTU E INCLUSAQ| JOCGIAL ~ PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178 1-74
Contratante

Testemunha:

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboria - SC paisbeinclusaosocial@live.com
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5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
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148901489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

V ELIAS

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU 5C
CONTA: 30.874-9
DATA DE PAGAMENTO: el/e3/2e24
VALOR CREDITADO (R$): 3.462,00

AUTENTICACADO SISBB: E.8D9.5DB.AAS.79A.8AD
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI
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Nome ou Razdo Social da Empresa ° Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 473
Servico ICNP] da Empresa

ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS

10.213.178/0001-74

Recebl da Empresa acima Il:lent]l'hada. pela prestacio dos servicos de PSICOLOGO (A) a importdncia de R$ 2,308,00 (dols mil e trezentos e oito reals )

conforme discriminativo abaixo
Nimero de Inscricia ESPECIFICACAQ:
No INSS: vo cor: (D 1.Valor Servigo Prestado 2.593,25
2.0utros Proventas 0,00
Identidade Total 2.593,25
DRESCONTQS:
Nimero: 106211140 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor; 55P UF: PR 4.155 0,00
Enderego 5.IRRF 0,00
6.Deducio INSS 285,25
LUXEMBURGO, 590 7.INSS Frete 0,00
SANTA REGINA B.Pens3o Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 285,25
CAMBORIU/SC 29/02/2024 F ALOR LIQUIDO 2.308,00
Nome completo wﬂ_ﬁﬂ.
| FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO =il e
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Lei de Utilidade Publica 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 tCﬁSA D{}

ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 — Bairmo dos Municipk i
Camborid - SC, CEP 88337420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAM scrito no CPF/MF n®
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrila no CPFIMF n & como CONTRATA ly

Aparecida Inocéncio_brasileira, casada , psicologa, inscrita no CPFMF ISIPA n 63457 50-6 residente e domiciliada na
Rua Luxemburgo , casa 03 , Bairo Santa Regina, Camborii-SC, ajustam o seguin

Clausula 1" - As partes acima identificadas tém entre si, juslos e acertados, o presenle Contrato de Prestagdo de Servigos Autdnomo, que se regerd
pelas clausulas sequintes e pelas condigbes de prego, forma e lermo de pagamento deacrito no presente.

Paragrafo unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes no TERMO DE COLABORACAO - FMDCA
NUMERO 014/2023, de Balnerio Camborii-SC, de acordo com a Lel 13.018/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizagdes e o Decreto
8.726120186.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E ohjeto do presante Contrato a prestago de senvigos na drea da salide que consiste em realizar atendimento psicologicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a parlir da dala de assinalura deste instrumento,

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3° - O presente contralo possul prazo delerminado, sendo este iniclado aos 01 dia do més de janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro
de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4°* - O presente sevigo 2ara remunerado pelo salario bruto de R$ 2,593,25 (dois mil quinhentos e noventa e trés reais e vinte e cinco
centavos) referente aos servigos efelivamente prestados, devendo esle ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
Contratada.

Paragrafo 17 - Pela prestagio de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quanlia acima mensurada, mediante fiberagdo do
dinheiro pelo FMOCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga & do
Adolescente de Balnedrio Camborii-SC, com previsao de pagamento alé o quinto dia ilil de cada por meio de folha de pagamento através do sistema
elelrinico do BANCO DO BRASIL (FOPAG),

F'arggrafn 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na dala estabelecida neste instrumento provocara a imediata inlerrupgao da prestagdo de
senvigos,

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria inetiluigio, ou em outros locais

onde o (s} projeto (s) seja (m) executado (s),

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE colocara a disposigéo da CONTRATADA sua estrutura fisica, lécnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes na Plana de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949 f
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Lel de Utilidade Pablica Municipal n° 3584/2013
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AS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Clausula 6" - Fica responsével a CONTRATADA por todos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Edital de Chamamento
Publico n° 013/2023, do CMDCA de Balneario Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presenle contrato,
no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 16 (DEZESSEIS) horas semanais.

Clausula 7* — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intermo da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento & também quanto 4 utilizagao de materials,

Parégrafo Unico: Fica sob responsabllidade da escolha do melhor horario para a preslagio dos semvigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horanos de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula 8* - O presente Contrato ser4 rescindido por desrespeio a quaiquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo unico: Caso haja algum interesse na rescis3o do presente contrato, a parte interessada nolificara a oulra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula & - A CONTRATADA néo possuira hordrio fixo de entrada e saida na instituigho, assim como subordinagao entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéo de servigos aulénomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultorios e hararios de funcionamento da CONTRATANTE,

Paragrafo Unico: O acompanhamento técnico para a consecugo dos objelivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observancla as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legisiagéo aplicada,

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, no pode 2 CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a resciso imediata deste Instrumento.
DO FORO

Clausula 11* — Na hipolese de divergéncias decorrentes do presente contralo, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que anles de
qualquer providéncia confenciosa, vao institulr um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediagio serd confidencial, preservando lodo conleiddo do que nele for discutido, nog
limites previslos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborid para questdes contenciosas,

Por estarem assim justos e contratados, fimmam o presente instrumenio, em trés (3) viae de igual teor, juntamente com 02 (duas) lestemunhas.

Balneario Camborid, 01 de janeiro de 2024

/1. KOrwwnwe ,
ASSOCIAGAC DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL — P’Q}S (CASA 0O ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213 1.74

Contra

P
Francielly ita Inocéncio _
CPF de
Contratada,
Testemunha: 5
WiV ee zﬁt[./’m
CPF N°.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIM
CNP]: 10.213.178/8801-74

LY A INOCENCIO

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU sC
CONTA: 38.439-9
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.308,00

AUTENTICACAD SISBB: D.@42.EDB.22E.3CD.D96


Casa
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

237460

Nome ou Razdo Social da Empresa N Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 182

Servico ICNP] da Empresa
ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestacio dos servigos de PALS - ASSOCIACAD a importinga de R$ 5.995,90 (cinco mil novecentos ¢ noventa e

cinco reals @ noventa centavos), conforme discriminativo abaio:

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdenciarla

p— =

CERTIFICG QUE O

Nome

DESTE DOCUMENTO FOI

EM Q i 10 3 I
PP Koher L totar

Assinatura
£0UaIoY uy

Numero de Inscrigio ESPECIFICACAQ:

No INSS: 13592210725 No CPF: - Lvalor Servigo Prestado 7.890,80
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 7.890,80

DESCONTOS:
Nimero: 00003795141 3,0utros Descontos 0,00
Org8o Emissar: S5P UF: 4,155 0,00
Endereco 5.IRRF 1.038,44
6.Deducio INSS 856,46
GUARAREMA, 515 S e 15
Lo Ty 8,Pensio Alimenticia 0,00
. : Oeta Total 1.894,90
CAMBORIU/SC 29/02/2024 VALOR LiQUIDO 5.995,90

Nome completa = Assinatura
JOSIANE HOEPERS

recolhidos em conformidade 'com a legislagBo vigente,

SERVICO CONSTANTE
RECEBIDO !
PREsTADO E ACEITO

s Othdinio do donz

Tesoureiro

lagr,

Pra-Riesseieni
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica 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), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municipios - io
Camborid - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS inscrito no CPFIMF n®

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos P, ila no CPF/MF n"w‘ e como CONTRATADA: E
HOEPERS, brasileira, casada, psicologa, inscrita no CPFIMF n“w PIS/IPASEP n® 135.82107Z-5, residente e domiciliada na Rua 902,
330 apto 502, Bairro centro, Balnerio Camborii-SC, ajustam o sequinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico: Seréo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 014/2023, de Balneario Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagbes e o Decrelo
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1° A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na 4rea da saide que consiste em realizar COORDENACAO TECNICA, com
vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2° - O servigo poder ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser eslabelecido, 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 2024, findando em 31 de dezembro
de 2024,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4" - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 7.890,80 (sete mil oitocentos e noventa reais e oitenta centavos)
referente acs servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante fransferéncia bancaria em conla a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestacao de servigos aceriados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagéo do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por melo do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balnerio Camborii-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia (til de cada més por meio de folha de pagamento através do
sistema eletrénico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na dala estabelecida neste instrumento pravocard a imediata interrupgdo da prestagio de
servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apolo ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Intemo, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de frabalho, qual seja, a sede da propria instituigdo, ou em outros locals
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocara & disposiao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os SErvicos
constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboril - SC paisbeinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3504/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constanles no Plano de Trabalho constanies no edital de Chamamento
Piblico n® 013/2023, do CMDCA de Balneario Camboril/SC, executados pala CONTRATANTE, duranie o tempo de vigéncia do presente contralo,
na horario que ihe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 24 (vinle e quatro) horas semanais,

Clausula 7* — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE & seus
horérios de funcionamento e também quanto 4 utilizaggo de materiais,

Paragrafo (nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagao dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8* - O presente Contralo seré rescindido por desrespeilo a qualquer das Clausulas nele pacluadas, ou por vonlade das partes,
Parégrafo Unico: Gaso haja algum interesse na rescisao do presente conlralo, a parte inleressada notificara a outra por escrilo, com a antecedéncia de
07 (=ete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADA nao possuira horario fixo de entrada e saida na inslituigao, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servicos auldnomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consullorios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectiva Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada,

Clausula 107 - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADA translerir ou subconlralar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocormer a rescisao imediata desle instrumento.
DO FORO

Clausula 11® - Na hipolese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial,

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procadimento de mediagao sera confidenclal, preservando todo conteldo do que nele for disculido, nos
limiles previstos nos arts. 30 e 31 da lai 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Cambaril para questdes contenciosas,

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual leor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborid, 01 de janeiro de

b

: i
LHIMENTO E INCLUSAQ SOGIAL ~ PAIS (GASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ 0.10213.178/0001-74
Contratante

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO

Testemunha:

WGuna A

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camberia - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 18.213.178/0001-74

FAVOR 2 HOEPERS
CPF:
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU s5C

CONTA: 49,.259-0
DATA DE PAGAMENTO: el/e3/f2e24
VALOR CREDITADO (R$): 5.995,89

AUTENTICACAO SISBB: C.086.0AE.DCE.990.4D4


Casa
Realce


RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

271 460

Nome ou Razéio Soclal da Empresa N° Recibo

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 470

Servico CNPJ da Empresa

ASS0C DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS 10.213.178/0001-74 1]

Recebi da Empresa acima Identificada, pela prestacio dos servigos de PSICOLOGO (A) a importingia de R$ 4.616,00 (quatro mil selscentas & dezessels reals ),

conforme discriminativo abaixo:

i himero de Inscrico ESPECIFICACAD:

Mo INSS: 12631510508 vo cor: (D LValor Servigo Prestado 5.765,21
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.765,21

DESCONTOS:
Nimero: 80398492 3.0utros Descontos 0,00
Org&o Emissor; S5P UF; PR 4.155 0,00
Endereco 5.IRRF 515,04
6.Deducdo INSS 634,17
ATLANTICA, 1480 7.INSS Frate 0,00
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.149,21
BALNEARIO CAMBORIU/SC 29/02/2024 o /,J VALOR LiQUIDO 4.616,00
Nome completo Assinatura .~ |

CARLA DE LIMA PACHECD

Esta remuneraglo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdenclaria serao

1 f 100 |INT{‘,,_I

JEa

PP %%ﬂ

Erliardn de Camarpr

L/ f/no&'v)&//c—"}:{ 2 e ‘

recolhidos em conformidade com a legislaciio vigenta,

Tesoureiro
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013

Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sab n® 10.213.178/0001 -74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municiplos. - i

Camborid - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO A inscrito no CPF/MF n"w
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/ME nﬂ ARLA DE

e como CONTRATADA:
LIMA PACHECO ,brasileira, solteira, psicéloga, inscrita no CPFIMF n PIS/PA n .31010.50-5, residente e domiciliada na Rua
1107 Edificio Marco Guilhermo Apt 1104., Centro, Balneario Camboriy ; sequinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Autdnomo, que se regerd
pelas clausulas seguintes e pelas condicdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as direlrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 014/2023, de Balneario Cambori(-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagbes e o Decreto
B8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1° A - E objeto do presente Conlrato a prestagao de servicos na rea da salde que consiste em realizar alendimento psicoldgicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3* - O presente contrato possui prazo delerminado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro
de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4" - O presente servico sera remunerado pelo salario bruto de R$ 5.765,21 ( cinco mil setecentos e sessenta e cinco reais e vinte eum
centavos)) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
Contratada,
Parégrafo 1° - Pela prestagio de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quanlia acima mensurada, mediante liberagio do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do

Adolescente de Balneario Camborit-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia util de cada por meio de folha de pagamento alravés do sistema
eletrénico do BANCO DO BRASIL (FOPAG),

Paragrafo 2° - O nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgdo da prestagéo de
Servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da prépria instituigaio, ou em outros locais
ande 0 (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE colocara & disposicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboria - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

AS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Clausula 6° - Fica respansavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital de Chamamento
Pablico n° 013/2023,do CMDCA de Balneario Camboriu/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncla do presente contrata,
no hordrio que lhe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 32( trinta e duas) horas semanais.

Clausula 7* - A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto a utilizagio de materiais,

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabilidade da escalha do melhor horario para a prestaglo dos servigos a cargo da CONTRATADA, denlro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8° - O presente Confralo ser4 rescindido por desrespeilo a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das paries.
Paragrafo Unico: Caso haja algum Interesse na rescisao do presente contralo, a parte interessada notificara a outra por escrilo, com a antecedéncla de
07 (sela) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADA nao possuira horaro fixo de entrada e saida na inslituicho, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacienles, disponibilidade de consultarios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: O acompanhamento téenico para a consécugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Superviséo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagso aplicada,

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagao da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA transferir ou subconiratar os senvigos previstos
nesle inslrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 11" - Na hipolese de divergéncias decormentes do presenle conlrato, as partes, na forma da Lei n® 13,140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao Instituir um procedimento de Mediag3o Extrajudicial.

Parégrafo nico: As partes acordam que o procedimento de mediagao sera 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 Balneario Camboriis para questdes contenciosas,

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas,

Balneario Camborid, 01 de janeiro de 2024

) ZZ'OUW\'O,Q)\A_DLMJ

ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACCRHIMENTO E INCLUSAC SOCIAL —HAIS (CASA [}O ADOLESCENTE)
J n.10.213,178/0001-74

CARLA DE LIMA PACHEGO
CPF de HP
Con a.

Testemunha;

R D)
CPF N7,

Fone (47] 33ou o
paisbcﬁnclusaosocial@live.com

Rua s0m reuro, nvi251 - sairro mMunicipios
Balneario Camboriti - SC
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNP]: 18.213.178/0001-74

FA . LIMA PACHECO

CPF:

AGENCIA: ©8182-1 - IRATI PR
CONTA: 42.231-2
DATA DE PAGAMENTO: 91/03/2024
VALOR CREDITADO (R%): 4.616,00

AUTENTICACAD SISBB: 7.674.75F.42E.993.565
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI
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Nome ou Razio Social da Empresa N9 Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 469

Servico ICNP] da Empresa
ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS 10.213.178/0001-74

Recebl da Empresa acima Identificada, pela prestacio dos servicos de ADMI
& um reais e setenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

NISTRADO GERAL a importincia de R§ 4.471,75 (quatro mil quatrocentos e setenta

Numero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: 17061870492 no cer- (D L.Valor Servico Prestado 5.541,65
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.541,65
DRESCONTOQS:
Nimero: 4775228 3.0utros Descontos 0,00
Org3o Emissar: 55p UF:  sC 4155 0,00
Endereco S.IRRF 460,32
6.Dedugdo INSS 609,58
TARCI TESTONI DOS SANTOS, 190 7.INSS Frata 0,00
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.069,90
CAMBORIU/SC 29/02/2024 VALOR LIQUIDO 4.471,75
Nome complato Assinatura
DANIELA SEMA DA SILVA Q{na elon 5;{ ma. ki Silvew

o o— —

ot . . - - MATE
CERTIFICO QUE O =

Y’

I

[t

| Nome __ _.Ld!.‘d_.[EJ-D.E.fE_L_,;Il.._:.'.p.

5 CONSTANTE

L e :;r,ttum:' Mias O -
[ EM _____(‘21__;_0 3_ &

208 L}- Tesoureiro

dencidria serdo recolhidos em conformidade com 4 legislagdo vigente,
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Lei de Utilidade Piiblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sab n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municipios - i0
Camborid - SC, CEP 88337-420, representada neste alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO A inscrito no CPFIMF nm
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPEIMF ne , & como CONTRATADA:

SEMA DA SILVA, brasileira, solteira, psicopedagoga, inscrita no CPF/MF n FIS n” 130529637-23, residente e domiciliada na
Rua Tarci Testoni dos Santos, n® 190, Apto 105, CEP 88340-000, Camborii-St, ajustam o sequinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas 1&m entre s, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Ser3o obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes no TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 01412023, de Balneario Camborid-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizagbes e o Decrelo
8.726/2018.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Conlrato a prestagao de servigos na 4rea da salde que consiste em realizar atendimento psicopedagogico em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2* - O servio podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser eslabelecido, 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 2024 findando em 31 de dezembro
de 2024,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servigo ser4 remunerado pelo salario bruto de R$ 5.541,65 (cinco mil quinhentos e quarenta e um reais e sessenta e
cinco centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada
pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do

Paragrafo 2° - O nao pagamenio da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupgao da prestagao de
Servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Intemo, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabaiho, qual seja, a sede da propria instituicao, ou em outros locals
onde o s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocars & disposigao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboril - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Piablica Municipal n° 3594i2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Cléusula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por lodos os servigos conslantes no Plano de Trabalho constanles no Edital de Chamamento
Pablico, 13/2023, do CMDCA de Balneario Camborit/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o lempo de vigéneia do presente contrato, no
horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria conlratada de 31 (trinta e um) horas semanais.

Clausula 7° ~ A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto & ulilizagio de materiais,

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a preslagdo dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funclonamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAD DO CONTRATO
Clausula 8° — O presente Contralo sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vonlade das pares.
Paragrafo tnico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente conlralo, a parte interessada nolificara a outra por escrilo, com a anlecedéncia de
07 (sate) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9 - A CONTRATADA néo possuird horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagéio entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servigos auténomo sera definido peia CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultirios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objelivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagéo aplicada,

Clausula 10" - Salva com a expressa aulorizagio da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADA transferir ou subconlralar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrar a resciséo imediata deste instrumento.
DO FORO

Cléusula 11* — Na hipotese de divergéncias decormentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n° 13.140/2015, concordam que anles de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagso Extrajudicial,

Paragrafo dnico: As partes acordam que o procedimenio de mediagdo sera confidencial, preservando lodo conleddo do que nele for discutido, nos
limites previsios nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o fora da Comarca de Balnedrio Camboril para questdes conlenciosas.

Por estarem assim justos e coniratados, firmam o presenta instrumenlo, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) lestemunhas.

Balneario Camboril, 01 de janeino da 2024

ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACO&%I?ENTO E INCLUSAO SOCIAL -
NPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante

S (CASA 0 ADOLESCENTE)

.//DQﬁ-.{lCi f.:\g(—_rha da Silvee

DANIELA SEM A
CPF de n°
Contra ;

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:50:50
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CNP]: 10.213.178/0001-74

------------ R

. SEMA HOFFMANN

AGENCIA: 3164-X - ITAPEMA MEIA PRAIA s5C
CONTA: 186.655-2
DATA DE PAGAMENTO: el1/e3/2024
VALOR CREDITADO (R$): 4.471,75

AUTENTICACAD SISBB: 5.198.8F9.BB6.C48.D97
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCI.
CNPJ: 10.213.178/0001-74 Cc: PAIS - BC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
B T R T L
518  DANIELLA ZANCO COSTA 422105 10 1
SECRETARIA Admisslo: 05/10/2023
Codigo Descrigio Referéncla Vencimenios Descontos |~
8781| DIAS NORMAIS 0,00 2.647,05 g
998|1.M.5.5. 8,20 217,05 E d
G
8§
i =,
o
i
Total g4 hensimmnice, Teiml de Descunton %‘r
2.647,05 7,
64 217,05 ";':j i
TS ey 2.430,00 ﬁq
Galirio Huse Bl Coowr, INSS Bass Chie. FGTE FIOUTS do M Baes Célc IRRF Fuinn [RHF
2.647,05 2.647,05 2.647,05 211,76 2.082,25 0,00
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCL,
CAPpJ: 10.213.178/0001-74 CC: PAIS - BC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
[ Chdge e R T L B e |
518  DANIELLA ZANCO COSTA 422105 10 1
L SECRETARIA Admissdo: 05/10/2023
Cédigo Descricio Referéncia \encimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.647,05 L
998 | 1.M4.5.5. 8,20 217,054/
' CERTIFICO QUE O g clh CONSTANTE
JESTE DO = Y F REGEBIDNC AT }
DESTE DOCUMENTO FOI srdsTans E ACE oﬂ' &b
EM_ Q4 + n 3 Tesojireiro
| i R
B _P£: e o H
| Nome._____ Eduardo de Camgrgo Ass
Peprsidone
Total dn angiramesy Tetal ow Destgrion
2.647,05 217,05
Wit D 2.430,00
Galirio Basa Bal. Corm. iNSS Base Chle. FGTR FOTH do Mis Bass Célc. RAF Faexa (RAF
2.647,05 2.647,05 2.647,05 211,76 2.082,25 0,00
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5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/@3/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:50:50
1489081489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIM
CNP]: 18.213.178/0001-74

; A ZANCO COSTA
CPF:
! -3 - BALNEARIO CAMBORIU sC

CONTA: 70.607-8
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.430,00

AUTENTICACAQ SISBB: C.CD9.DEF.F4A.3CD.C63
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI
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Nome ou Razo Social da Empresa ° Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTQ E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 171

Servico ICNP] da Empresa
ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima Identifi

cada, pela prestacio dos servios de PSICOLOGO (A) a Importincia de RS 4
conforme discriminativo abaixo:

+616,00 (quatro mil seiscentos e dezessels reals b3

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAQD:
No INSS: 16537535329 vo cer: (D LValor Servigo Prestado 5.765,21
2,0utros Praventos 0,00
Identidade . Total 5,765,21
DESCONTOS;
ritamum.' 5335041 3,0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: S5p UF: SC 4.155 0,00
Endereco 5.IRRF 515,04
6.Deducdo INSS 634,17
BIBIANO DOS SANTOS, 111 7.INSS Frete 0,00
FIONEIROS 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localldade Data Total 1.149,21
BALNEARIO CAMBORIU/SC 29/02/2024 VALOR LiQuIDO 4.616,00
Nome completo Assinatura
i
.
SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI g

Esta remuneracdio serd Incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdio previdenciahh serdo recolhidos

CERTII I WJE Q e -I(: Ui N
DESTE DOCUMENT O FOI 2l ACEITG
EM ‘*:--{—--— 03_ i r?_@n?_ Z]'
rl'.l'.’".nl"

Eduardo de Camarep -

=IWERdenit,

em conformidade com a legislacio vigente,


Casa
Realce


41, by %
‘: ‘2‘;‘:'. Associagdo de Protecio 38 /460
L 2 Acolhimento e Inclusio Soclal
e

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17,395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob ne 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 — Bairro dos Municipios - Balneério
Camborii - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMA inscrito no CPF/MF m
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscri n® e como CONTRAT,
DA SILVA VISCARDI, brasileira, solteira, psicoioga, inscrita no CPFIMF n® m PI n" 166.37535329, residente e domiciliada na
Quinta Avenida, 960 Bairro Municipios CEP 88337300 Real . Balnedrio Ca

mboril-SCSC, ajustam o seguinte:

Clausula 1" - As parles acima identificadas tém entre s, justos e acertados, o presente Contrato de Prestacao de Servigos Autbnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Sergo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA

NUMERO 014/2023, de Balneario Camboria-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizagbes e o Decreto
B8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagac de servigos na drea da salde que consiste em realizar atendimento psicologicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinalura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo podera ser exacutado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro 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 2024, findando em 31 de dezembro

de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servigo sera remunerado pelo salério bruto de R$ 5.765,21 ( cinco mil setecentos e oitenta e dois reais e trinta e um

centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
Contratada,

Paragrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente) por meio, do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balneario Camborii-SC, corm previsao de pagamento até o quinto dia itil de cada més, por meio de folha de pagamento através do
sistema eletrbnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG),

Paragrafo 2° - O nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgio da prestagao de
Servicos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituicio, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE calocara a disposigo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lel de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 17,395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6" - Fica responsavel a CONTRATADA por lodos os servigos constantes no Plano de Trabalho conslantes no Edital de Chamamento
Piblico n® 13/2023, do CMDCA de Balneario Camborl0/SC, execulados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente conlrato,
no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contralada de 32 (TRINTA DUAS) horas semanals.

Clausula 7* ~ A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto a utilizagdo de materiais,

Paragrafo (nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor harério para a preslagao dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8° - O presente Contralo seré rescindido por desrespeito a quakquer das Clausulas nele pacluadas, ou por vantade das partes.
Paragrafo (nico: Caso haja algum Interesse na resciséo do presenle contralo, a parte interessada nolificara a outra por escrito, com a anlecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADA nao possuira hordrio fixo de entrada e saida na instituigdo, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a prestagdo de servicos autdnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultorios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo nico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagdo aplicada.

Clausula 10* - Salvo com a expressa aulorizagio da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos previstos
nesle instrumento, sob o risco de ocormer a resciséo imediata dests instrumento.
DO FORO

Clausula 11* ~ Na hipolese de divergéncias decorrentes do presente conlralo, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao institulr um procedimento de Mediagao Extrajudicial,

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediagdo sera confidencial, preservando todo conteddo do que nele for discutido, nos
fimites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Camborid para quesides contenclosas,

Por eslarem assim justos e contratados, firmam o presenie instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboni, 01 de janeito de 2024

- 7.1
ASSOCIACAQ DE PROTEGCAO AFOLHMENTO E INCLUSAD SDCIﬁL& PAIS {}IASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

SCHIRLENE RDI
CPF de n

Contratada,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CNP]: 10.213.178/0001-74

NE SILVA VISCARDI

CPF

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 12.748-X
DATA DE PAGAMENTO: 81/e3/1e24
VALOR CREDITADO (R$): 4.616,00

AUTENTICACAO SISBB: 4.B@7.069.42A,1EA.6BC
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

[ Nome ou Razao Social da Empresa ° Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 480
Servica CNP] da Empresa
_ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PATS 10.213.178/0001-74 ]

Recebl da Empresa acima Identificada, pela prestagdo dos servicos de PSICOLOGA a Importincia de R$ 2,596,50 (dois mil quinhentos e noventa e seis reals e

cinglienta centavos), conforme dlscﬂmlnatlvu abaixo:

Nimero de Inscrigio ESPECIFICACAQ:
No INSS: 20321071993 ve cer: (D LValor Servigo Prestado 291741
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.917,41
DESCONTOS:
himero: 5687039 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: S5P UF: 5C 4.155 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducio INSS 320,91
JORDANIA, 560 7.INSS Frete 0,00
NACOES 8.Pensao Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 320,91
BALNEARIO CAMBORIU/SC 29/02/2024 VALOR LiQuino 2.596,50
Nome completo Assinatura
i)
VANESSA BRISOLA GANTZEL ) 4

Esta remuneragiio serd Incluida na GFIP g os valores retidos a titulo de contribuicio previdenciaria seriio recolhidos em coriformidade’com a legislagiio vigente.

DESTE I

EM

Nome,___ rduardﬂ I’I' Ewmrw

v

/
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n°® 3594/2013

Lei de Utilidade Publica 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), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municipios - Balneario

Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE GAMAF{ij Aiiiil inscrito no CPF/MF n
n i

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPEIMF n e como CONTRATADA:
BRISOLA GANTZE! brasileira, casada, psicloga, inscrita no CPF/MF n- PI 21071993 residente e domiciliada na
am o sequinie

Rua onze de junho 189 aplo 2304 Bloco B11 Baitro Fazenda - Itajal ajust
Clausula 1* - As partes acima identificadas t&m entre si, justos e acertados, o presente Conlrato de Preslagio de Servigos Autdnomo, que se regeré
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente,

Paragrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORACAQ - FMDCA
NUMERO 014/2023, de Balneario Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto
B.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1" A ~ E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na area da salde que consiste em realizar atendimento psicologicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncla a partir da data de assinatura deste instrumento,

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo podera ser execulado na sede da propria CONTRATANTE, ou em oulra local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO
Cléusula 3" - O presente contrato possul prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dia do més de janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro
de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4" - O presente servigo sera remunerado pelo saldrio bruto de R$ 2.917,41 (dois mil novecentos e dezessete reals e quarenta e um
centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
Contratada,
Paragrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMOCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do

Adolescente de Balneario Camborit-SC, com previsio de pagamento até o quinto dia (til de cada més por meio de folha de pagamento através do
sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paragrafo 2° - O nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgio da prestacio de
servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de Irabalho, qual seja, a sede da propria insfituigho, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocara & disposicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lel de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n° 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes Edital de Chamamento Publico
n° 13/2023 do CMDCA de Balnedrio Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario
que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 18 {dezoito) horas semanalis,

Clausula 7° - A CONTRATADA devera Seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto & utilizagéo de materiais,

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestacao dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérias de funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8* - O presente Contrato seré rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das parfes,
Parégrafo (nico: Caso haja algum Interesse na resciséo do presente contrato, a parte interessada nofificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 8* - A CONTRATADA ndo possuira horario fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como subordinagao entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagao de servigos auténomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANT, E

Paragrafo (nico: O acompanhamento técnico para a consecugio dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisio da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagdo aplicada.

Clausula 10* - Salvo com a expressa aulorizagdo da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADA fransferir ou subconiratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer 2 resciséo imediata deste instrumento,
DO FORO

Clausula 11* - Na hipotese de divergéncias decarrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n° 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediagéo serd confidencial, preservandn_ todo conteldo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts, 30 e 31 da lel 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborill para questdes contenclosas,

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamenie com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 01 de janeiro de 2024

ASSOCIAGAO DE PROTEGAD AEOLHIMENTO E INCLUSAG SOCIAL{- PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNEJ-A-$0.4

: 8/0001-74
-

Testemunha;

2. . : ! -
CPF NP, _

Fone :(47) 3398 4940
- paisbeinclusaosocial@live.com

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios,
Balneario Camborit - SC |
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPJ: 1@.213.178/e001-74

FAVO 2 BRISOLA GANTZEL
CPF:
AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC

CONTA: 68.182-9
DATA DE PAGAMENTO: el1/e3/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.596, 50
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N
ASSOCIACAO DE PROTECARO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCT.
CHNPJ: 10.213.1?8{'0001-—74 CC: PAIS - BC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
[ TRE e e
492 ELIZIANE CORDEIRO DA SILVA 422105 10 1
SECRETARIA Admisslo: 09/02/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 5,00 441,17 'ﬂ
B821] INsS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,09 B
9968| 1.N.5.5. 7,50 33,08|| §C
2
:él
§
LT —— Tedul o Dewcoreca '
441,17 36,17 " i
Rgéncia: LU 405,00 \I
[ ™ Gal Coctr, IN5E Dams ik FGTs F.0.05 % fas aes Calc. (RAF FaimBRF |
2.647,05 3.466, 60 3.466, 40 217,32 0,00 0,00
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ sOCI.
CNBJ:  10.213.178/0001-74 CC: PAIS - BC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
 tEw o B Tema—
482 ELIZIANE CORDEIRO DA SILVA 422105 10 1
SECRETARIA Admissdo: 08/02/2021
Cédigo Descrigdo Refaréncia Vencimentos Descontos
8781 pIAs NORMAIS 5,00 441,17 i
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,08
998 [ 1.n.5.5. 7,50 33,08|| § E
' CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTA E 8
DESTE DOCUMENTO FOI PRE=TADH E ACE! % ' é&m i. i
em_04 1 03 4000 Tesourgiro |
— __PLP_ . -l '“H.' =
Assinatura i
Nome Eduardo de Camargp i :
SPsifdente i
Toted de Vencimenios Total de Dwacanizs ‘
441,17 36,17 i
Agéncia: L {E R = ] 405,00 |
Gnling Bawe Bal Conw, NS ‘Baws Cake, FOTS FGTH da Mis Buss Ciic. IRAF Falus 1BAF
2.647,05 3.466, 60 3.466, 60 277,32 0,00 0,00
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CHPJ 1e. 213 178/0001-74

anﬂﬂ 2 C SILvA
CPF:
AGENCIA: 1787-8 - CAMBORIU 5C

CONTA: 35.031-1
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR cnsnrrmo {n:) 485,00
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCT

[ Nome ou Razio Social &2 Empresa Recibo
|_ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 468
Servico CNPJ da Empresa
ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PALS 10.213.178/0001-74 0

Recebi da Empresa acima identificada, pela Prestacio dos Servigos de PSICOLOGO {A) a importincia de R$ 4.471,75 (quatro mij quatrocentos e setenta e um
reais e setenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

[ Nimero de Inscrigao ] EsEciFcacio:
No INSS: 20763825209 No CPF: - 1.Valor Servigo Prestado 5.541,65
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.541,65
DESCONTOS:
Nimero: 32838501 3.0utros Descontos 0,00
| €.gdo Emissor: S5p UF: sC 4,155 0,00
Endereco 5.IRRF 460,32
, 6.Deducdn INSS 609,58
muw{«, 2495 7.INSS Frete 0,00
MUNICiPIOS 8.Pensiio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.069,90
BALNEARIO CAMBORIU/SC 29/02/2024 VALOR LiQuiDo 4.471,75
Nome completo Assinatura
BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES M, /; .

] g +
Esta remuneraco serd inclulda na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdencidria serdg recolhidos em conformidade dom a legislacio vigente,

CERTIFICO QuE o »

DESTE DOCUMENTQ Fo) RECESI

O/elon Othlints b sy

Em_Q7 LO3 4 Qp ,Ql'(. Tesoureiro

ASSInalura
| ome.__ EdUﬂqu:D'L‘ Camargq Acei.

I'Jri:_-i;i,-:..”r.
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" . l._ Associacio de Protecao 48460
ii‘._g Acothimento e Indlusdo Social

Lei de Utilidade Ptiblica Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual p° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
MOLE§CEHTE]. Inscrita no CNPJ sob ne 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municigl
Cambofru - 8C, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, i crito no CPFIMF n
‘ inscri g e como CONTRATADA -
, brasileira, casada, psictloga, inscrita no CPFIMF ne { n° 5283850 SSP, PIS/IPASEP pe
20?.?3?25.20—9 residente e domiciliada na Rua Araquari n 230 aplo 101, Bairro dos Municipios , CEP B88337-510, Balneario Camborit-SC, ajustam o
seguinte:

Clausula 1% - Ag partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestago de Servigos Autbnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de preco, forma e termo de Pagamento descrito no presente,

Paragrafo Gnico: Serso obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes ao TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 014/2023, de Balneario Camborig-SC. de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizagdes e o Decrety

8.726/2016.
DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 12 A - £ objeto do presente Contrato a prestacao de servigos na area da salde que consiste em realizar alendimento psicolégicos em
criangas/adolescentes, bem Como para seus familiares, com Vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento,
DO LOCAL

Clausula 2* - 0 servigo poderd ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presente contrato possul prazo determinado, sendo este iniciado a0s 01 dia do més de janeiro de 2024, findando em 31 de dezembro
de 2024,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente Servico sera remunerado Pelo salério bruto de RS 5.541,65 { cinco mil Quinhentos e quarenta e um reais e sessenta e
cinco centavos) referente a0s servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada
pela Contratada,

Paragrafo 1° - Pela Prestacdo de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE Pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagéo do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balnearig Camborii-SC, com previssio de Pagamento até o quinto dia Gtil de cada més por meio de folha de Pagamento através do
sistema eletrtinico do BANCO DO BRASIL (FOPAG),

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servico, d:ar conhecimento de seu
Regimento Intemo, como também pela estrutura fisica de todo 0 ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria Instituicao, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s),

Paragrafo tnico; A CONTRATANTE colocars & disposicao da CONTRATADA sua estrutura fsica, técnica e pessoal, para que este realize og Sservicos
constantes no Plang de Trabalho,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriu - SC paisbeinclusaocsocial@live.com
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‘: i;‘ll‘ Associacao de Protecso 97480
tll.‘ PAIS Acothimento e Inclusio Social
H)

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17 395/2017

AS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Cl_éusula B° - Fica responsavel a CONTRATADA por lodos os SeMvigas constanies no Plano de Trabalho constantes no Edital de Chamamento
Pablico n® 013/2023, do E_:MDCA de Balnedrioc Camborii/SC. execulados pela CONTRATANTE, durante 0 lempo de vigéncia do presente contrato

Clausula 7* ~ A CONTRATADA devera seguir as normas eslabelecidas no refendo Plano de Trabalho, Regimento Intero da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto & ulllizagao de maleriais,

Par&;rafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor hordrio para a prestagio dos servigos a cargo da CONTRATADA. dentio dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAO DO CONTRATO
Cléusula 8" - O prasente Conlralo sera rescindida por desrespeilo a qualquer das Clausulas nele pactuadas, oy por vontade das partes,

Paragrafo Unico: Caso haja algum interesse na rescisdo do presente conlrato, a parte interessada notificara a oulra por escrilo, com a antecedéncia de
07 (sets) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9 - A CONTRATADA Néo possuird horario fixo de entrads e saida na instituigao, assim como subordinagéo enlre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagio de SBIVIGoS autdnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultorios e horarios de funcionamento da CONT, RATANTE
Paragrafo Unico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivs constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, am observancia as diratrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagio aplicada.
neste instrumento, sob a risco de oeormer a resciséo imediala deste instrumento,

DO ViNCULD

Clausula 119 - A CONTRATADA afirma nao Ppassuir contrato ou vincula com outra instituigio do terceiro selor ou 0rgdo do setor publico municipal de
Balneario Camborin, SC,

DO FORO

Clausula 12* - Na hipolese de divergéncias decomrenies do presente contrato, as paries, na forma da Lej n° 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vaa instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo unico: Ag partes acordam que o procedimenlo de mediagéo sera confidencial, preservando todo conleddo do que nele for discutido, nog
limiles previstos nos arts, 30 e 34 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborit para Qqueslbes contenclosas.

Por estarem assim jusios e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual leor, juntamente com 02 (duas) lestemunhas.

Balneario Camboriu, 01 de janeiro de 2024

ASSOCIACAO DE PHOTEGAE’AgULHMENTo EINCL
CNPJ n.10.213.171
/ - . Contratante
= BRUNAE

@I
: T0S
CPF de'h
Ae _/@ﬂ.qm

Contratada.
Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriy - SC paisbeinclusaosocial@live.com

SOCIAL JPAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
1-74
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIM
CNP]: 18,213.178/0001-74

FAVOR . SANTOS GONCALVES

CPF:

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 63.528-6
DATA DE PAGAMENTO: el1/e3/2024
VALOR CREDITADD (R$): 4.471,75

AUTENTICACAD SISBB: 2. OED 3A8.671.5D8.238


Casa
Realce


ASSOCIACAD DE PROTECAD

ACOLHIMENTO E INCLUSAOD s0cCT,

N

517460

CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PAIS - B¢ Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
 TEE R T — S
143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS 411010 10
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissdo; 01/06/2018
Cédige Descriggo Referéncla Vencimentos Desconios
B781| DIAS WORMAIS 30, 00 1.578,92 ]
998 | 1.N.5.5. 7, 66 120, 92 ?
i
% §
> o=
.'
5
Tatad d vaneiommny TPy r— ’
1.578, 92 120,92 *I i
Agéncia: ElUC R = 1.458,00 \l
Balkrs Basa Eal, Contr. NS Base Cile. FOTH FiG.T.8 do e Base Cale, IRAF Fuinm [RRF
L 1.578,92 1.578,92 1.578,92 126,31 1.014,12 0,00
rﬁésocxncao DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD socI, _1
CHPJ: 10.213.178/0001-74 CC: BAIS - BC Folha Mensal
Mensalista Feverciro de 2024
e rree— 2
143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASS0S 411010 10 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admiss&o: 01/06/2018
Cédigo Descricao Referdncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.578,92 g
998 | I.N.S.8. 7,66 120, 52 !
S :
CERTIFICO QUE O SERdice E
SERVIC 3
DESTE DOCUMENTO FOIE Mim b § ;
ureiro
EmM_ O 4?__.'_ O i\
e _11 < 70
’2 Assinalyr 4
Nome:._ . -Eduardo de [amary, i
) F|‘-[n, dente 5
Tetnl de veramentos R LT r— I
1.578, 92 120, 92 j )
Agéncia: werguss D 1.458, 00 \'
Faldcoo Bass Bal Conte. iNgH Baws Cale FOTS FO.TEd Wy Besn Cale. IRRF Fasa IRAF
|_ 1.578,92 1.578,92 1.578, 92 126, 31 1.014,12 0,00
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COMPROVANTE DE PAGAMENTOD ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNP]: 18.213.178/0001-74

FAVOR . GONCALVES PASSOS
CPF:
AGENCIA; -3 - BALNEARIO CAMBORIU SC

CONTA: 71.151-9
DATA DE PAGAMENTO: e1/e3/2e24
VALOR EREDI?#DO (R$): 1.458,80

AUTENTICACAO SISBB: A. BSQ 2B3.D68.437.80B


Casa
Realce
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ASSOCIACAO DE PROTECAOQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO S0CT.
CHNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PAIS - BC Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
g Tem R Tosoae
516 EMA BEUTING 514320 10 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissio: 25/10/2022
Codigo Descriciio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.274,05
998|I.NH.5.5, 7,50 95,55
;
LU TR — Tval o Cwscoman %
1.274,05 95, 55 ea i
Ve Liquido ch 1.178,50 8
Eaitrn Bass Eal Conut, s Base Calc FOTS FALTS g M Buss Cale. (R Faloy [REF
1.274,05 1.274,05 1.274,05 101,92 709,25 0,00
= =
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCI
CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PAIS - BC rolha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2024
_—m_m— = Thrariamerio — T
516 EMA BEUTING 514320 10 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 25/10/2022
Codigo Descrigan Refaréneia Vencimentos Descontos ;
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.274,05 i
998| I.N.5.5. 7,50 85,55 !
| CERTIFICO QUE O gamands g E
UEB?E[HJCUMLNTOFENr
ureiro
: s
emMm_04 , 03]
I o —-‘P-‘-ﬁr Assinatura -
| Nome ___ Eduardode amargo Assis g
Fresprdaidente i
Total e Yencumanioy Totul du Descoman %
1.274,05 95, 55 g H
P 1.178,50 l&‘
aaliro Paim Bal Coni, NGS Eae Cale. FGTH FIG.T.5 do M Bans Cike, iRAF Faiaa IRRF
1.274,05 1.274,05 1.274,05 101,92 709, 25 0,00
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIM
CNPJ: 10,213.178/8001-74

FAVOR H TING
CPF:
AGENCTA: 5271-X - ATLANTICO SUL 5C

CONTA: 19.113-2
DATA DE PAGAMENTO: 81/e3/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.178,58

------- e o o 0 e e o

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAOD SISBB: 1.1C8.791.B13.A26.FA9


Casa
Realce
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Pégina 11
(aw;  PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORID Pamerssorms rNﬂf"m isie
Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS- 01/03/2024 11:50:20
u Data do fato geradar
01/03/2024 11:50:20
Cadigo de Verificagéo
VBIT-VS1A
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS
Nome/Raz&o Social: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA
CPF/CNPJ: 54.007.300/0001-21 Inscrigio Municipal: 203237 Telefone: 4732641692
Endereco: 1500 Numero: 1395 Bairro: CENTRO CEP: 88330526
Complemento: FUNDOS:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia; CASA DO ADOLECENTE
Nome/Razio Social: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL PAIS
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931
Enderego: RUA BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP; 88337-420
Complementa:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC
E-mail: paisbeinclusaosocial@live.com Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valer do servigo (R$) Base de calculo (R§)  aliquota (%) IS5 (R$)
17.03 7.968,3500 1.00 7.968,35 7.968,35 2,50000 189,21
Descrigao do servigo; SERVICOS ADMINISTRATIVOS PAIS.
Local da prestagéo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.968,35 Valor liquido =R$ 7.968,35
Cadigos dos servigos:
17.03 - Planejamenta, coordenagdo, programacéo ou organizagéo técnica, financeira ou administrativa,,
Des. condicionado(R$) |Desc, Incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.968,35 0,00 199,21
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n® 34/2019 e n® 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 1 16/2003
- Natureza de operagéo: ISS devido para Balnedrio Camborit
Verificar autenticidade

Desenvolvido por Plblica
| CERTIFICO QUE O

y
SERVICO

ONS

RECEBRIMN

DESTE DOCUMENTO FOI PRESTADD E

EM ii__r‘__ﬂ_ﬁ 5-109 [f %mm:n;lg o
o ‘—F‘P" %{[ﬁ:‘u—hm ;

Nome'_____ Eduardo de Camareq 45,

President:




CONTRATO DE PRESTAGAQ

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAC. "ROTE(
(CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNP,J sob n® 10.213.178/0001-74, esta

Paragrafo (nico: Seréo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes no TERMO DE COLABORAGAO -
FMDCA NUMERO 01412023, de Balnedrio Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 1'A~Emmmmammmmmuasmmmmm realizar GESTAO DE PROJETOS
E SERVICOS ADMINISTRATIVOS, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

CI&JSMIHS'-ACOHTRATANTEsum&mnsablizapalohmnﬁmdmmdamipunmmdemaommmdﬂwnhechmtode
mmblm.mmmmmbmﬁsmdamummﬁﬂ'nqudsm a sede da propria instituigao, ou em
Mms!ﬂcaisondeo{a}pmiato(s]saﬁatm}exeum[s}.

Parégrafo M:ACMMTMWEWMCONTRATADAMMM t&mam.mmﬁhm

mmmmmtamthdeTm.

FONE: 47 9849805 18 / RUA 1500 n° 1395 CENTRO Balnedrio Camborig — 5C
Email: Karinapassaslza@hotmail.com .


Casa
Realce

Casa
Realce

Casa
Realce


i Ganbufﬁpa-aquestﬂas
hsaimk&usem.ﬁnnanopmse i
testemunhas,

FONE: 47 984980518 / RUA 1500

n® 1395 CENTRO Balneario
Email: Karinapassoslza@hotmail.

com


Casa
Realce

Casa
Realce
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(53361815428868791
18/03/2024 15:50:52

s - i I ntes
Consultas - Emissio de comprovante
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.5@
1489301489 8801

Comprovante Pix

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

==H’.II-‘-‘Hﬂﬂ-lxﬂﬁl’HI--ﬂ-::k-::ﬂ.tﬂ::lﬁ-,’==="-==

S0BRE A TRANSACAO

ID: EG000000020240301175144938149218
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR : 7.968,35
TARIFA: 10,00
DATA: 81/83/2024 - 14:52:17

PAGD PARA: Kpm Gestao de Cursos e Projetos
CNP]: 54.007.300/0001-21

CHAVE PIX: 54007300000121

INSTITUICAD: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: @001 - CONTA: 00800000000426133264
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Notificacao enviada em: 91/03/2024 - 14:52:18

:ZIE==I'-==ﬂ-:E==‘=I=::nI:u==-==|:z:-===-.nl:==:====nz=
DOCUMENTO: @3e1e1
AUTENTICACAO SISBB: 4.ABB.597.A08.791. 288

HI!H:&I'SH’I-GEIIIB‘—‘I-Iﬂ:-:B:t‘“h:-BSEI-I==HB!==
Central de Atendimento BB

4204 Pee1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvideria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 oPess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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HFCFRAFAOS OF RAFARL T4 SILVA FAFFLARIA (S FROM TCESERVICS CONSTAVTES D NTA FISUAL INDICARS AL AT

Whe
IN® 000.000.021
BATA DI RECEBIMENTO INTIFICACAD L ASSINATINA DO KECLBUDOR
SERIE: 3
DANFE CONTROLE B0 HEOO
Documento Auxiliar da Mot
RAFAEL DA SILVA PAPELARIA | ™5 eusocs | || RAR O A
0 - Entrada
- Saida I CHAVE % ACFSED
R JOSE HONORATO DA SILVA, 18- SALA 01 - NOV N" 000.000.021 l ~- 520 2657 700 0170 5500 1000 0000 2110 4200 6019
JOS ATO o 18- LA DL - A X 1 T -
5 Caonsulta de autenticidade no portal nacional da
borin = CEP: 6070 - o] _ .
PP TRANCA: B.t;:::;.gl:?mmﬁz e SERIE: 3 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pégina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUSEZA, DA OPEIAL Ay PROTULULT D ALTORLEAL A4S DHL L0
VENDA DE MERCADORIAS 4224085791291 - O4AN2024 16:45
ENSCRICND ESTALUAL ISR RO ESTADUAL [0 SUST. T CNPY CFF
256051798 11.664.287/0001-70
DESTINATARIOREMETENTE
NOMUERAZAC SOCIAL Py UATA DA EMISEAD
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMEN TO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS |10.213.1 T8/0001-74 | 04/03/2024
TREERRDO T I EOMIET T CFF TIATA T FNTRATIA SATTIA
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS 88337-420 04/03/2024
H'lNk‘IHLI TOMRFAX ur INBCRICAD FETAIMCAL HORA DF ENTRADAS AN
Balneario Camboriu sC 15:22
FATURA
CALCULD DO IMPOSTO
FLASE I CALEULO T WOME WALOHE Thiy b TASE TH CALCULO DO IOMS 51 WAL Iy BOMES ST VALOR TOTAL 105 TRHEELTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 290,00
WALTIR DY FRETE WALUIR Doy i ey SN T T TRAS [HSPESAS A TSORIAS VALY D0 VALK TOTTAL B, WOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 290,00
THANSPORTADMORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SO 1AL FRETE MW (08N TA DO ANTT FLACA DO VER LD LF CEPLLPr
9 - Sem Frete
ENDERMIT [YCTTE ) (3 ANSTRICAL E5 TADRUIAL
AL ANTITIAIE FEPFC MATRE A, NEMFRAL A PRSI LT PRS0 1 MOUIG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
O DESCRICAED 0 PRODUTISERVICH MR | oSt fovor | oo | g | viewser | vicvoras | oscaons | vieeas | v " :‘;"é. ‘;'?
| LOCACAD IMPRESSORA - MARCO/074 rad3e0 Joror 510z | un 10660 294 190,00
 — —== MATERIAL
CERTIFICO QUE O ggryics CONSTANTE
RECEBIDO Vi
DESTE DOCUMENTO FOI 5zgzrang E ACELTO Nbdw Oalinin o iz
eMm_O 4 , 03 Tesoureiro
] L ‘ AM
i Assinatbra
Nome Eduardo de Camargo Assis
Presfwymlente
CALCULO DO 1SS5QN
TMSCTC R0 MU CTPAL VALDR TOTAL DOS SERYVICOS WASH D CALCULO DO pRS0N VAL D0 g
437276

DADOS ADICIONATS

INFORMADES COMILIEMENT ARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP - OFTANTE PELO SIMPLES NACI

OMRL, NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMB OO TPI

EESERVADO AD FERIT
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SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL

18/e3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.51

1489301489 esal
Comprovante Pix

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

k-II:Hk-Iuaﬂk-z==:=t--nﬂaaﬁhmu:ﬂﬂ:--n!==::=!!l!u

SOBRE A TRANSACAQ

101 E0000000020240304205929128026138
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: 290,00
TARIFA: 2,87
DATA: 04/83/2024 - 17:59:51

PAGO PARA: Papelaria Silva

CNP1: 11.664.287/0801-70

CHAVE PIX: 11664287000170

INSTITUICAO: @9512539 CC DA FOZ DO RIO ITAJAf AC
AGENCIA: 8189 - CONTA: 900000HEG00000220647
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 04/83/2024 - 17:59:52
==BB:==l!E:ﬂtﬂB=====I==::zn=====-!E=====z======-
DOCUMENTOD: @38481

AUTENTICACAD SISBB: @.B815.537.ED9.5BA. 68D
-l:l':!l:#i-l===---'!:ﬁh-ll===ztrw::h-tzua:n.m.::ﬂ---u
Central de Atendimento BB

4004 eee1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 pess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ces
Fatura Detalhada

CCS Camboriu Cable System de
Telecomunicagoes Lida

B2 855, 164/0001-85

Avenida Carmar de Souza Nures, 385 Salx 01 - Edif, Cictadn
Earnl - Plonairas -

Balnedrio Cambora « SC . 88331.070

CONTRATO: B2488
Emisséo Vencimento
27/02/2024 05/03/2024

Destinatario:
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL - PAIS
Fone: (47) 98498-0518

Rua Bombinhas, 1251 icjpips. R — T ;
Balneario Camﬁ@%' donzs CERTIFICO QUE O gggvico CONSTANTE
Taroureiro RECEBIDO

i
DESTE DOCUMENTO FOI segerass EACEITO |
i
EM S / ;2q£é
DESCRICAQ DO SERVICO O O 3 ’
i

Dotumenio gerado pelo Pedido M° 41135 { Prsasgemn de Caba )

%

Tedelonka TH - Pano Bitado 72 ssinattira b o R BRRD
Roteador Adicional (Ftermet) Nome duardo de Camargo Assi%e s »
Lo b P Preprisidente % 2990
COMBO CCSTAR LINK 850 MEGA, e e e e T
Vialor Evantusl

(Acréscimo) Cobranga por servigo de Telefonia - Tip Telecom RS 0,00

VALORTOTAL DOS SERVIGOS RS 284,70

Vencimento I Valor Documenio ' — Auionleiess Machnics —

DSOX2024 RS 284,70

R Bradesco 5
D) | 272 | 53790.33208 20000.003135 32011.122309 1 96460000028470

Local de pagamento Vancimenin
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 05032024
Banelcian Agéncia / Codigo do Benelicro
CCS Camberiu Cable Systam da Telecomunicagties Lida - CNPJCPF: B2.855.184/0001-65
Aveniido Osmar de Souza Nunes, 355 Sala: 01 - Edif. Cidade lcaral - Ploneiros - Balnedrio Camborfu - SC - BA131- 0332-8/01112236
070
[Gats do documanta Nr do Documaiilo Eipécis doc, Aceite | Daia process, Nogsa imenm
2710212024 1FAT240227221812200 Ds N 01032024 02/000000313324
Uso do banco Cartaira Espac s Quarntidade x Valor, (=) Vialor do Docurmants

02 RS 284,70
hstruges (Toxlo Ge responsabdads o benelickro] (-] Dosconta | Abatmento
Apbs Vandmania - Cobrar Juros de 0,033% a.d.
Apos Vencimanio - Cobrar Mulla de 2%, (-} Charas dedughes
Competinga 02/2024 T+] Wora 7 WAdin

(*) Qtros Actéscimos
(=) Vaks cobrado

Pagador

ASSOCIACAC DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS - CNPJ/ICPE 10.213.178/0001-74

Rua Bombinhas, 1251 = Munizipios

Balnedrio Camborit - SC - 88337-320
FagadoriAvalisia [ Cod. baixa

Autanlicagio mechnica - Ficha de Compansacio

LT TR o
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18/e3/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:58:51
148981489 esel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
R R SE R SEE S SsCEErECSEaETscsssoomEmm=sss=o

BCO BRADESCO S.A.

23799332382%313532$111223891954&33650234?&
BENEFICIARIO:

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM DE T
NOME FANTASIA:

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM DE TELECO
CNPJ: B2.855.164/0001-65
BENEFICIARIO FINAL:

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM DE TELECO
CNPJ: 82.855.164/0081-65

PAGADOR :

ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNP]: 18.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 38.501
DATA DE VENCIMENTD e5/e3/2e24
DATA DO PAGAMENTO 85/83/2024
VALOR DO DOCUMENTO 284,70
VALOR COBRADO 284,78
===ll=='—‘==-1:l====I'l======u=ﬂt=====z===l===n-:.==::h::z
NR.AUTENTICACAQ 2.2DD.666.095.429,BDB
B T T T ——

Central de Atendimento BB

4804 8001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 9@88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE LOJAS MILIUM LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IINDICADA AD LADD

DATA DE RECEBIMENTOD

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LOJAS MILIUM LTDA

Documento Auiliar de
Mota Fiscal Elatrtinica

ORI T

0 - Enirada CHAVE DE ACESSO .
Avdo Eslado, 2330 - 1 - Baida 42.24.01,83240333001600.55,006.000166750.151368218-6
CEP: B8330-000 - Bainedrio Camborid / 5C W D001EE780 Consulta de sutencidada no portal nacional da NF-a
Tel.. [47)-336356501 Fax SERIE § www rife. fazenda. gov. bripartal ou no site da Sefaz Autorizadars
NATUREZA DA OPERAGAD i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
LANC EFET DECOR EMISSAD DOC FISCAL REG EM CF-ECF 342240017535236
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIA, =]
254,097 723 83,240 333:0016-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL l CNPJ DATA DA EMISSAG
CASA DO ADOLESCENTE 10.213.178/0001-74 22.01,2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE 8AIDAENTRADA
RUA BOM RETIRD, 1253 MUNICIPIDS BA3IT-420 22.01 2024
MunNiciPio TELEFONEFAX uF INSCRICAD ES TADUAL HORA DE daiDa
BALNEARIO CAMBORIL 4TOR4987518 SC ISENTD 131530
URA
Parc. 1 Vene.: 21 02 2024 Valar: 135 80 / Parc. 2 Venc 22 032024 Valor. 13580
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULOD IcMs VALOR DO (TS I BASE CALCULO ICMS 8T r VALOR 0O ICMS 8T I VALOR TOTAL PRODUTOS
271,19 45,08 0,00 0,00 271,18
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS | VALOR DG 1P| ] VALOR TOTAL DA NF
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 271,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL 4 114 L !EI CODIGO ANTT I PLACA I U Jcnm
ENDEREGD MuniciPIO I UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE IIMHL‘:A NUMERAGAD J’ PEED BRUTO PESO Liouino
00000 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
00 PROD CRICAD DD P MiSH CsT CFOP uN QTDE. VL. LT, VL, TOTAL Be, ICME VL icms VL. 1 Al ICME . IR
1030568 CLl FERAAM JPNGD4] 4PC NOVESY 8208 00 09 200 _'!Eﬂ PG 1000 3480 38 680 34 850 593 Q.00 17.00 Q.00
101241 T 2P T i3 o) E pirs) P 1,000 1380 1380 1300 238 0.00 17.00 .00
1027372 MOUSE PAD GEL 8RIGHT 40181080 | 200 5629 PC 1,000 39,60 30,60 30,80 878 0,50 17,00 Q.00
1018153 ABRA RS i Ti36.00.90 100 PC 2.000 280 580 560 0,68 .00 17.00 0.00
1028308 ALICATE BICO MEIA CANA mﬂﬂ'm‘.‘_ﬂ 8303 2010 200 PC 1 000 2050 2890 ?ﬂﬂ' 508 0,00 17.00 .00
10007 TR CADEADD HASTE L ONGA 30750 BM PADO B301 1000 | 00D PC 1,000 47 50 47 50 47,50 800 0,00 17,00 .00
1022278 CAMETA ESFER 4 ALL FA !H ]gDﬂ- | 200 5E29 P& 1,00 7.59 789 788 1.38 .00 17 0,68
047022 CANETA ESFER RETR XTREME AZL FABER 98081000 fooo | swes |pc 1,000 8,90 550 s.90 1 68 000 | siap 0,00
Igmﬂ CI.JESGD‘E Cig® TILIBRA 8305 8500 [ralv] L Fa PC 1,000 580 580 400 1.00 0,00 17.00 000
034 73T POST [T BOAT MX38 4PC 20081 IM 4820 10.00 | 000 5029 PC 1,000 7.90 700 7,50 1,34 000 17.00 .00
1034737 WW%TMIP{:MLSM 4820 1000 | opo e PC 1,000 F.00 7.90 780 134 000 1760 0,00
047401 PLANEJATOR EBP ANUIAL PRATIX BOFL TILIBRA 45201000 Jooo [ some | pg 1,000 56,90 54,90 58,90 10,18 g0 | 1700 .00
QERT|FICD QUE ¢ MATERIAL CONST
| i SERvicH CONSTANTE
-~ o o W
| DESTH pop SEQEBIDO : ﬂk oz
| °FS PUMENTD FOI gegerine E ACETFO mﬁ
=]
v 1OS /|03 1) 0a
| =] - Q’u ITLL T
Askinatura
NBme
'me 1 Eduardh de Cam ro0 Assie
Pradsidans TR
1Presiden
ADOS ADICIONAIS
IFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

flads por: ABSLI15.2

D0 DODOZTTEN F DATA, 22.01 2024 / ECF- 000005 / MOCELD: 20
LUMERD DE FABRICACAD

o-§

ihulos: RS 78 79 { 29.50 %) [FONTE: IBPT]

ARINA GONCALVES DOS PASS0S

*F . 9354TIT408T

EFE DE LOJA INDRELE

36, OE LOJA SABRING

iuAnda inlegraimente

Pégina 1 da 1




Recibo do Pagador
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BRADESCO | 237-2 | 23792.69307 95148.029572 84005.000108 5 9663000001355
?eneﬂnﬁm AgéncialCddigo do beneficlano pecle [CarfeiralNosso nimero
X ?1 ll:lﬂ‘ departamentos Milium Ltda., Avenida Santos Dumont, 2693.0/60001-1 R$ 09/514802957
Numero do documenio CPFICRPY Vencimento Vulor Enimumunhé - 2
27768 /002 83.240.333/0001-15 22103/2024 RS 135,59
(-} Desconto/Abatimento (-} Outras ugdes {*] Mora/Multa (+) Qutros acréscimos (=) Valor cobrado

0,00

Pagador

CASA DO ADOLESCENTE

Instrucdoes

;‘D'I-‘A.L ORES EXPRESSOS EM REAIS ***

A DIA/COM.PERMANENCG... 2% AD MES

NUMERO DA PARCELA: '002'

Autenticaglio mecanica

BRADESCO | 237-2 | 2379269307 95148.029572 84005.000108 5 9630000013559
Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente em agéncia do banco BRADESCO 22/03/2024
Beneficlario ‘AgéncialCodigo do Beneliclano
Loja de departamentos Milium Lida., Avenida Santos Dument, 4221 2683-0/50001-1
Data de emlssdo [Nimero do documento Espécie Doc.  [Acelte Data de processamento Carteira/Nosso niimero
22:01/2024 27768 /002 DM N 22/01/2024 09/51480295784-0
Uso do banco Carteira Espécie uantidade Valor Valor do documento

09 R$ R% 135,69

Instrugdes

NUMERO DA PARCELA: '002'
Pagador

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS
MORA DIA/COM.PERMANENC.., 2% AOQ MES

(-} Desconto/Abatimento

{-) Ouliras dedugbes

+) Mora/Mufta

(+] Oufros acréscimos

(=) Valor cobrado

agador

Pagador/Avalista

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

AT RATAINT

Autenticacio mecinica

o

Ficha de compensagao
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Recibo do Pagador

| 237-2 | 23752.69307 95148.029572 83005.000100 4 96330000013560
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Instrugtes

“* VALORES EXPRESSOS EM REAIS **
MORA DIAJCOM.PERMANENC... 2% AQ MES

NUMERO DA PARCELA: ‘001

neficidrio AgéncialCédigo do beneficlanio pecie [Cartelra/lNosso nimero
t L A s 26 500

] dﬂepartaman os Milium Ltda., Avenida Santos Dumont 93.0/50001.1 RS 09/51480295783-2
Numero do documento encimenio Valor do documento
27768 1001 | 83.240.333/0001-15 21102/2024 RS 135,60
(-} Desconto/Abalimenio (-} Oufras dedugBes [+] WoralMulta (+] Outros acréscimos (=} Valor cobrado

0,00
Fagador
CASA DO ADOLESCENTE
Autenficaglo mecanica

BRADESCO | 237-2 | 23792.69307 95148.029572 83005.000100 4 96330000013560
[Local de pagamenio Vencimenio
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 21/02/2024
BeneficTirio

Loja de departamentos Milium Ltda., Avenida Santos Dumont, 4221

Ag¥nclalCadigo do Benoflclana
2693-0/50001-1

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***
MORA DIA/COM.PERMANENC... 2% AO MES

NUMERO DA PARCELA: ‘001"
Pagador

Data de emissao Nimero do documento spécle Doc. [Acelte Data de processamenio CartelralNosso niimero
2210112024 27768 1001 DM N 22/01/2024 09/51480295783-2
Uso do banco Cartelra Espécle antidade Valor Valor do documento

0a R$ RS 135,60
Instrugtes (-} Descontol/Abatimento

{-) Oufras dedugtes

(+] Mora/Multa

(*+] Ouiros acréscimos

(=) Valor cobrado

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

QLT
£

Autentlcacio mecinica

Ficha de compensagao
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18/083/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:58:51
148901489 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
EEEeEEeEEEEN NSRS NIRRT R
BCO BRADESCO 5.A.
237926930879514802957284005000108596630000013559
BENEFICIARIO:

LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM

NOME FANTASIA:

MILLIUM

CNP]: 83.248.333/0087-00

BENEFICIARIO FINAL:

LOJAS DE DEPARTAMENTOS MILIUM LTDA

CNPJ: B83.240.333/0007-00

PAGADOR :

CASA DO ADOLESCENTE

CNPJ: 18.213.178/0001-74

............... S

NR. DOCUMENTO 30.502
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 85/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 135,59
VALOR COBRADO 135,59
NR . AUTENTICACAO 2.FEE.817.3F5.283.720

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esae 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e886 729 PEBB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DATA DE RECEDIMENTO rédi"rrrracm E ASSIMATURA DO RECENEDOR

|  N° 90.400
l Seris,d 460

-

[ INENTIFICACAG DO EMTTENTE D
@. Documento Auwxiiiar
i da Nota Fiscal
Eletrénica
DA

0 - ENTRA
VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA| ; - satne [ﬂ it et

RUA CHAPECD, 123 - deposito N° 55.455 4224 0204 5652 2300 0157 5500 1000 0554 5512 2976 1450
DOS MUNICTIPIOS - BE337-380 = 1 sidad Eal Lo da NE
Balneario Camboriu — SC Fone: (47) 3367-7914 Série 1 Consulta de autenticldade no portal naclonal da -.
Folha 1/1 www.nfe. Caznnda.gov.he /portal ol pe site da Sefaz Autorlzadara :
NATUREZA DA CPERAGAD PRCTOCOLG DE AUTORIZACAD DE Uso

Rec.Terceiros,S.T., Cond.Contr tituide |342240045497077 - 20/02/2024 17:39:40
TRECRICAD ESTADUAL THECRICAD ESTADUAL DD SURSYT. TRIRBUT. CNPT 1
254 .248.055 04.565,223/0001-57 ;
DESTINATARIO / REMETENTE _ .
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / PP BATA DA EMISEAD
8 DE E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 20/02/2024
EMDERECH BATRAC / DISTRITO rEF DATA DA sAfnA ENTRADA
88337-420 20/02/2024 J
IHSCRICAD ESTADUAL HoRA, O SATOA/ENTRADA
17:39:37
[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ToMS BAGE DE CALC. TCMS 5.T. |VALOR DO TCMG SURST, VALOH IMP. INFORTACAD [VALOR [0 P13 r-amn TOTAL DOS FRODUTOS
102,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1,46 226,67
VALOE DO FHETE YALOE D AEGURGO LEBCONTO OUTRAE DERPERAS VALOR TOUTAL DO IPI wALOM Gk coroe [VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0.00! 0,00 0,00 0,00 6,81 226,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RARAC SOCTAL FEETE FOR CONTA fcOnTEn ANTT FLACA Do YEfCULD uP CRPd / CPF
[ (9) Sem Frete I
ENUERECD MUNIC ] PLL ur THSCRIGAL ENTRDUAL ]
UUANTTDADE ESPECIE MARCA WOMERACAD PESO RAUTO (KG) [ﬁ.‘m LIoUIDO (MG)

Mmmaim&oﬂ

] . - [ 1
CO01C0 PRODUT DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO weMssh |oscsy| ceoe | on | ouAsT | vALoR UmITjmnon Torar] BoGALC | VALom | wALom [aLlg.[asig.

IUHS ICME 1PI ICME | IPD
TRHBRE1A0E0ES |Papel toalka KIRIUS TOP 20x31 o/1000 branco 20gr | 48183000 coo 5405 | POT ¥ 21,30 65,90 (1911 0,68 o.00) Q.00 )0, 00
b
CEST: 20.045.00
%é's'sﬁb';':'ﬁ'"é-.pél hig., 60 wt SIRIUS c/64 rolos folha simples | 48181000| 080 | %405 | o 1 &s,s0 e8,50] 0,00/ o,00]  "o,00]%,50][ 0,00
(7896123400024 |Cops descartavel agua 180 ml o/100 and Copozan 15241000 | oot | s408 | on TN T TR R T T T 1% s 1k e a, 60 0,00/ a,00 | 0,00
CEST: 14.006.01
7854650003879 | Tnswticida RATD base dagus asrozel 420 mi | 380esiis| 060 | 5408 | vii | 1 13,98] "~ d,00] " 9,00|  0,00|0,00¢e,00
TR58351 351767 |Agua aanitarias 5 it Mais Arilho zazgo011 | 0so | s4os | Gu 1 4.9 a.o0]  o,00]  o,00| 0,00 ¢, a0
kbt L. 00k .00
BIR5S1095895 [Dosinketanta 5 Lk pronto uso LAVANDA (1x3 1t} 38089429 | 0060 | 5¢0% | oL Tl T T im0 18,80 18, 90 0,00]  p,00|0,00]c,0n
Hanko TPOL
7894630013861 |Rom ar serosol Glade LAVANDA 360 mi | 33074300 | 060 | 5405 | on | 1 18,89 14,95 0,00 0,00~ o,00|¢,00 0,00
THEEIB104B010 [Peno micrafibra 40x40 VERDE universal Perfect s3071000| a&s | Zq0s | ow 1 #,60 £,80] 0,00 0,00 o,00)n,a0a,008
Je0072

CERTIFICQ QUE  gEpicd CONSTAN |

DESTE DOGUMENTO FI fesate £ ACKITO 0&0%5&
ev__ OIS 108 [, Roal .

Absinatira -

| Nome: Eduatdo dé Canared - .
e PlEcPRR et e

.

DADOS ADICIOMAIS
INFORMACUES COMPLEMENTARES A0 FISCO

Email do Destinatario: paisinclussoanaial@geall .com
Inf. Contribulnte: Produte destinado & Consumlder Plnal.

Teprespa am 20/02/2024 as 17:39:35 Ve 4.0.]1 - Fowsred by Omisupsrience 5/A © D024, www.omis. @om. by
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w
SICOOB | 756 | Recibo de Entrega
Pagalos Vi Cowp Comtr i, Rieneficiirio Especie Mumls I [T
LP 19403/3024 R§ 0,00
Assinatura do Recelsedor Duta de Entrega Moo Mimem " Doommensn Vol docwmento
580576 S5455 228,67
TR ———— e — R e — =_— e ——— B e —— R — = ———— -
“¥sSICO0B | 756 ' Recibo do Pagador
Pagador I Vincimtsenti Coap ConuCod. Beneficine Erqrézic Misoida Ouimtisicle
CAD T N/ P, 1iﬁ|r@g|l 1608 RS 0,00
Blesieficadni jTTT———" A=) Thamoini | Abalngiikn 1+ ) Mol =) Vialin cobradn
VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 04.565.223/0001-57 226,67
2850 - 489 - SALA 02 CENTRO Noann Nimseris N Documenty
BALNEARIO CAMBORIL - 5C BB330-365 SBOST-6 55455

"¥sicooB

Autenficagiio Mecanica

—— ——— = ——— o ———

75691.30698 01211.608102 05805.760013 1 96600000022667

I

T

|

L

‘lgw‘ T

T
-——

Local e pagamunio Vinsimesto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 19/03/2024
Ty Cooperutiva contvitante' Cod. Denchciane |
VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 04.565.223/0001-57 3069/2116081
Dt do dovamentn N. dscramicniis Especic Areile Dhala procossamity Nusso e

27/02/2024 55455 DM S 27/02/2024 58057-8
N* da Conta | Respaas. Llarieirs Espiiie Chumsidade Valor Valaw documenta

1 R$ 0,00 226,67
Instugdies (=) Deconte | Abatimenio
A partir 20/03/2024 Juros 0,20%/dia
A partir 20/03/2024 multa de 2,00% 5 Leem Abackigs
Nio conceder desconto,
1% ) Miwes Al
Protesto no 10° dia iti] apés Vene.
41 Ehitines: Acrescemos,

EMITIDO PELA CODPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOR (=) Valor colsada
COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICO0E MAXICREDITO
Pagudar:  ASSDCIACAD DE PROT ACOLH EINCLUBAD EOCIAL PAIS 102101 TEROST. T4

LA BOM RETIRG NR 1251

MUNICIMOS

BALNEARIO CAMBORN! - 3¢ BAIIT-A 0
n:lmpri.;FnuI.

Autenticagio mecinica - Ficha de compensagho
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18/@3/1024 - BANCO DO BRASIL - 15:5@:51
148901489 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
S N S S S S S SIS S E NS EEEESEESREEEEE
BANCO SICOOB S.A.
75691306980121160810285805768813196600000022667
BENEFICIARIO:

VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE

NOME FANTASIA:

VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMP

CNP]: ©4.565.223/0001-57

BENEFICIARIO FINAL:

VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMP

CNPJ: ©4.565.223/8001-57

PAGADOR :

ASS50CIACAD DE PROT ACOLH E INCLUSAO

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 30.503
DATA DE VENCIMENTO 19/@83/20824
DATA DO PAGAMENTO 8s5/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 226,67
VALOR COBRADO 226,67
N NN L S S S S S S S S S S S S S S SN EEE NN ESEEINTSEEEEE
NR.AUTENTICACAD E.B5B.7F0.2BE.699,B61
e

Central de Atendimento BB

4804 00l Capitais e regioes metropolitanas
98@0 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBsee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Celesc Distribuicao S.A Conta de
A tamarat, 160 - - Floranopolls ¥ Py
CNPJ: 08.335.783/0001-80 Inse. Esl.; 2552686626 Energla Elétrica

CASA DA CRIANCA DO BRASIL

CPJ 00.076.256/0001-82

R BOM RETIRO, 1251

DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - SC - 88337-420

Classificagio: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCI(
Tensdo nominal ou contratada (V): 220/ 380
Limites adeguados de tensdo (V): 202a 231

Grupo de Tensho: B Tipo de Tarifa: Convencional

DADOS DA MEDICAO Dados do Faturamento Faturada  Tarifa (R$) Valor (RS)
Equipamento: MD 2713517 Custo Disp Sistemna 100 0.383300 38,33
Unidade de medida; kKWh gudn DH?RS';I]M 100 0,373300 :;2
Origem da leftura atusl: MEDIA
Data da leltura anterior: 16/01/2024 Langamentos ¢ Servigos
Data da leltura atual: 16/022024 Cosip Municipal 1743
Data da proxima leltura: 19/03/2024 Subtotal (RS) 17,13
Nimero de dias faturados: kil
Leltura wtual: 66030
Leftura anterfor: B5O68
Constante de faturamento: 1.00
Consumo medide no més: B2
Consumo faturado no mis: 100

Fator de poténcia:

HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh

FouMIT] MaTIOFY ABTO0T MEBOMEE AANEM SAOTT AGMIOZ] SSOE) Ol a2 DerBIT) jeeod
100 234 17T 1000 100 100 j00 100 100 100 100 100
Mensagens:

CLIENTE COM IMPEDIMENTO DE LEITURADEVE LBERAR ACESS0 - ART, 17 RN 41410 ANEEL
UG fwturada por madia conforme w67 de Mes 41452010,

| CERTIFICO QUE O =s50== CONSTAI
sErvico “ONSTANIE 3“ M‘M

RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI 5ggstann E ACEITO Tesourelro
ev_0S /03 4 2020
L3~ K‘mwo. ,Q-h tolar
. ? P Aaninhtire < e Composigio do Prego em RS (Art. 31, Res. 166/05) .
{ - S | DETRIBUICAD |ENC.BETORIWE |~ ENERGIA | TRANSMISSAG | TRIUTOS | Soma Damonstr
Nome._ -Eduaxdode.iamargaﬁxﬁla . 12,31 | 1428 2696 | 578 | 1638 | 7566
P "‘.s,'F"-lf'd e INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
esigente MORA DE 0,0333% AD DIA (CONF, LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
BASE NO IPCA A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
_ _ INFORMAGAO DE TRIBUTOS
| TRIBUTOS | BASE DECALCULO | ALIQUOTA | VALOR DO MPOSTO |
lIcMS s 76,66, 17.00% RS 12,85 |
|GOFINS |Rs 62,78 4.61% RS 2,80 |
[PISIPASEP RS 82,79 1,00% RS 0,63
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 1800272024
82FE.GABE.293B.576F.5BC9.008D.DESC.38D7
Celesc Distribulcao 5.A
Ay Inmrmarati, 160 - - Florianopolis
CNP.J: 08,336 TA30001-80 Insc Est - 255266626 EMPRESA
CEDENTE BACADD ETAPNLIVAD VEMCIMENTO
CELESC AD CEN |CASA DA CRIANCA DO BRASIL 11/017089 23/03/2024
DATA DOCUMENTD HUMERD REFEREMCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENGIA VALOR COBRADD RS}
19/02/2024 FAT-01-202411145588043-96 19/02/2024 205663010 0212024 82,79

90004.93

i I

00000']92?9

L

GRCILESCE (W e}
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18/03/2024 = BANCO DO BRASIL - 15:58:51
148901489 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,816-3
ST TS R T RS TETEEE NN
BCO BRADESCO S.A.
237908348809000493042712013613604196640000009279
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAD SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD SA

CNP): ©B.336.783/0001-90

BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNP]: ©8B.336.783/0001-90

PAGADOR :

CASA DA CRIANCA DO BRASIL

CNPJ: 80.876.256/0001-82

NR. DOCUMENTO 30.504
DATA DE VENCIMENTO 23/e3/2024
DATA DO PAGAMENTO 85/83/2024
VALOR DO DOCUMENTO 92,79
VALOR COBRADO 92,79
S SISEsTIEEEEE SN S SRS SSEsSsSoosSossSsssas
NR . AUTENTICACAD 2.F1C.@E5.C18.99D.88A
e e e ]

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8BGO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eBee 729 PAES

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



721460

i m’ da dfunu' 0421655435 www.vivo.com.brimeuvivoempresas
v.vo Periode: 280112024 » 24022024 Central de Relacionamento: 10315.
Diata de emiss3o- 28H0212024
Taelonica Brasd 5 A

Rua Alexsndre Dobler, 129 - 12° Andar - Sala 1201
CEP B3201-260 - Joirville - SC
LE 354433848
CNPJ Matriz 02 558.157/0001-62
CNPJ Filal ;02 558 157/0013-04
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS
BA33T-420 BALNEARIO CAMBORIU - 5C

" - Nl S o =
CERTIFICO QUE O gggyico CONSTANI £ Viacineno ™~
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOIesiang E ACEITO | 17/03/2024
em_0S 03 '[
: P ! Total a Pagar - R§
i I Assinétura 132,55
e bbbt Lt N
20VPOS/SMP - SMART EMPRESAS 0 5G8 MAS. _ ! Prepré&iente
0 gue estd sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plana/Pacote Niumaras Vivo RS
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 0,5GE MAS ? 2 62,02
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 2 2 .
SERVICO GESTAQ VOZ EMPRESAS 2 2
SKEELOW1 2 2
VIVO NEWS LIGHT 2 z .
INTERNET BOX 40GB EMP 4G 1 1 5884
Subtotal 121,86
Utilizagho Deniro do Plano/Pacote Inciuso Utiizado Valor Total
Plano/Pecote Minutos/Unidades RS
APPS ESSENCIAIS B2B 60D 0068 302m8 0,00
FRANGUA INTERNET COMPARTILHADA 41,0068 268M8 0,00
FRANGUIA TORPEDD 2.000 - 0.00
FRANQUIA V02 80,000 min . 0.00
GESTAOVOZ . 29m it 0,00
SERVICO GESTAQ . : 0.00
Utilizag#o Acima do Contratado
Ligagbes da Longa Distiincia 35m1s 0,00
Subtotal 0,00
Servigos Utilizados em Periodos Anteriores
Ligagies Locaia 00m30s 0.00
Subtotal 0,00
Servigos Telefbnica Brasil 02.558.157/0135-74
Assnafura - Servicos Conbratados - 10,70
Subtotal 10,70
L\‘TDTHL A PAGAR 132,56
MENSAGEM IMPORTANTE PARA YOCE
© relatério detalhado esta disponivel em www.vive.com brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanenis cu nio,
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital séo sempre ferminados em “@vivo.com.br”. Tenha cuidado
kmrn outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos,
Agradecemos pagamentos recebidos abé a emissdo desta conta. Mantenha o pagamanto am i & evile 2 SUSPENSA0 PercIal ot dos senvigos & 8 inclusho nos orghos da pralacio do
crédito. Para pagamentos apos o vencimenta serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1'% aa més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes
Audtivos) & www.anatel gov.br S e e ——
Autanticagho Mecanica (g/
* Nome do Clients Vencimenio Tolal & Pagar - R$
© | ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO 1710312024 125

.Z | Cod Détis Automatico  0421655435-0 | N oaConte 0421655435 |  Mas Referinca 02/2024 /

>[ 846100000013 ) 325600690011 )[ 104216554352 ) 022492403179 )

B T
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5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1s/@3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.51
1489381489 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

P R R R T T T T T e

Convenio WIVO PR E SC

Codigo de Barras 84610000001-3 32560069001-1
18421655435-2 ©2249240317-9

Data do pagamento 85/83/20824

Valor Total 132,56

DOCUMENTO: @3858e5
AUTENTICACAD SISBEB: 9.F9F.7EB.B35.89A.7D3



Vencimento Valor a Pagar {ﬂ{ 0

f ~? 18/03/2024 57,85
Matricula Digito Grupo
EMASA 785850 7 25
Atendimento EMASA
nﬁi:‘;:gsg:r z‘sunﬂnggglf:o - Telefone: (47) 3261-0000 - Plantdo: 08006436272

BALNEARIO CAMBORIU (SC ) CEP 88330-107
VIA DO CONTRIBUINTE

ASSOCIACAD CASA DA CRIANCA
R. BOM RETIRQ, 1251

MUNICIPIOS ; :
BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88337420 Numero de Localizagéo
CADASTRO DO CLIENTE 01.01.0550.0014.0230,0001
RES COM PR D TOTAL
01 000 000 000 i ] FATURA N.* 7541073 HIDROMETRO N° A20G604753
SEQUENCIAL FATURA: 7858507022024001
Identificagio Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:
DADOS DE FATURAMENTO DESCRIC DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
Més/Ano Faturamento: 02/2024
Data aitia FATURAMENTO AGUA 20,87
Leitura Atual: A2 L4 4 TFDI - RESIDENCIAL COMUM (02/2024) 36,98
Tettira Anterfor, | ZI0TT202% T3 s CERTIFICO QUE O === == CONSTANTE
Consumo Faturado: 14 0% mém SERVIC . :
Canuime Dideio f):: 4378000 ureiro | DESTE DOCUMENTO FOIl sr=s— E ACEITO
Dias de Consumo: 32 ’1- ESTADO o
Ocarrdncia do Més:  Lido | Em 0SS ;, 3 009 U_
TABELA TARIFARIA - P-P__ T “_ .
: Residencial mercial “wy Rid Assinatlra o ) T |
| Faixas () | valores (R$) | € (%) | Faixas (m) |valores (RS) | E (%) nvome._ Eduardo de Camargo Assis i
3R BAAK PRredRientc
11.28 38632
MR Bl TOTAL A PAGAR 57,85
PIS (1,00%) 0,21
GOFINS (0,00%) 0,00
Publica Industrial

Faixas () |Valores (k%) | E (%) | Faixas (m) | Valorss R8) JE(%) | | yeNSAGEM

HISTORICO DE CONSUMO

Més/Ano Tipo Leitura Lido Faturado CARACTERISTICAS FISIAL E GUIMCAR 18 ADLUA CHETIBLIA [PORTARLS 51877004 D6 M5, § Do a"S40)
OB2023 Lido 453 14 14 PR THES EETITYRRY e TR ] AT PRI
068/2023 Médio ABE 13 13 AmsLitapas || cosrosmoane | cescosrcRumans
10:2023 Licko 4T 5 5 Turhitdaz g 0.30 50T
11/2023 Lido 482 1 1 Cor Aparente a 3 Muc
12/2023 Lidio 501 19 19 m
0172024 Lido 513 12 12 Chore Resitual o 1.08 0.2-2.0 mgh

FATURAS PENDENTES I
Més/ - J
e DS 0 Vi Valor(R$) CARACTERESTICAS MICATHICOLOGCAS T AMIA DRFTRIBLIEIA (ROATANIA L1850 00 WU » Deersis n i)
— REALEADAE | CoMFORMIDAOE | DESCONFORMDADE m_m
ST T ¥ —rr—]
[ Eechenchea Lot 1 TR 1 T Aaserie |

VALOR TOTAL PENDENTE R‘ PARA ESCLARECER QUALDUER DUVIDA ATESSE O NOSSO SITE ’ )
e
e KTERTERCS RECKNE RERVSS VIERENTE TTERTIER RS WECXR PRYORK DO Wee

....‘ FATURA DO MES MATRICULA: 785850  DIGITO: 7
! —# FATURA: 02/2024 N® 7541073 VENCIMENTO: 18/03/2024 VALOR (R$). 5785
Faaase — MOME: ASSOCIACAO CASA DA CRIANCA AUTENTICAGAO NO VERSO VIA DO BANCO

82600000000-8 57851027000-7 00000001078-5 58502402000-0

A
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/@3/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.51
1489301489 SEGUNDA VIA 281

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,816-3

e P e S e S e e

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82600000000-8 57851027000-7
00000001078-5 58502482000-8

Data do pagamento 85/e3/2024
Valor em Dinheiro 57,85
Valor em Cheque 0,80
Valor Total 57,85

DOCUMENTO: 830586
AUTENTICACAQ SISBB: F.39F.D28.746.C15.A11



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-a

N F Mot Fiscal o
SeErvico sletrdnica

76 /460

Chave de Acesso da NFS-e
4203204222600320600016900000000000572403341001 14486
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-a Data & Hora da emissfo da NFS-a
57 05/03/2024 05/03/2024 09:44:10
Nimero da DPS Série da DPS Data & Hora da emissBo da DPS .
57 900 065/03/2024 09:44:10 A autenticidede desta NFS-& pode sar verilicada
peta beitura deste codigo QR ou pela consulta da
chive de acesso no portal nacional da NFS-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigho Municipal Telafone
Prestador do Servigo 26.003.206/0001-69 - (47) 9918-0878
Nome / Nome Empresarial E-mail
VANDERLEI WEINGERTNER DOS SANTOS 03788529903 OLIVEIRASCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM
Enderego Municipio CEP
RIO TEIXEIRA, 512 Camboaoria - SC 88343-112
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual {MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrighio Municipal Telafona

10.213.178/0001-74 - -
Noma / Nome Empresarial E-mail
;SSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - -

AlS
Enderego Municiplo CEP
BOM RETIRQ, 1251 Balneario Camborid - SC 88337-420
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cadigo de Tributagio Naclonal Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagiio Pals da Prestacio
07.11.02 - Jardinagem, inclusive - Balnedrio Camboril - SC -
corte @ poda de arvores,
Descriclo do Servigo
Manutengfo do Jardim
TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Tributaglo do ISSQN Pals Rasultado da PrestacSo do Servige  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacio
Operacio Tributivel - Balneario Camboril - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspanslio Beneficlo Municipal
- Nao = s
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Deducdes/Redugles Célculo do BM
R$ 500,00 - = =
BC ISSGN Aliquota Aplicada da ISSQN ISSQN Apurado
= - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengio do FIS/ICOFINS TOTAL TRIBLFFAQAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Dasconta Condicionado Desconto Incondicionado ISSON Retido
R$ 500,00 R$ (=11 o
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Ratidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Faderais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
“ERTIFICO QUE O Sgavice CONSTANTE |

DESTE DOCUMENTO FOI Seseaie E ACEITD

EM_0S /7 O3 1302l

" !z;*"'%. el ———=—
Assinatura

me____ Eduardode Camarga Assie |

Presylanis
Prititente

Ok Ot o oz

Tesoureiro
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/@3/2024 - AUTOATENDIMENTO = 15.50.51

1489381489 Bee1
Comprovante Pix

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

EsssssssssEEESTSssSSSSSSEnsE—EDTEEESSSEEERIEEES

SOBRE A TRANSACAO

ID: EPARE0PA020240305193958982078082
CNP] DD PAGADOR : 18.213.178/0001-74
VALOR: 500,00
TARIFA: 4,95
DATA: 85/@3/2024 - 16:40:14

PAGO PARA: Vanderlei W Santos

CPF: *¥% _g85.299-%**%

CHAVE PIX: 83788529983

INSTITUICAD: 18573521 MERCADO PAGO

AGENCIA: 9981 - CONTA: 008008808408170952714
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

EESSSET TN OO CCSESSESSSSSSSSS=S=REEEISSEESES
DOCUMENTOD: 838587
AUTENTICACAD SISBB: B.B7E.A77.99C.382.085

s SRS EEEECSETE NI NEEEESSSSSS S
Central de Atendimento BB

4004 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eaee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
@80@ 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

NF

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

78 /460

Chave de Acesso da NFS-e
420200822347551150001080000000000022240354509687683
Nimero da NFS-s Competéncia da NFS-2 Data & Hora da emissfio da NFS-e
22 08/03/2024 08/03/2024 14:55:02
Nimero da DPS Sérle da DPS Dala & Hora da emisséo da DPS
30 50000 08/03/2024 14:55:02 A autenticidade dests NFS-a poda ser verificada
pel letura deste cédigo QR ou pata consulta da
chave de ncesso no portal neclonal da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF / NIF Inscrigho Municipal Telefone
Prestador do Servigo 34.755.115/0001-08 - (47) 3050-5609
Nome / Nome Empresarial E-mail
SERGISTONIO CRUZ VIANA 34773681349 EXPRESSCADEIRAS@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
904, 86 Balnedrio Camborid - SC 88330-590
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragfio Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual {(MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigho Municipal Telefone
10.213.178/0001-74 - e
Nome / Noma Empresarial E-mall
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - SOCIETARIO@CONTABILIDADEOLIANI.COM.BR
PAIS
Enderego Municipio CEP
BOM RETIRO, 1251 Balnedrio Camborid - SC 88337-420
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-g
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagiio Municipal Local da Prestacio Pals da Prestagio
15.03.08 - Manutengao de bens e - Balneario Camboril - SC -
equipamentos em geral.
Descricho do Servigo
Conserto @ manutengio de 03 cadeiras de escritorio
TRIBUTAGAC MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Espacial de Tributagio
Operagéo Tributdvel - Balnearioc Camborit - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensfo da Exigiblliidade do ISSQN Nomero Processo Suspensio Baneficio Municipal
= Nao P =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugies Céleulo do BM
RS 460,00 - = B
BC ISSON Aliquata Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado
& a MNao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Sarvigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 460,00 R% R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 460,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| CERTIFICO QUE O Sesras CONSTANTE
SE riVIl,.' AN ' -
RECEBIDO Ao Obalinin do oz
| DESTE DOCUMENTO FOl‘_p,mr 5 EACEITO Tusourairo
{trw* 0d ., 03 ﬁd'?ae;[:}
o WWW-——
ssinaty
Mome — _O dE_Canla'LgD__l,:un o

S et
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/@3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.51

1489301489 oael
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,816-3

S=ss==s==ssroooEsESESS SN NIOESSSSSEEESEEEES

SOBRE A TRANSACAD

= SEEm————

ID: EPOLRO00A20240308175789230978168
CNPJ DO PAGADOR: 16.213.178/0001-74
VALOR: 460,08
DATA: e8/03/2024 - 14:57:27

PAGO PARA: Sergistonio C Viana

CPF: *%% 736,813-%¢

CHAVE PIX: +5547999158710

INSTITUICAD: 31872495 BCO C6 S5.A.

AGENCIA: @881 - CONTA: 09000020000001691668
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$ 1@,00.

Notificacao enviada em: 88/93/2824 - 14:57:28

eSS S S N NN RN EESE S S SRR EEaEESEES

DOCUMENTO: @e3esel

AUTENTICACAD SISBB: B.B2F.AZA.871.E66.923
zzuz-nx::==:=:::::_—_:::::n:mxn:::—.‘::===lll-z====:
Central de Atendimento BB

4884 8801

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2880 729 BOBE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



80/ 460

VILA SOCIAL

RECIBO .covrrrerenrnee, RS 3.821,00

RECEBEMOS da ASSOCIACAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
pessoa juridica de Direito privado inscrita no CNPJ/MF sob ne
10.213.178/0001-74, a importancia supra de trés mil oitocentos e vinte e
um reais, referente ao pagamento do aluguel da sala térrea da CASA 3 da
Vila Social e sala térrea da CASA 2, relativo ao més de FEVEREIRO/2024.

Por ser verdade firmo o presente.

Baln. Camboriti/SC, 111 d \mar

- A.C.ES.A.

[Associagdo Cultural, Esportiva lal e Ambiental]

a-._.-“ = . Ty
CERTIFICO QUE O gggyico CONSTANTE
RECEBIDO
|
|
I

|
DESTE DOCUMENTO FOlsez===== EACEITO | i

11 103 2ogly| e Olinidedoe
EM _ ’_QL I Tesoureiro

/
PP H’m.'_ﬂ gliﬂn.v e |
Assinalura !

| Nome._ Eduardo de Camarge i =

T PrEidente

“.
Acesso 1 = RUA BOMBINHAS n? 1251 - Bairro dos Municfpios

Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n® 1251 - Bairro dos Municipios
BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320

www.vilasocial.org.br - bibliotecaacesa@gmail.com

47 33638602 - 33608800 -

Pagina 1




81/460

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/@3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.51

1489301489 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

SRR EEEEEEE TSy

FINALIDADE: @1 CREDITD EM CONTA

REMETENTE : CASA DO ADOLESCENTE

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3869-4 - SICOOB MAXICREDITO SC

CONTA: 204.087-5

FAVORECIDO: ASSOCIACAO CULTURAL, ESPORTIVA, S0C
CPF/CNPJ: @5.521.397/0001-80

VALOR: R$ 3.821,00
DEBITO EM: 11/@3/2824

S S NI e e T
DOCUMENTO: @311e1

AUTENTICACAC SISBB: 6.765.2AA.423.C74,2E8



AECERI (EMOS| DE SO0 COMERCIO DE ALIMENTOS LTOA, OS5 FRODUTOS COMSTANTE DA #:' A FISCAL ELETH.MIUA JNDICAD! AQ LADO, - |
BEM COMO ATESTAMOS QUE OB MEEMOD TORAM EXAMINADOS, SERVINOO O ACEITE DA VUESYNUE'PARA TOOOS 0% EFEITOS LEGPIS 2 / 460

¥e. 000.037.7

|DATA OF RECENTMENTO IDENTIFICACAD E AESTMATIMA DO RECERY R i

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACULLTHENTO E INCLUSA skrrx 100

m’f-:sf JUERFAUTERTIMARA

CUAVE Tk ACESSC

= Ei"~RADR

[t}
SDE COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 1 - sAtoy [ |3 || #324 0309 4776 5201 0310 3510 0000 0377 0412 9342 1036

AV MARGINAL LESTE
CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU/SC

CEP: 88330116 - FONE: 6740092700 |uﬂ GEN.U3T.T04 | oo sulea de autenticidade ne portal nacional
| Wz 100 da HF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
rouiac 1 de 1 jno site da Sefaz Autorizadora
[WATUREZA DA OFERAGAD s " [Pacroceio be auvoRizagho om oo
!"JENIJ!I DE MERCADORIA ADQUIREC TERC § = ‘ 342240064483404 - 11-03-2034 14:21:28
| ;
THBCRIGAD ESTADUAL INICRIGAD ESTATPA DO BURST. TRIc. = cur.a,
260423270 # i 09.477.652/0103-10
DESTINATARIO/ REMETENTE .
oM /RATRD BOCIAL r.'.u'.r,.r IS DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSA 10.213.178/0001-74 11-03-2024 14:21:03
ENOENERD o Thimciozaraave cEr DATA DA BALBA/ENTHADA
RUOA BOM RETIRO, 1251 iHUNICIE‘IE"E 88337420 11-03-2024 14:21:03
emIcirIo | PONE/ X == o [irrcnigho EETARUAL HOBA DA SAfGA |
BALNEARIO CAMBORIU AL | 14:21:10
1
FATURA/DUPLICATAS =— e
CALCULO DO IMPOSTO I o )
|:mmm.nm1ms VALOW DD TCME [n.c., oo 10w 87 |VALOR DO TCH3 BT [VALOR DO FTR (V. ICMS UF DEST |VALOR TOTAL D08 PADONTDS
263,28 47,63 0,70 2:00 W, 00 0,00 263,268
VALON DO FRETE VALON DO SEGURD DESCONTO OrTAS CESFEAAN ACESSCRIAS |VALOR DO TPI VALOR TOTAL G WOTA
0,00 o, 00 .00 n..w| 9,00 263,26 |
— Y |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TAANSPORTADOS
WAKAG BOCTAL TRATE POR CONTA 1B Tmn @rr |FAch co velcuo  [ur C.N.P.3. /0.0 F.
0= Emitante
...--_.-.L.-..
(EnpERECD mIcirzo ur INACRIGAD ESTADUAL
]
QUANTIDADE EAPRCTE | MARCA FESO RAOTO PESO LIQUIDD
0,00 21,380 20,740
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
’_"ﬁh:ﬁﬂ I ﬂl!ﬂlclﬂ V. TOTAL BC.ICMS V. ICMS5 v.Ip:r VICKHE MIFP1

DET. LIQ GIRANRO. SOL. 5L T T 23,38 3,13 0.000%
Al AGHA,_SANIT YPE. 5L, 1308 1 : 1,800 anee]  zasl . .00 live0n e, 00
ALIMP UAY M VSO LV4 PGY .. [3403s0 swoalen | a.onuo | 2a.eepof . 0.00 . 31,99 2L9e] 274 0,00 17,00 | 8,00

DIFUSOR AROH SRCAR._1OGHML AR T4R0 AR 1798 4250 Q.00 25,001 o006 |
DIFUSER. ARGH. SECAR. AR s AR T DG 11,88 172,98 4,59 n.00 25,00 ] o 00
5 EGPRNIA_CONDOR. YL BEY... . 6805303 1.93 L)) .68 Q.00 b7.901 8,00
ANTL MOFQ SEGAR BOOML . . . |3808841300015102 B S0 L AER0) 2T 0,00.007,00 | 0,00

18,90 18, 9¢ | p.pefi,00) 0,00
o 18,98 18,93 a.za|  o.e0lureo] 000

39,30 39,90 6,78 0,00 37,00 | 9,00
2798 27,98 4,76 0,00 17,00 | 0,00
21,80 21,50 1,12 .o0.h7,00 | 0,00
21,90 21,90 3,72 0,00 47,00 | 860

BAB_BARRA_YPE 180G COCQ. 3402159
HLIMP VEJA AL LINE BESADA . ..o 3402500
LAYA _BOUP_FO BRILE. AKG. . L3482500
UlQLEQ PEROBA_KING S00ML. ... 2710199900081«
I0gACo LED. IDEAL G 40 50k 39233110000(5602]
RSRI0TIRNSACS LHD. FREAL. .40 S0k 3833231000051 12] e

040

T 21,3000

P L

CEFR1 IFIC( U'LJE|U :ERVI-CG CONS |Ais

DESTE DOGUMENTO| FOI Sectree E ACE %m&h
i ureiro

em | L] ¢ BJ_IQQ:QQ_ e

Nome uardo de. ra pargo Ass

T —— —

DADOS ADTCIONALS

INFOIMAGORS COMPLEMENTANES g = " [emsrsvapo a0 risco
MDS: 2YECA43IC4IBDAISFIR4FDEL2ATACEZZC FONTE: IMPOSTOS IBFT (POLY °¢ IBPTE=IPASSCMETRO <0
M.BR 487157} TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES (LE1 FEDERAL 12.74120%3) - J#--aL R$ 44,59 E2T
ADUAL RS 46,23 MUNICIPAL A% 0,00 [CoD, PROD:TA6404600716,FIS10.30, COFING:Y.368)(CaD. P!
ROD: TES6098 904664, PTI5:0,19,COFING: 0, B8] [COD. PROD: 79124221304, PT5:0,30,COPING:1,33]; ¢
[£00, PROD:7891055605806,P15:0,05,COFINS:0,25); [COD. PROD:TE96°13404439,P15:0,02, COFINT |
11, 00); [COD, PROD:7896098905581, PIS:0,26,COFING:1, 18] [COD. PrO:1TE9103I5002571,218510,26
,COFING:1,20]; [COD. PROD: 7891150090644, P15:0, 55, COFINS:2,52); 120D, PROD: 7896050500040, P
I5:0, 38, COFINSt1, 76); [COD. PROD:7898907159302,PI5:0,30,COPINS:\ 368,. [COD. PROD: #8901
53302, PI8:0, 30, COFING:1,38]; CDO: 543124, PDV: 12 I
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/@3/2824 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.52

1489301489 aeel
Comprovante Pix

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

CEEELELLE LSt bl B

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EAePBAERR2082483111720858497175143
CNP] DO PAGADOR: 10.213.178/e001-74
VALOR: 263,26
DATA: 11/83/2024 - 14:21:16

COD PRODUTO: SEP@OE8R88295M7WAVMDKVLM351664F327

PAGO PARA: Sdb Comercio de Alimentos Ltda
CNP1: 9.477.652/0001-96
INSTITUICAD: 68701198 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

e - ==

Notificacao enviada em: 11/@3/2824 - 14:21:17

EEEE SOOI IEESEssssSSS S S S S S S SR NI IS SESESSSSSES
DOCUMENTO: @311e2
AUTENTICACAQ SISBB: 1.1BF.B29.D15.7E4.E76

P e T et P b e 4 F e e R

Central de Atendimento BB
4804 el
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egea 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

eBee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esee 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

[c.up.a [Ru.&o Social

10.213.178/0001-74) |ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

[Pnrlndu de Apuragiio ] [Dzln ds Vencimanio -~ J [Numeru o Dua.l;nrﬂu 808127918 2} Pt e i
F iro/2024 20/03/2024 16. P -
Svoreftor20 20/03/2024

(Oh'wrvagd-ss

N° Recibo DGC|ara§§ﬂ'-' 50000210948156 Vador Total do Documenio

35.008,25

Composigao do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominagio Principal Muilta Juros Total

8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.251,45 2.251,45
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:82/2024 Vencimento:26/03/26824

a588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADD 3,119,311 3.119,31
B6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:B2/2024 Vencimento:26/03/2024

1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.261, 75 1.261,75
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:D2/2024 Vencimento:20/03/20824

1089  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 8.061, 61 #,861, 61
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11% 1
PA:B2/2024 Vencimento:20/03/2024

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 3.066, 86 3.066, 06
81 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULS0S
PA:B2/2024 Vencimento:28/03/2024

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 16.052, 33 16.052, 33
84 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:B2/2024 Vencimento:20/83/2824

1178 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAQ 383, 25 383,25
81 CP TERCEIRDS - SALARIO EDUCAGAD
PA:©2/2024 Vencimento:20/03/2024

1176  CP TERCEIRDS - INCRA 39 86 38, 6
@1 CP TERCEIROS - INCRA DESTE CUMENTO F L, : y % - é&
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024 -
(%] _i:' - ‘; kSOUWlm
1191  CP TERCEIROS - SENAC 153_—3 T 153, 38

81 CP TERCEIRDS - SENAC - -%,&,—A-.-_m =i
S5I0

PA:©2/20824 Vencimento:20/03/2024
| Eduﬂrmdt Camarge A
1196  CP TERCEIROS - SESC 229,85 . e 229,95
81 CP TERCEIRDS - SESC
PA:R2/2024 Vencimento:20/83/2024

SENDA, (Versdn:5.1.8) Pagina: 1/2 01/03/2024 16:49:47 J
858300003504 082503852400  BOO716240611 272183228880 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Reca;tas Federals Pagus com o PIX
00350 CNP.: 10.213.178/0001-74 : J

Nimero: 07.16.24081.2721832-2
Pagar até: 20/03/2024
Valor: 35.008,25
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Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Comp adacao

Codigo Denominagho
1208 CP TERCEIROS - SEBRAE
81 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:B2/2024 Vencimento:28/83/2024
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL
81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:82/2024 Vencimento:20/83/2824
B3p1 PIS - FOLHA DE SALARIDS
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:B2/2024 Vencimento:25/03/2024

Totais

\__ SENDA (Versdo:5.1.8)

Pégina:

Principal Multa Juros Total
61,98 91, 68

153, 30 153,36
153,38 153, 38
35.008,25 35.008, 25

212 01/032024 15:49.'4]"_'))
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/@3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.50.52
1489381489 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

S EEEEEEEEEE S sES S S sS S SSS IO EOE NI EE e

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000358-4 ©8250385240-0
Bea71624061-1 27218322888-0

Data do pagamento 11/03/2024
Numero do Documento 87.16.24061.2721832-2
Valor Total 35.808,25

e L L L L L L L L T T e ——

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @31183
AUTENTICACAD SISBB: 2.E73.C7C.737.E63.1C4
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Benelicidrio

CONTABILIDADE OLIANI LTDA
5A AVENIDA 180 SALA: 02:
VILA REAL

Balneério Camborii - SC

1.

88337-010

Vencimento
20/03/2024

{+) Outros acréscimos

126.134/0001-70 ;
(+) Mora / Multa

{-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugbes

Instrugles (lexto de responsabilidade do beneliciario)
Nio cobrar encargos por atraso

Nio conceder desconto.

R$ 2200,00 Honorarios

R% 81,40

R$ 525,00 Servigos Extas

Data de Emissio
14/03/2024
Coop Contr/Cod, Beneficiario
3069/2848473

{=) Valor cobrado

Nosso Nimero

3358

Dados do Pagador

Nome do pagador

Nitmero do Documento
019

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHiEEiTg, [ Tala)
Enderego

BOM RETIRO 1251

-

S |\U|'.,

'\i

'|'I_ ‘,_\___ - w

L .rnIMH :1':
LL 4

O3

|l
= -

Bairro / Distrito ]

a

|’“'|"_ STA

) '[; Tesoureiro

MUNICIPIOS ' —
Municipio |

BALNEARIO CAMBO

.-.ll.._-\."-‘__"_ D S

——

UF
SC

CEP
godes -

88337-420

Mensagem Pagador

I"rm,.t

ALRSINETUTE

ﬂduamo e [Jm:ﬁ.rg.l

tpate

VSlcoos

| 756 ' 75691.30698 01284.847306 00033.580010 7 96610000280640
Local de pagamento Vencimento T
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SiCooB i i g
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
CONTABILIDADE OLIANI LTDA 11.126.134/0001-70 3069/2848473
Data do documento N, documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nGmero
14/03/2024 019 DM N 14/03/2024 335-8
m ] | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
A | 1 R$ 0,00 2.806,40
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) {=) Desconto / Abatimento
Nio cobrar encargos por atraso
Nio conceder desconta,
RS§ 2200,00 Honorarios (=) Outras dedugdes
R$ 81,40
R$ 525,00 Servigos Extas
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOR MAXICREDITO
Pagador (+) Oultros acréscimos
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO 10.213.178/0001-74
BOM RETIROD 1251
MUNICIPIOS (=) Valor cobrado
BALNEARIO CAMBO - 5C 88337420
Beneficiano Final

L TR

,l”' 'l" Autenticagiio mecinica - Ficha de compensaglio :



Pagina 1/
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NimerodoRPS  |Ncmeg, 4 foia

209-E

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 14/03/2024 16:46:06

Data do fato gerador
14/03/2024 16:46:06

(Cadigo de Verificagao

L9VH-LGAE

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE OLIANI
Nome/Razao Soclal: CONTABILIDADE OLIANI LTDA
CPFICNPJ: 11.126.134/0001-70 Inscrigao Municipal: 159092 Telefone: 4732641692
Enderego: QUINTA AVENIDA Nimero: 180 Bairro: VILA REAL CEP: 88337010
Complemento: SALA 2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C
E-mall: fiscal@contabilidadecliani,com.br Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: CASA DO ADOLECENTE
Nome/Razéo Sacial: ASSOCIACAO DE PROTECAQC ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CPFICNPJ; 10.213.178/0001-74 Inscrigdo Municipal: 159931
Enderego: BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIL UF: SC
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo Valer unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de cilculo (R$)  aliquota (%) 1S5 (RS)
17.19 2.806,4000 1,00 2.806,40
Descrigéo do servigo: HONORARIOS CONTABEIS REF. AO CONVENIO BC

Local da prestagio do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor brute = R$ 2,806,40 Valor liquido =R$ 2.806,40

Cdadigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos lécnicos e auxiliares.,

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido{R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 2.806,40 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n® 34/2019 e n® 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
- Natureza de operagéo: ISS FIXO Prestado em Balneario Camboriti

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Pablica
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18/@3/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:5@:52
148981489 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691386980128484730600033560010796610000288640
BENEFICIARIO: N
CONTABILIDADE OLIANI LTDA

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR :

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNP]: 18.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 31.8601
DATA DE VENCIMENTO 28/e3/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/e3/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.806,40
VALOR COBRADO 2.806,40
S EEEE RS SS S SEEEEEEE S S CCsCCoSsSSEEEEEEmESESSSsSs
NR . AUTENTICACAD 7.93D.CAF.BC1.779.483
e i B e R T T T e e

Central de Atendimento BB

4004 2001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

PBBO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 geBs

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Duvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASS0S,
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Ofhan Ofdinio do .

Tesoureiro

01 CNPJICE]
10.213.178/0001-74

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

03 Endereco (logradoure, n®, andar, apariamento) 04 Bairro

Rua BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS

05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPNCEI Tomador/Obra

BALNEARIO CAMBORIU sC 88.337-420 8730-1/99
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 1 Nome

160.08574.25-8 ELIZIANE CORDEIRO DA SILVA

12 (logradouro, n®, andar, apartamentio) 13 Bairro

Rua JOSE DAMASIO DUARTE, 54 BARRA

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°. série, UF)

BALNEARIO CAMBORIU SC__ |88.332-057 | 01899842 - 00002 / SC h

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

11/03/1891 MARIA LEONILDA CORDEIRO DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Cantrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant, 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento [ 27 Cod, Alastamento
3.466.60 08/02/2021 06/03/2024 06/03/2024 SJ2
28 Pansfo Alim, (%) TRCT 28 Pensdo Allm, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
mm%w
VERBAS RESCISORIAS
ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Saldrio B3 13° Salario Proporconal 65 Férias Proporc 1/12 avos
(iquido de Ofaltas & DSR) RS 88,24/2/12 avos R$ 4411 Y08 R$ 221,53
58 Tergo Constituc. de Feras|  Rg 147,68 g e rovio Indenizado | oo 3 539 74 i (e | B$220.50
T1 Férias (Aviso-Pravio 85 Outras Verbas (INSS DIF
Indenizado) RS 221,53 |rER pESC A MAIOR) RS 10,45
TOTAL BRUTO RS 4.890,94
EDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor |Desconto Valor
NZ1P =
12.1 Pravidéncia Social RS 6,61 11zz:m. Social - 13° RS 49.63114.1 IRRF RS 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 56,24
VALOR LiQuiDo R$ 4.834,70



Casa
Realce


= TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razéo SodialiNoma

10.213.178/0001-74 ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
10 PIS/PASEP 11 Nome
160.08574.25-8 ELIZIANE CORDEIRO DA SILVA
17 CTPS (n®, série, UF) 16 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
01899842 - 00002/ SC 11/03/1991 MARIA LEONILDA CORDEIRO DA
SILvA
ICONTRATO
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dala de Admiss&o | 25 Dala do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdio Alim. (%) FGTS
09/02/2021 D6/03/2024 06/03/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
No dia _ /¢ foi reakzado, nos termos do arl 23 da Instrugio Normaliva/SRT n.9 1572010, o efslive pagamento das

varbas rescisorias especificadas no corpe do TRCT, no valor liquido de RS 4.834,70. o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrants do presente Termo de Quitagado,

150 Assi a do Empregador ou slo }
ASSOCIACAD DE PROTECAD AGOLHI E INCLUSAD SOCIAL - PAIS

—

1562 Assinatura do Responsével Legal da Trabalhador

[158 Informagses a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Mchhhﬁwhﬁhrlﬂommmcﬂdhmmmduhhl'nulliolmiud-dnh
mmamthﬂmmmmAm 7° da Constituicio Federal/1988),
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Casa
Realce


92 /460

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:28:15
1489001485

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACACQ DE PROTECAD ACOLHTM
CNPJ: 10.213.178/0001=74

FAVORECIDO: NE C SILVA
CPF:
AGEN 4 =8 = CAMBORID 3C

CONTA: 35.031-1
DATA DE PAGAMENTO: 20/03/2024
VALOR CREDITADO (R$}): 1.834,70

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS,


Casa
Realce
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO Periodo: 02/2024
Empresa: 41-ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO CNPJ: 10.213.178/0001-74
Enderego: RUA BOM RETIRO, 1251 Bairro: MUNICIPIOS

Cidade: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420
Nome: 516 - EMA BEUTING Horério; 07:00- : / : -10:00.
inqlo: i Departamento: GERAL

| TR Sy rr s R (SRR TR o T

; 'hli—.-.:-g-f._j-"-‘." T 1* it f—;._J' a ;5.-1_ = 1| Sa A ﬂ

01 | Qui
| ‘ 6 5.4

02 | Sex

S.Yaq
03 | Sab
04 | Dom

ol bl 7 PR I I
= "GLTE 93541 ganO.

07 | Qu Sf‘QO g‘r'}'s
il i 3‘2‘5 QD
i kel LY AN PR TS
10 | Sab

11 | Dom

12 | Seg

13 | Ter

14 | Qua 5.24) 3.1/‘:}
15 o He ]5- 342
16 | Sex ,j@ g 35
17 | Sab

18 | Dom

19 | Seg 5 ?5 _
0 | Ter 5 :;) 0.
1 | Qua 54 g:cs
2 | Qui 6;’5

bl -

OQR PSR

Sex

2

Séb|

Seg]; !’55_. g, Y0 }g/}/m Iiub[“fj-{/lq)f}
fer F\"\. 4] '30 A ’fc'}'ﬁ%}'
°[215.30,|%. YD ijét-/Z.MLZZ;Q'/
12192 20 | 8- Y5, Esmo- @1%&'?’73?

- Substitui o Quadro de Horério de Trabalho, de acordo com o disposto na Portaria Ministerial n® 3162 de 08/09/1082

2

3

4]

5 | Dom
6

7

8

Reconhego a exatidio destas anotagbes. Data:

T ARY AEO% e

(2
I Visto cheﬁej - Visto funcionério [@)
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO Perlodo: 02/2024
Empresa: 41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO CNPJ: 10.213.178/0001-74
Enderego: RUA BOM RETIRQ, 1251 Bairro: MUNICIPIOS
Cidade: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: BB337-420
Nome: 518 - DANIELLA ZANCO COSTA Horério: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 18:00.
Fungéio: Departamento: GERAL
-I L K t rJJ.LA.r".m
2|8 og 00400 — | - - - - Mudu“m-. /m\.ct
03 | Sab| = == P B = /
04 | Dam - - s _ - o = g _
7
%[5 |of 00| 12100 43:00(18:00] ~ | — |- Vonaeidln  [ouer
%1 ™08 00| 4d: 00| 43 001800 | - - - ¢
7|eln8.00 20043004800 ] - - -
%1% of.00(42:0013: 00! 1800 - = s
]8I n8:00 [Ad:n| - - - * -
10 |sab| - _ _ — = — -
11 | Dom i, _ . _ - S = =
12 | Seg|
13 Ter| _ — - - — ik = _—
| ali3ip0 (4800 ~ |- - == = JL) AT \@wﬁ
8] iing. 0o |43:00 [A3:00 [A8:00] — | — 5 Gisalla (akco
®lSxlogipo (400 - [—- [ - |- - |/
17 | séb| _ - - - - —_— = e
18 [Dom| _ - _ N i = = pg—
1 SWm:_(IJ_.b'OD 13- p0l48:00] — S e Mhn%m Z
2| %5200 [A200 [33:00[18: 00 |
2 01000(12:00 |13 00] A%: 0O :
22 | Qui 08‘-00-.' dn:u[] 43:90 .q,a .00 10t b
Bl*08:00 (12100 — | — — — = solle
2 o] - - — — — — — A LV i |
25 {pom| =l ey = - - N e A
[ 19%910%.0042:00 113:00| A3; 00| ~ = s . '
7o 00l10:00 i 03:00 A 8-0d — | — )
2 [I0R: 0DIAY: 0011 3: 0011800 .~ | — o
i ““'Oﬁmhou MNao0lA8:. 00— — —

Reconhegoa exatiddo destas anotagdes. Data:

.+ Substitul 0 Quadra de Horérlo de Traluiho, de Boordo com o disposto na Poriara Ministerial n° 3162 de 08/05/1882 ' T

/ )

Visto chafia

?,p %wm\ \&Lu\

Visto fu o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Verificar autenticidade

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
50558 / 2024 11/03/2024 09/06/2024
CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
10.213.178/0001-74 éiISSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
INSCRIGAO MUNICIPAL: 159931
ATIVIDADE CNAE:

8730199 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo especificadas anteriormente

ENDERECO / LOCALIZACAO:

Logradouro: BOM RETIRO, 1251 Complemento:
Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420
AVISO:

Até o momento ndo constam débitos em aberto a pessoa selecionada.

DESCRIGCAO:

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 administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C2450558N9742D97

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
https://www.bc.sc.gov.br/

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Rua Dinamarca, 320




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragido direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido 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 00:57:33 do dia 05/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/05/2024.

Cddigo de controle da certidao: 2840.7ABF.BFA8.DC61

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.213.178/0001-74

Razao
Social: ASSOCIACAO PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
Endereco: R BOM RETIRO 1251 / MUNICIPIOS / BALNEARIO CAMBORIU / SC/

88337-420

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

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022604333969554442

Informacao obtida em 11/03/2024 11:30:03

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida 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 documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 240140046950479

Data de emiss3o: 14/02/2024 13:55:21
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 12/08/2024

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 19/02/2024 17:16:45

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 19/02/2024
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Pagina 1 de 1

o

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ASSOCI ACAO DE PROTECAO ACOLHI MENTO E | NCLUSAO SOCI AL - PAI'S
(MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Certiddo n°: 16610298/ 2024

Expedi cdo: 11/03/2024, as 11:28:23

Val i dade: 07/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO DE PROTECAO ACOLHI MENTO E | NCLUSAO SCOCI AL -
PAIS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.213.178/0001-
74, NAO CONSTA conmo inadi npl ente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
| nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatodria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposi cao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

RELATORIO ANALITICO DA GRF

DATA: 22/02/2024
HORA: 10:23:04
PAG : 001/001

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS

INSCRICAO:

SIMPLES:

10.213.178/0001-74
1

COMPETENCIA: 02/2024 cOD REC: 150

FGTS - 8%
QTDE TRABALHADORES 8
REMUNERACAO 15.330,34
DEPOSITO 1.226,42
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL A RECOLHER 1.226,42

VALIDADE DO CALCULO: até 07/03/2024

RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAGZAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACAO, SERA(AO) IMPRESSA(S)

SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

MODALIDADE

TABELAS 44.0

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS

COMP: 02/2024 COD REC:150

COD GPS: 2100

TOMADOR/OBRA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

NOME TRABALHADOR

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

FPAS: 515

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(25/01/2022)

OUTRAS ENT: 0115

DATA: 22/02/2024
HORA: 10:23:04
PAG 0001/0009

858000000127 264201802405 307686180816 021317800011

SIMPLES: 1

ADMISSAO
SEG DEVIDA

INSCRIGCAO: 10.213.178/0001-74

ZILIANE ANTUNES DE LIMA

519,74 216,56

DANIELLA ZANCO COSTA

2.647,05 0,00
ELIZIANE CORDEIRO DA SILVA

3.466,60 0,00
EMA BEUTING

1.274,05 0,00
GABRIELA DOS SANTOS

1.472,60 0,00
PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS

1.578,92 0,00
SIMONE CRISTINA DA COSTA ZEFERINO

3.031,82 0,00

140.

207.

203.

128.

.90670.72-2

216,56

.57351.58-1

0,00

.08574.25-8

0,00
72-2
0,00
90-3
0,00
63-5
0,00
72-0
0,00

29215.

63830.

17006.

30105.

01/08/2022
55,22
05/10/2023
226,64
09/02/2021
324,99
25/10/2022
96,48
14/02/2024
114,35
01/06/2018
123,92
01/08/2022
272,81

01

01

01

01

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
13.990,78

1.214,41

RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIQAO: lu.213.1/8/0001-74

OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
DEPOSITO JAM

06/02/2024 J 05153

58,90 0,00

04221

211,77 0,00

04221

277,32 0,00

05143

101,92 0,00

05153

117,80 0,00

04110

126,31 0,00

05153

242,55 0,00

1.136,57 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 22/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 10:23:04
PAG : 0002/0009

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVICOS/OBRA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

858000000127 264201802405 307686180816 021317800011

N° ARQUIVO: P1Y¥tsVatG290000-2

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 02/2024 COD REC:150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS N° DE CONTROLE: HmrkvYFFNH40000-8 INSCRICAO: 1U.213.1/8/0001-74
LOGRADOURO: BOM RETIRO 1251 BATIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 CNAE: 8730199

CAT QUANT REMUNERAGCAO SEM 13° REMUNERAGCAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 7 13.990,78 216,56 13.990,78 216,56

TOTAIS: 7 13.990,78 216,56 13.990,78 216,56
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 22/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 10:23:04
PAG : 0003/0009

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
TOMADOR DE SERVIGOS/OBRA

N° ARQUIVO: P1Y¥tsVatG290000-2

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 02/2024 COD REC:150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS N° DE CONTROLE: HmrkvYFFNH40000-8 INSCRICAO: 1U.213.1/8/0001-74
LOGRADOURO: BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 TELEFONE: 0047 3398 4949 CNAE: 8730199
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 5.164,03 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.214,41
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 I4: 0 I5: 0 J : 1 K : 0 L 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0
Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 RIL: 0 S2: 0 S3: 0
T1: 0 T2: 0 Ul: 0 Uz2: 0 U3: 0 V3: 0 W : 0 X 0 X1: 0 Y 0
Z1: 0 z2: 0 z3: 0 z4: 0 Z5: 0 Z6: 0 Z6: 0



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 22/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 10:23:04
PAG : 0004/0009

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000127 264201802405 307686180816 021317800011

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 02/2024 COD REC:150  COD GPS: 2100 FPAS: 515  OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: MUNICIPIO DE ITAPEMA INSCRICAO: 82.5/2.20//0001-03
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

LUCIANA SILVEIRA 133.02642.72-4  26/01/2023 o1 04221

1.123,00 0,00 0,00 84,22 89,85 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
1.123,00 0,00 0,00 84,22 89,85 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 22/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 10:23:04
PAG : 0005/0009

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - TOMADOR DE SERVICOS/OBRA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA

858000000127 264201802405 307686180816 021317800011

N° ARQUIVO: P1Y¥tsVatG290000-2

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 02/2024 COD REC:150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: MUNICIPIO DE ITAPEMA N° DE CONTROLE: A7z2Z0sPtvI0000-9 INSCRICAO: 82.5/2.20//0001-03
LOGRADOURO: BOM RETIRO 1251 BATIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 CNAE: 8730199

CAT QUANT REMUNERAGCAO SEM 13° REMUNERAGCAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 1 1.123,00 0,00 1.123,00 0,00

TOTAIS: 1 1.123,00 0,00 1.123,00 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 22/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 10:23:04
PAG : 0006/0009

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
TOMADOR DE SERVIGOS/OBRA

N° ARQUIVO: P1Y¥tsVatG290000-2

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 02/2024 COD REC:150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: MUNICIPIO DE ITAPEMA N° DE CONTROLE: A7z2Z0sPtvI0000-9 INSCRICAO: 82.5/2.20//0001-03
LOGRADOURO: BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 TELEFONE: 0047 3398 4949 CNAE: 8730199
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 396,41 CONTRIB SEGURADOS — DEVIDA: 84,22
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUCAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO — ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 I4: 0 I5: 0 J : 0 K : 0 L 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0
Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 RIL: 0 S2: 0 S3: 0
T1: 0 T2: 0 Ul: 0 Uz2: 0 U3: 0 V3: 0 W : 0 X 0 X1: 0 Y 0
Z1: 0 z2: 0 z3: 0 z4: 0 Z5: 0 Z6: 0 Z6: 0



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 22/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 10:23:04

PAG : 0007/0009
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

858000000127 264201802405 307686180816 021317800011

N° ARQUIVO: P1Y¥tsVatG290000-2

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS N° DE CONTROLE: FGNGAd98zLOv0000-7 INSCRICAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 02/2024 COD REC: 150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 CNAE: 8730199
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 8 15.113,78 216,56 15.113,78 216,56

TOTAIS: 8 15.113,78 216,56 15.113,78 216,56
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS

TABELAS 44.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(25/01/2022)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

DATA: 22/02/2024
HORA: 10:23:04
PAG : 0008/0009

858000000127 264201802405 307686180816 021317800011

N° DE CONTROLE: FGNGA98zLOv0000-7

OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0

N° ARQUIVO: P1Y¥tsVatG290000-2

INSCRIGCAO: 10.213.178/0001-74
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

INSCRICAO:

CNAE PREPONDERANTE 8730199
CNAE: 8730199

COMP: 02/2024 COD REC: 150 COD GPS: 2100 FPAS: 515

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: BOM RETIRO 1251

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 15.113,78

REMUNERAGAO 13° SALARIO 216,56

QUANTIDADE TRABALHADORES 8

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/03/2024

DEPOSITO FGTS
1.226,42

ENCARGOS FGTS
0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

0,00

TOTAL RECOLHER
1.226,42
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 22/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 10:23:04
PAG : 0009/0009
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
N° ARQUIVO: P1YtsVatG290000-2
EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS N¢ DE CONTROLE: FGNGA98zLOv0000-7 INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74
COMP: 02/2024 COD REC: 150 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO:  BOM RETIRO 1251 BAIRRO: MUNICIPIOS CNAE PREPONDERANTE 8730199
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88337-420 TELEFONE: 0047 3398 4949 CNAE: 8730199
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 5.560,44 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.298,63
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSACAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 Ii: 0 I2: 0 I3: 0 1I4: 0 1I5: 0 J: 1 K : 0 L 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0
Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 RI1: 0 s2: 0 S3: 0
T1: 0 T2: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0 V3: 0 W : 0 X 0 XI: 0 Y 0
Z1: 0 Z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 Zé6: 0 Z6: 0



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 22/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 10:23:04

PAG : 0001/0003
RELACAO DE TOMADOR/OBRA - RET

858000000127 264201802405 307686180816 021317800011

N° ARQUIVO: P1lYtsvatG290000-2
EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74 N° CONTROLE: FGNGd98zLOv0000-7
FPAS: 515 OUTRAS ENTIDADES: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 COD REC: 150 COMP: 02/2024

TOMADOR/OBRA ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRICAO: 10.213.178/0001-74 N° CONTROLE: HmrkvYFEFNH40000-8
LOGRADOURO BAIRRO CIDADE CEP UF
BOM RETIRO 1251 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU 88337420 SC

VALORES PREVIDENCIA

VALORES FGTS - 8%

|
|
|
REM SEM 13° SALARIO 13.990,78 | REM SEM 13° SALARIO 13.990,78
REM BASE CALC 13° SAL 216,56 1 REM 13° SALARIO 216,56
| DEPOSITO 1.136,57
; ENCARGOS FGTS 0,00
; CONTRIB SOCIAL 0,00
! ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 7 | TOTAL TRABALHADORES 7

VALORES PREVIDENCIA
REM SEM 13° SALARIO 13.990,78

VALORES FGTS - 8%

|

|

|

! REM SEM 13° SALARIO 13.990, 78
REM BASE CALC 13° SAL 216,56 ! REM 13° SALARIO 216,56
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.214,41 | DEPOSITO 1.136,57
VAL DEVIDO PREV SOC 5.164,03 | ENCARGOS FGTS 0,00

|

i CONTRIB SOCIAL 0,00

|

| ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

|
TOTAL TRABALHADORES 7 | TOTAL TRABALHADORES 7

|
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 22/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 10:23:04

PAG : 0002/0003
RELACAO DE TOMADOR/OBRA - RET

858000000127 264201802405 307686180816 021317800011

N° ARQUIVO: P1lYtsvatG290000-2
EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74 N° CONTROLE: FGNGd98zLOv0000-7
FPAS: 515 OUTRAS ENTIDADES: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 COD REC: 150 COMP: 02/2024

TOMADOR/OBRA : MUNICIPIO DE ITAPEMA INSCRICAO:82.572.207/0001—03 N° CONTROLE: A7z2Z0sPtvI0000-9
LOGRADOURO BAIRRO CIDADE CEP UF
NEREU RAMOS 134 CENTRO ITAPEMA 88220000 SC
MODALIDADE "Branco"-Recolhimento ao FGTS e Declaracdo a Previdéncia

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS - 8%

|
|
|
REM SEM 13° SALARIO 1.123,00 | REM SEM 13° SALARIO 1.123,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 | REM 13° SALARIO 0,00
| DEPOSTITO 89,85
; ENCARGOS FGTS 0,00
! CONTRIB SOCIAL 0,00
! ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 1 | TOTAL TRABALHADORES 1

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS — 85
REM SEM 13° SALARIO 1.123,00

TOTAL TRABALHADORES 1

|

l

|

! REM SEM 13° SALARIO 1.123,00
REM BASE CALC 13° SAL 0,00 | REM 13° SALARIO 0,00
CONTR SEGURADOS DEVIDA 84,22 | DEPOSITO 89,85
VAL DEVIDO PREV SOC 396,41 l ENCARGOS FGTS 0,00

|

| CONTRIB SOCIAL 0,00

|

i ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

|
TOTAL TRABALHADORES 1

|
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 22/02/2024
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 10:23:04

PAG : 0003/0003
RESUMO - RELAGCAO DE TOMADOR/OBRA - RET

858000000127 264201802405 307686180816 021317800011

N° ARQUIVO: P1lYtsvatG290000-2
EMPRESA: ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS INSCRIGAO: 10.213.178/0001-74 N° CONTROLE: FGNGd98zLOv0000-7

FPAS: 515 OUTRAS ENTIDADES: 0115 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00 COD REC: 150 COMP: 02/2024

VALORES PREVIDENCIA VALORES FGTS - 8%

REM SEM 13° SALARIO 15.113,78 REM SEM 13° SALARIO 15.113,78
REM BASE CALC 13° SAL 216,56 REM 13° SALARIO 216,56
CONTR SEGURADOS DEVIDA 1.298,63 DEPOSITO 1.226,42
VAL DEVIDO PREV SOC 5.560, 44 ENCARGOS FGTS 0,00

CONTRIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL TRABALHADORES 8 TOTAL TRABALHADORES 8

TOTAL A RECOLHER 1.226,42
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#EXTERNO.CONFIDENCIAL

CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econémica Federal em 22/02/2024 10:24:27.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para
processamento pela Caixa Econémica Federal. Havendo ocorréncias impeditivas no
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s), ocorréncia(s), encontrada(s) e as agdes necessdrias para a
solucgéo.

Informagdes Complementares:
O numero de protocolo do arquivo P1YtsVatG2900002.SFP é:
463acbeb-1077-4a82-9df2-2bf63bc2e2fa

Transmissor: CONTABILIDADE OLIANI LTDA:11126134000170,0=ICP-Brasil
Inscrigdo do Transmissor: 11126134000170

Responsavel: CONTABILIDADE OLIANI

Inscrigdo do Responsavel: 01895582962

Competéncia: 02/2024

NRA: P1YtsVatG2900002

Base de Processamento: Balneario de Camboriu/SC

Cddigo de Recolhimento: 150

Contato: LUCIANO OLIANI

Telefone: 004732641692

Pagina 1 de 1
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ESTADO DE SANTA CATARINA 27/02/24  14:04:35
% SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO SISGESC
% GERENCIA DE EDUCACAD

EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076

Relagao de Alunos(as)
Matriz/Curso Tumo SERIE Turma Anual  Sals
4B63-NOVO ENSINDG MEDID INTEGRAL 1 2 Regular g9 07:308s 11:30
N°  Aluno{a) Sexo Data Nasc, |dentidada Matricula em CPF
1 4553280021 ALVARO VELOSO SAMPAIO Mas  O/0B/200E ' 0510212024 )
2 4553302666 BEATRIZ BATISTA DA SILVA Fem 1311062007 05/02/2024
a 4553288914 CAROLINE BORDIGNON PICCINI Fem  03/07/2000 05/02/2024 i
4 4545313468 CAUA GUILHERME SOUZA SOBRAL Mas  DBADS/2D0R 05/02/2024 |
5 455330BBBS CAUAN XAVIER ALFLEN Mas  30/03/2008 05/02/2024 4
6 4553344512 EMANUELE SANTOS DA SILVA Fem  10/11/2008 72 05102/2024 p
7 4553288868 EMANUELLA HELOISA VIEIRA Fem  24/07/2009 D5102/2024 i
8 4553208960 EMILY PADILHA GONGALVES Fem  O7/07/2008 05/02/2024
9 4553298235 GIOVANI SKERKOSKI BERGAMO DOS SANTOS Mas  D4/D4/2008 0510212024
10 4553308410 GUSTAVO VARELA RIBAS Mas  05/08/2008 05/02/2024
1" 4553300830 JULIA LINS MONTEIRO GARCIA Fem  27/01/2008 05/02/2024 |
12 4553305150 KAHEL LIMA DOG SANTOS Mas  05/03/2009 05/02/2024
13 4553298901 KAROLINA SERAFIM ZORZAN Fem  21/05/2000 05/02/2024
14 4553301783 LETICIA PIRES SCHLINTING AMORIM Fem  04/07/2000 05/02/2024
15 4551487235 LUCAS FELIPE LUUCHTENBERG SILVA Mas  13/111/2008 05/02/2024
16 4553304227 LUIZ DAVI BERNARDINO GALDING Mas 26122008 05/02/2024 {
7 4551888375 MARIA EDUARDA DIAS Fem  O7/02/2007 2211272023 1
18 4553285422 MARIA HELENA SANDER DA SILVA Fem 27/0B/2008 4 05/02/2024 1
19 4553310740 MIKAELLY DE SANTANA AMORA Fem  D4/01/2008 05i02/2024 1
20 4553311193 NATALIE VALE DE ATAIDE Fem  19/12/2008 * D502/2024 (
21 4553304278 NATANAEL CANSSIAN MOREIRA DE SOUZA Mas  07/01/2008 05/02/2024
2 45532809910 NICOLAS BOTTA DE CAMARGOD Mas  21/01/2009 05/02/2024
23 4553288833 NICOLE CUSTODIO Fem  10/08/2008 05/02/2024
24 4553303301 NICOLE HENRIQUE DO NASCIMENTO Fem  27/06/2008 05/102/2024
25 4554101753 OTAVIO MOREIRA ARALJD Mas  25/05/2006 26/02/2024
26 4563315180 PEDRO HENRIQUE NIGRIN VIANA Mas  23/11/2007 05/02/2024
27 4553280504 PIETRO COSTA PIMENTEL Mas  16/03/2008 05/02/2024
28 4553340983 RICARDO AUGUSTO VOLOCHEN SOUZA Mas 19/12/2008 22/02/2024 H
29 4553300132 THUANI ALMEIDA SIQUEIRA Fem  (B/O7/2008 05/02/2024 it 5
an 4553284620 VICTOR CLEIDIONE EICHHOLZ LEITE Mas  12i12/2008 05/02/2024
Bruwa Gongalves
Clinica
12/18678
\
A
Valdeci José de Oliveira -
Diretor Gersl
Matricula 376182-743 y A

Decreto n? 3366 i
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14:04:35
SISGESC

Relagéo de Alunos(as)
Matriz/Curso SERIE  Turma Anual Sala
4868-NOVO ENSIND MEDID INTEGRAL 1 3 Regular 10 07:30as 11:30
N  Alunola) Sexo Data Nasc. |dentidade Malricula em CPF
1 4541229241 ARTUR GILBERTO DA SILVA Mas  05/04/2007 22(12/2023
2 4554009130 BERMARDO REY PORTNOI Mas  (09/03/2006 19022024
3 4553318651 CAUANI DE PAULA PEREIRA Fem  12/04/2008 05/02/2024
4 4553314807 DABERLON FRANCISCO ARSEGO Mas  22/04/2008 [ D502/2024 1
5 4553322047 DIEGO KEHL Mas  27/07/2008 i 05/02/2024 1.
6 4553324554 DIOGO KIS NOBRE Mas  07/02/2008 : 05/02/2024 4
7 4553318283 EDUARDO ANTONIO TEIXEIRA DA ROSA COLTRO Mas  18/06/2008 05/02/2024 1
8 4548584713 EMILI KAROLINE DA COSTA Fem  14/11/2007 05/02r2024 1
9 4553312858 EMILIN PASSOS CANUTO Fem  09/08/2008 05/02/2024 1:
10 4550877722 GABRIEL DOS ANJOS SOUZA Mas 031272008 2B/02/2024 11
il 4553313897 GABRIELI THUROW Fem  14/11/2007 05/02/2024 1
12 4553315563 GBUSTAVO OLIVEIRA DA SiLvA Mas  17/12/2009 D5/02/2024 |
13 4563315474 JOAD HENRIQUE SERAFIM Mas  03/03/2009 DeM2/2024 ¢
14 4553313835 JDAD VITOR FONTOURA Mas  11/07/2008 05/02/2024 ¢
15 4553323450 JOAD VITOR MACIEL ELUFLORSING Mas  30/08/2008 05/02/2024 1
18 4553421940 JUAN OLIVEIRA DA SILVA Mas  17/02/2008 18/02/2024 1
17 4553323833  KALYAN LILIAN DOS SANTOS PEREIRA ALENCAR Fem  29/07/2007 2 05/02/2024 ¢
18 4553320052 LARISSA DA SILVA Fem  15/01/2008 05/02/2024 1
18 4553315350 LARISSA DA SILVA CALDEIRA DE SOUZA Fen  11/03/2008 05/02/2024 1
20 4553314745 MARCELO FRANCO Mas  O®/03/2000 051022024 1
21 4550654318 MARIA CLARA SCHULLE COELHO Fem  21/05/2008 0510272024 1
22 4553313234 MARYANE CAVALARO ROCHA Fem  13/02/2009 05/02/2024 1
23 4553315296 MAYSA GABRIELY CAMARGO ALVES Fem  16/02/2008 050272024
24 4553311850 NATALIA REGIS DE ANDRADE Fem  20/03/2008 05/02/2024
25 4553321393  NICOLE ARAUJD GUTIRRES Fem  03/07/2008 05/02/2024
28 4553315431 PEDRO HENRIQUE GRENZEL RAMODS Mas  16/05/2008 D5/02/2024
7 4553315466 RYAN DE SOUZA GONCALVES Mas  15/11/2008 05/02/2024
28 4553322632 SOPHIA DE SOUZA SGHIR CASTILHO Fem 16M2/2008 050272024
29 4547517248 STEFANY DE SOUZA AFONSO Fem  10/02/2007 1810272024
30 45533180837 TAISSA ISABELA BONES Fem  03/03/2009 05/02/2024
31 4553317825 VICTOR HUGO DOMBROSKI GALDIND Mas  19/05/2009 05/02/2024

na (Gongalves
icélbgh Clinica
CRP[12/18678

de Oliveira
Valdecl José ik

Matricula 376182-7-03
Decreto n? 3366
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270224 14:04:35
SISGESC

Relagéo de Alunos(as)
Matriz/Cursn Tumo SERIE Turma Anual Sals
4868-NOVO ENSINDG MEDIO INTEGRAL 1 4 Regular 11 07:308s 11:30
N° _ Alunofa) Sexo  Data Nase, |dentidade Matricula em CPF
1 4553322950 ALEXANDRE LOPES DUARTE Mas  D2/10/2008 08/12/2023
2 4553804615 ALEXSANDRO DE OLIVEIRA SOARES Mas  25/04/2007 24/02/2024
3 4553353716 ANA CLARA SILVERO MACIEL Fem  OB9/06/2008 16/02/2024
4 4553327901 ANA JULIA LIBERATO DA SILVA Fem  22/12/2008 05/02/2024
5 4548221394 ANGELA LEAD SEGUNDO Fem  31/07/2008 05/02/2024
& 4553341785 ARTHUR DE ARAUJO VIEIRA Mas  06/06/2008 05/02/2024
7 4553342080 DIOGO ROSA DOS SANTOS Mas  19/03/2007 05/02/2024
8 4553320556 EDUARDO RORBACHER DE LIMA Mas  13/03/2006 05/02/2024
g 4553339535 GABRIEL HENRIQUE PINHEIRO Mas  D6/05/2008 05/02/2024
10 4553328533 GABRIELY DAL PUPO Fem  21/11/2008 05/02/2024
11 4553338080 GABRIELY RANGEL DOS SANTOS Fem  23/0B/2009 05/02/2024
12 4553340808 GBUSTAVO PEREIRA TOMELIN Mas  10/03/2008 05/02/2024
13 4553330813 |SABELLY VITORIA DE LIMA PEREIRA Fem  DB/A07/2000 05/02/2024
14 4553331925 JULIA GABRIELI DE PAULA FANTE Fem  18/03/2008 05/02/2024
15 4550757565 KAUAN JUNIOR DOS SANTOS Mas  14/08/2005 2211202023
16 4553325817 KAUAN VINICIUS KROGER Mas  07/11/2007 D5i02/2024
17 4553330800 LUANMI GABRIELI DA SILVA Fem  04/11/2008 0510212024
18 4551746222 LUIZ FELIPE SANTOS Mas  0110/2008 ' 171022024
18 4552133135 MARIANE EDUARDA DOS SANTOS ALVES Fem  21/01/2008 2211272023
20 4553326506 NICOLAS DINIZ GUIMARAES DE PALLA Mas  D3/07/2000 05/02/2024
21 4553325730 PEDRO GAVASSD Mas  24/06/2009 05/02/2024
22 4553335483 PIETRA KOIZUMI CARBONERA Fem  07/01/2008 05/0272024
23 4553340312 RAFAEL SO0RGETZ Mas  DB/03/2009 050212024
24 4553330896 RAMON ISAAC PEREZ FRASQUILLO Mas  18/07/2008 05/02/2024
25 4553327235 RHUAN ZAGANSKI DA COSTA Mas  (05/04/2009 05/02/2024
28 4553328762 VITOR ANTONIO ALVES MAGIEL Mas  05/04/2008 05/02/2024
27 4553342382 VITORIA DA CAMINO FAVERO Fem  19/09/2008 05/02/2024
28 4553328260 WILLIAM CABRIEL DE OLIVEIRA RODRIGUES Mas 1T 22008 05022024 ¢
29 4553340045 YASMIN VITORIA PADILHA Fem 1200202009 05/02/2024
a0 4552606091 YOHANN ZAMORA BRAGA Mas  21/02/2008 D5/02/2024

Valdeci José de C Oliveira

376152-?-03
% ne 3366
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ESTADO DE SANTA CATARINA 27102124 14:04:35

* - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO SSGESC
$% GERENCIA DE EDUCACAO

EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076

Relagdo de Alunos(as)
Matriz/Curso Tumo SERIE Turma Anual Sala
46B8-NOVO ENSIND MEDIO INTEGRAL 1 5 Regular 12 07:308s 11:30
N®  Aluno(a) Sexo  DafaMNasc., ntidade Malricula em CPF
1 4552386785 ALLAN ELIAB MONTEIRG Mas  07/06/2008 221212023 -
2 4553342536 AMAMNDA VITORIA FERREIRA DE JESUS Fem  19/12/2008 05/02/2024
3 4553343885 ARTHUR DE AVILA ADOLFO Mas  03/02/2006 ¢ D5/02/2024
4 4540591484 CAIO DOMINY PINHEIRO ESTEVAD DE CARVALHO Mas  1B/D4/2006 7 221122023 -
5 4542914371 EDUARDA CARAMES LISBOA Fem  11/01/2008 2211212023
[ 4553342757 GABRIEL ROBERTO LOPES NETO Mas  0B/D3/2000 7 05/02/2024
7 4553380820 GRAZIELLY ARALUJD BATISTA Fam  14/06/2008 2B/01/2024 ¢
:} 4553345560 GUILHERME AIMAR DE ANDRADE LOPES Mas  24/07/2008 7 05/02/2024 ¢
] 4553345300 GUILHERME BITENCOURT DA SILVA Mas  12/10/2008 05/02/2024 1
10 4553660716 GUSTAVO SEVERO DE MELLO Mas  13/06/2006 3 05/02/2024 ¢
1 4548758568 |SAAC DE ALMEIDA SERPA Mas  10/06/2008 # 16/02/2024
12 4553351101  ISAAC RAMOS CORREA SILVA Mas  03/11/2008 & 05/02/2024 1
13 4553343786 JOAD PEDROC DE OLIVEIRA Mas  28/06/2000 7 05/02/2024 8
14 4553343478  JOAO PEDRO FERNANDES DE SOUZA Mas  2B/07/2008 05/02/2024 1
15 4542755222 JOSE VICTOR ADADA Mas  23/07/2008 181212023
16 4551200448 KAUAN MACANEIRD DA CRUZ Mas  03M0/2008 05/02/2024 1
17 4553342843  LIVIA MARCAL Fem  20/01/2009 05/02/2024 |
18 4552460044 LUIGI GARCIA DA SILVA Mas  01/03/2008 2211212023
19 4553345487 MARIA CLARA BENEVENUT] CAMARGO Fem  12/00/2008 05/02/2024
20 4553345870 MARIA LUIZA AFORNALLI Fem  28/04/2008 05/02/2024
21 4553344962 MARIANI GABRIELE VENANCIO Fem  25M2/2008 05/022024
22 4551902356 MATHEUS LIRA CAGNIN Mas  10/04/2006 i 231212023
23 4553342447 MAYA TEIXEIRA MARTINS Fem  23/07/2008 05/02/2024
24 4552980725 MURILO MELO MARTINS Mas  23/06/2006 23122023
25 4553343060 NICOLE DOS SANTOS PEREIRA Fem  20/11/2008 05/02/2024
28 4552535055 OTAVIO SANDER DA ROSA Mas 05022008 221212023
27 4553350660 PEDRO GRACIANI FORTES Mas  24/06/2009 05/02/2024
28 4545276630 RUTE GOUVEIA DE CERQUEIRA Fem  18/07/200T 23112/2023
29 4553342700 TAINA THEQBALD TEIXEIRA Fem  22/DB/2008 05/02/2024 :

Bruna Gpngalves
Psicol inica
CR 8678

de Oliveira
Valdecl José ok

Matricula 376182-7-03
Decreto n? 3366
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. ESTADO DE SANTA CATARINA 27/02124  14:04:35
P& SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO SISGESC
GERENCIA DE EDUCACAO

EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076

: Relagéo de Alunos(as)

Matriz/Curso Tumao SERIE  Turma Anual Sals
4669-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 1 6 Regular 13 07:30as 11:30
N*  Alunofa) Sexo Data Nasc. |dentidade Matricula em CPF

1 4553362472 ALANA PASSOS EWERS Fem  15/08/2007 05/0212024 o

2 4553383674 ANA CLARA PAZZINI RATZLAFF Fem  10/04/2008 - 27101/2024

3 4552582967 ANA MELISSA FIDENCIO DA SILVA Fem  21/12/2005 ? 2211212023 :

4 4553361131 ARIADNE GREIN MARCELING Fem  28/12/2008 D5/02/2024 |

5 4553352680 BEATRYZ GERONIMO Fem  03/07/2009 05/02/2024

B 4553353201 DIEGO SANTOS DE LIMA Mas  1308/2008 05/02/2024

7 4553581840 EMANUEL CARLOS MOREIRA VAGNER Mas  D4/02/2008 16/02/2024

8 4553351306 EVELYN ANEZ SILVA Fem  22/08/2008 | 05/02/2024

B 4553363053 FELIPE DA CRUZ FERNANDES Mas  07/09/2008 05/02/2024
10 4540084541 FELIPE LIMA SCHINESTZKI Mas  21/08/2008 ° 22112202
11 4553125187 GABRIEL DOS SANTOS MARTINI Mas  28/04/2008 05/02/202,
12 4553351640 GABRIEL WAGNER DO NASCIMENTO Mas  29/05/2009 05/02/202:
13 4553363576 GABRIELA JAQUELINE DA SILVA GALDING Fem  20/07/2008 05/02/2024
14 4551029784 GIOVANNA ROSA DOS SANTOS Fem  18/08/2006 22/12/2023
15 4553351802 ISABELA DE BARROS VIEIRA Fem  26/05/2008 D5/02/2024
16 4553352124 ITALO MAIA RODRIGUES Mas  0B/05/2007 05/02/2024 ©
1T 4553361603 JOAO GABRIEL RAMOS RODRIGUES DA SILVA Mas  20/07/2008 05/02/2024 1
18 4551174660 JOAD VICTOR BATISTA DE LIMA Mas  27/12/2006 22012/2023 1 i
18 4553354755 KAUE APARICIO PIELAK Mas  11/03/2008 0s/02r2024 * b
20 4553352426 KETCHINA LOUIS Fem  20/08/2007 0510212024 !
21 4853387217 LIVIA FERNANDA DE SOUZA PEREIRA Fem  27/05/2008 DRIN2/2024
22 4551801940 LOREN CORREA FILIPP Fem  27/01/2008 05/02/2024
23 4553351420 LUCAS DE SOUZA ZANELLA Mas  30/04/2008 05/02/2024 1
24 4553411236 MARIA HELOISA PIRES Fem  04/07/2008 05/02/2024 1
25 4553362553 MARIANA BEATRIZ DOS SANTOS DIAS Fem  24/11/2008 ) 0510272024 ©
26 4553357081 NATHALIA DE ANDRADE BUDENE] Fem  01/07/2009 06/12/2023
27 4553359868 NAYARA ARAUJO DA SILVA Fem  28/10/2007 05/02/2024
28 4552741860 NICDLE RAMOS BECKER Fem  15/08/2008 2310172024 |
25 4551028563 PEDRO HENRIQUE DEMONTI SILVA Mas  D5/12/2005 2211272023 :
30 4553366001 RAFAEL JOSE FRANTZ Mas  17/04/2009 D5/02/2024

|
Bruna G lves
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Relacdo de Alunos(as)

Matriz/Curso Turna SERIE  Turma Anusl Sala
4668-NOVO ENSIND MEDIO INTEGRAL 1 7 Regular B 13:308s 17:30
N*  Aluno{a) Sexo DalaNasc. Idantidade Matricula em ~" -

1 4554010804 ALICE RODRIGUES DORNELES Fem 12/11/2008 D5/02/2024

2 4554010200 ANA BEATRIZ GERALDINI NAKAGAWA ALVES Fem  05/12/2008 D5/02/2024

3 4553374278 ANA BEL DE OLIVEIRA ANDRADE Fem  23/01/2009 050212024 iy

& 4553342064 ANNA KALYNE DE ARALJD LOPES Fern  (02/0B/2008 05/02/2024

5 4553306980 BARBARA VITORIA PEREIRA PORTOD Fem  0D9/03/2009 05/02/2024 |

[ 4553306203 BIANCA INAE BUSARELLD MOSER Fem  25/06/2000 05/02/2024 |

7 4553360167 CARMEN RITTER DE ABREU Fem  26/09/2007 05/02/2024 | '

8 4545330370 CAUAN REBESCHINI FERRACINI Mas  25/09/2005 | D5M02/2024 |

g 4553633522 CAUANA THAVINE DE JESUS NASCIMENTO Fem  06/04/2009 05/02/2024 ‘
10 4554028040 CRISTIAN FELIPE BARANSKI DOS SANTOS Mas  18/m2/2009 ¢ 051022024 4
1 4554052817 DANIELE MORAES Fem 01012009 18/02/2024 I
12 4551310360 FRANCINE BEATRIZ PEREIRA ALVES Fem  09/06/2008 05/02/2024 i
13 4553305860 GABRIEL COMPER PEREIRA Mas  OBM2/2008 05/02/2024 o
14 4553305020 GABRIEL MAURICIO GADOSNKI DE FREITAS Mas  19/05/2008 05/12/2023 5
15 4548030762 GABRIEL NATALINO PEREIRA Mas  01/08/2005 05/02/2024 i
16 4550076185 GABRIELA OLIVEIRA VARANTE Fem  14/08/2007 26/01/2024

17 4542098382 |GOR ROSTOVCEV ALMEIDA Mas  (09/12/2008 08/02/2024 ¢

18 4544732680 JADY YULI SILVA PINTD Fem  2B/D8/2009 05/02/2024 1

18 4553371260 JULIANA VIEIRA DA SILVA Fem  25/07/2008 05/02/2024 7
20 4541070323 KAUA GARCEZ Mas  D4/D7/2008 05/02/2024
21 4553373024 LETICIA MORAES REGO SILVA Fem  28/06/2008 . 0510212024
22 4500504814 LUANA APARECIDA DOS SANTOS MADRUGA Fem  D6/0B/2005 7 23M2/2023
23 4554000431 LUCAS EDUARDD MEURER DE MELO Mas  31/05/2009 0&/02/2024
24 4554017450 LUIS EDUARDO FAJARDO BLANCO Mas  10/07/2007 05/02/2024 i
25 4553373385 LUIZA PEGORARD Fem  18/07/2008 7 D5/02/2024
2% 4563307072 MARIANE TURETTA CAETANO Fem  01/D5/2008 05/02/2024
27 4551850229 MIKAIAS HENRIQUE LIMA GOMES DA SILVA Mas  25/01/2006 2312/2027
28 4553367848 MILENA DE FREITAS MACHADO Fem 18082007 D5/m2/2024
29 4548019080 NICOLLE PASTORIZA SABINO Fem 2200212008 D5/02/2024
30 4653371862 NICOLYE CRISTHINE MOREIRA DIAS DE OLIVEIRA Fem  24/04/2008 i 05/02/2024
3 4553374659 PAMELA MAYARA VIANA ANDRADE Fem  30/11/2008 ! 06/12/2023

a2 4553366807 PEDRO HENRIQUE FRANGA MOREIRA Mas  28/03/2009 05/02/2024
33 4553344415 RAFAEL DORNELES BALDIATTI Mas  01/07/2008 050272024
34 4553314362 RUAN GABRIEL ALVES SECHINI Mas  22/09/2008 17/02/2024
35 4553378502 VINICIUS HENRIQUE FERNANDES CHINAGLIA JERONIMOMas  30/06/2008 05/02/2024
38 4553370505 YASMIN PINHEIRO ALVAREZ SANTOS Fem  18/0B/2008 05022024 .

Bruna G lves
Psicol inica
CRP 12/18678
Valdeel José de Olivelta
Diretor Geral
Matricula 376182-7-03
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Relagdo de Alunos(as)
Matriz/Curso Tumao SERIE  Turma Anual  Sals
4B68-NOVO ENSIND MEDIO INTEGRAL 1 8 Regular 9 1330as 1730
N®  Aluno{a) Sexo  Dala Nasc, Identidada Matricula em CPF
1 4553392762 ANA CARLA COSTA Fem  26/12/2008 05/02/2024
2 4553394978 ANDRIELI VITORIA ADAD Fem  14/04/2008 050272024 \
3 4553389109 ANTONIO CARLOS DA SILVA JUNIOR Mas 210722008 05/02/2024
4 4551887174 ARLISSON RYAN SILVA REIS SDARES Mas  16/08/2006 C 23112/2023
5 4544688441 BRUCE LEMOS CAIRES Mas  18/12/2008 21/02/2024
i 4553389303 DAVI SAMUEL MAGIAR| MENDES Mas  24/06/2008 &8 05/02:2024
T 4553381405 DIOGO CESAR RODRIGUES JUNIOR Mas  03/07/2008 & 05/02/2024
8 4553378433 EDUARDA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Fem  11/07/2008 7 05/02/2024
9 4546291557 EMANUELLY VICTORIA SABINO DA SILVA Fem  10/08/2008 / 09/02/2024
10 4543364812 ENZO ZINELLI FAGUNDES DE MOURA Mas  14/06/2008 16/02/2024
11 4542765155 FRANCIANY VITGRIA BORGES CARDOSO Fem  15/06/2008 D5/02/2024
12 4553633719 FRANTZCIA MICHEL Fem  2310/2006 2011212023
13 4553376228 JOAO VITTOR DONADEL ROGHA Mas  2B/05/2008 D5/02/2024
14 4553383882 JULIA CAROLINE FURTADO DA SILVA Fem  18/01/2008 05/02/2024
15 4553379235 KAUAN PIETRO GABRIEL BRESSAM Mas  23/12/2009 05/02/2024
16 4553877825 LETICIA SCHNEM ALIATI Fem  0S/06/2000 05/02/2024
17 4553380802 LUAN MARCELING CARDOSO Mas  24/04/2008 | 05/02/2024 |
16 4553386754 LUAN MENDOMCA DE ANDRADE Mas  13/03/2009 ° 05/02/2024 r
18 4553384850 LUIS EDUARDO PEREIRA BRASIL Mas  27/08/2008 05/02/2024 ‘
20 4553861193  LLISA MAYUMI ROGCHA ADYAG) Fem  28/06/2009 05/02/2024
21 4553683112 MARIA EDUARDA MANIERO DE S0UZA Fem  24/11/2008 19/12/2023
22 4553305856 MATHEUS SERPA ROCHA Mas  20/02/2008 05/02/2024
23 4553378778 MICAEL MATHEUS SANTOS DE OLIVEIRA Mas  28/04/2008 05/02/2024
24 4548091687 NICOLAS HENRIGUE RICIO DA SILVA Mas 17122008 05/02/2024 .
25 4553380713 NICOLLY PIETRA MEDEIROS VIEIRA Fem  07/02/2008 05/02/2024
28 4546225635 NIW CARDOSO Fem  17/04/2006 08/02/2024
27 4553380330 PAMELA VICTORIA TEIXEIRA DE ARALLIO Fem 2271202008 05/02/2024
28 4553385510 SABRINA DA CONCEICAD GIAVARA Fem  08/04/2008 | 03/02/2024
20 4553807538 SAMUEL MERVILUS Mas 1771072008 07/02/2024
30 4553380403 VINICIUS DOS SANTOS MACHADO Mas  1111/2006 &4 05/02/2024

Bruna G, alves
Psi nica

Valdecl José de Oliveira
Diretor Geral
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Relagdo de Alunos(as)
Matriz/Curso Turna SERIE  Turma Anual Sala
4668-NOVO ENSINDG MEDIO INTEGRAL 1 o Regular 10 13:30a8s 17:30
N Aluno(a) Sexo  Dala Nasc, Identidade Matricula em CPF L
1 4553410850 ALESSANDRA KLAUS ENGEL Fem  28/05/200¢ 05/02/2024 f
2 4553410841 AMANDA VITORIA SCHANAM PINTO Fem  09/04/2007 05/02/2024
3 4551005656 ANA JULIA GRZIWOTZ ALVES Fem 2411212007 23112/202
4 4553408154 ANDRIELI LEITE Fem 251002007 06/12/20;
5 4553093285 CARLOS EDUARDO HIRAKAWA PEDROSO Mas  06/04/2008 3110112024
B 4552540820 DANIELA LOURENGD NASCIMENTO Fem  13/01/200( 05/02/2024
T 4553671287 DOUGLAS DANILO COSTA BATISTA Mas  17/07/2004 D5/02/2024
8 4553661852 EDUARDO BECKER SEELIG Mas  03r11/200¢ 18/12/2023
8 4553336886 ELIAS EDUARDO EDEL Mas  2112/200) 1710212024
10 4553661291 ENZO OLIVEIRA BAQUER Mas  27/03/200¢ E D5/02/2024
11 4553680571 ESMILANDA DESILUS Fem  2B/10/200¢ 19122023 ¢
12 4553664525 FABIO JOSE B LOBACK OLIVEIRA Mas  24/05/2008 05/02/2024 1
13 4553864100 HUDSON AKELSSON CORDEIR KORMANN Mas  DB/OB/2008 05/02/12024 1
14 4554028866 1AGO CAUA YOSHIDA Mas  23/05/2008 19/02/2024 4
15 4554030171 IGOR FELIPE YOSHIDA Mas  20/02/2007 18/02/2024 1
16 4553410434 |SABELLY RIBEIRO FRITSCH Fem  0BO3/2000 7 05/02/2024 B
1T 4553407220 LARA CASTRO OCKNER MATHIAS Fem  31/01/2009 05/02/2024 1
18 4554110328 LARA TEIXEIRA NEGREIROS Fem  30/03/2008 270212024 7

21/10/2008 05/02/2024
31/08/2007 05022024

18 4553977876 MANUELA DE SQUZA DA SILVA
20 4353410140 MARIA EDUARDA ARALLIO DO ROSARIO

Fem

Fem
21 4553670878 MARIA EDUARDA SUPRIANO TESTON! Fem  02/03/2008 050272024
2 4553670738 MATHEUS GOULART BRUM Mas  10/06/2007 05/02/2024
23 45563386628 MAXIMO EZEQUIEL CAMPOS NIEVES Mas  20/05/2007 06/02/2024
24 4553402547 MIRELLE MOREIRA CAVALCANTE GOMES Fem  20/10/2008 05/02/2024
25 4553664991 RICHARD SCHEVCHUK DE OLIVEIRA Mas  30/12/2007 16/12/2023
26 4554080409 SCHEILA JAQUELINE CASTRO DA SILVA Fem  22/07/2006 2310212024
27 4551907684 VICTORIA THEOBALD VENDRUSCOLD Fem  18/12/2008 2700112024 (|
28 4553633280 VINICIUS TRENTINI MORAES Mas  22/01/Z008 05/02/2024 (
29 4542542148 VITORIA CRISTINA ALVES SILVEIRA Fem  (04/12/2008 j 17102/2024 1 \
an 4553412100 WILIAN ROBERTO ROCHA DOS SANTOS Mas  23/11/2008 5 0510212024 1

Bru ongalve
Psicploga Clinica
CRP 12/1867F
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Relacédo de Alunos(as)

Matriz/Curso Turno SERIE  Turma Anual Sala
4B65-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 1 10 Regular 11 13:308s 17:30
N Aluno(a) Sexo  Data Nasec, Identidade Matricula am CPF

1 4545262264 ALEXCIA DE MELO KMIECIK Fem  20/08/2006 05/02/2024 9

2 4553437642 BRUNO DALMAS RADZIKOVSKI Mas  06/11/2008 05/02/2024 ,

3 4553852208 DANIEL MAIA BENEVENTE Mas  20/06/2000 10/02/2024

4 4553433540 DERICK DE OLIVEIRA GARCIA COSTA Mas  14/05/2009 D5/02/2024

5 4551893800 DIOGO PROENGA DE LINS Mas  19/07/2007 3 23122023

8 4554055832 EDUARDO HENRIQUE COMIN Mas  21/08/2007 ) 2010212024

7 4554047163 GABRIEL MATTOS HOFFMANN Mas  27/05/2008 18/02/2024

] 4553447478 GABRIELLY FEITOSA SANTANA Fem  28/05/2008 05/02/2024

9 4553445858 GABRYEL DE ARALULIO ROCHA VIEIRA Mas  02/02/2009 08/02/2024
10 4553438126 GUSTAVO FERNANDO CAMPOS VASQUEZ Mas  03/07/2008 05/02/2024
1 4551480031 GUSTAVO KOT DA SILVA Mas  17/06/2007 05/02/2024
12 4553670797 ISABELLE PEREIRA PINHEIRD Fem  24/08/2008 05/02/2024
13 4553439880 ISADORA CAETANO VARELA Fem  23/05/2009 05/02/2024
14 4553671149 JOAD VICTOR FIORENTIN DOS SANTOS Mas  26/04/2008 05/02/2024 |
15 4554090107 JOICE CAUANA DE CASTRO DA SILVA Fem  20/04/2008 23/02/2024 /
16 4550378838 KARINE VITORIA DA SILVA PRATTO Fem  16/10/2008 05/02/2024 | I
17 4546523970 LUA CARVALHO DE LIMA PACHECO Mas  D8/01/2007 D5/02/2024
18 4553434006 LUIS FELIP| DOS SANTOS ANDERLE Mas  10/03/2008 05/02/2024
18 4553422483 MARIA EDUARDA CAMFOS Fem  20/06/2009 05/02/2024
20 4553426810 MARIA EDUARDA DOS REIS Fem  26/05/2004 05/02/2024
21 4553438378 MARIA EDUARDA FERREIRA DOS SANTOS Fem  31/10/2008 05/02/2024
22 4553438871 MATHEUS CRISTO DE OLIVEIRA Mas  14/10/2008 05/0272024
23 4545106608 MILENA GONGALVES DAS CHAGAS Fem  31/07/2007 23/12/2023
24 4553432060 NATALY CAROLINE DE OLIVEIRA COSTA Fem  22/04/2008 05/02/2024
25 4548261612 NATALY EVANGELISTA DOS SANTOS Fern  0B/01/2009 05/02/2024 |
26 4553431081 PABLO DANIEL QLIVERD DOS SANTOS Mas  04/11/2008 ¢ 05/02/2024 |
27 4542681238 RAFAELLY MUNIZ FREITAG Fem 020022008 05/02/2024 |
28 4552470042 RICARDO OLIVE|RA DA SILVA Mes  25/01/2007 2320z
20 4553443634 RICHARD WILLIAM BERNARDES BAPTISTA Mas  18/02/2000 | 050212024
30 4553436743 VALENTINY CACERES ARMOA Fem  28/03/2008 i 05/0272024 A

GnqalVES
\oga Clinica
P 12/18678
Valdeel José de Oliveira
Diretor Geral
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Relagdo de Alunos(as)

Matriz/Curso Turna SERIE  Turma Anual Sala
4669-NOVO ENSINDG MEDIO INTEGRAL 1 12 Regular 12 13:308s 17:30
N*  Alunofa) Sexo  Data Nase, ‘ventidade Matricula em roF

1 4501897650 ALISSON FORTES DA SILVA Mas 120222000 05/02/2024 h

2 4553473371 ARTHUR CASTRO DE SOUZA BRAGANCEIRO DA SILVA Mas 01/0472000 05/02/2024

3 4551002134 ARTUR SCHUMANN RIBEIRD DA LUZ Mas  18/03/2009 | , D5/02/2024

4 4553633026 BRIAN VICENTE REIS PINHEIRD Mas  29/01/2008 D5/02/2024

5 4553681500 CAUAN HEMRIQUE OLIVEIRA CAJAL Mas  0B/01/2009 B 1912/2023

] 4553636653 EDUARDO ALVES GUEDES DE OLIVEIRA Mas  09/08/2008 & D5/02/2024

7 4553456140 ENRICO DA SILVA GARCIA Mas  13/04/2007 05/02/2024

] 4546469534 ENZO RODRIGO CARNEIRO LAGES DE SOUZA Mas  15/06/2009 6§ 05/02/2024

g 4542778868 ERIC COELHO Mas  27/11/2008 1 D&I02/2024
10 4542580800 FELIPE DA SILVA MACIEL Mas  24/09/2007 | 2312/2023
1 4553471964 GABRIEL AUGUSTO PIM Mas  18/12/2008 ¢ 05/02/2024 .
12 4553854146 GABRIEL FELICIAND Mas  18/10/2008 ¢ ' D5/02/2024 (
13 4553474874 |SABELA SOARES MICHELS Fem  03/09/2007 ¢ 0712/2023
14 4553629177  JAMILY STOCKMANN DE ALMEIDA Fem  13/03/2000 1 05/02/2024
15 4551876312 JHORMAN ALEXANDER CERCADO MARTINEZ Mas  31/07/2008 F 231172024
16 4553636606 JOAO VITOR LIMA DOMINGUES Mas  08/12/2008 2 D5/02/2024
17 4553508040 KAUE NUNES SALL Mas  25/05/2008 05/02/2024
18 4553458330 LUCAS DE CAMARGO DUARTE Mas  21/05/2008 05/02/2024
18 4553631023 MANUELA DE SOUZA PEREIRA Fem  05/11/2008 ¢ 05/02/2024
20 4553876080 MARIA EDUARDA BRISOLLA DE FARIA Fem  28/DG/2008 18/02/2024
21 4553690135 MATHEUS MELLO MAFALDA Mas  20/06/2007 16/02/2024
22 4553628887 MATHAN BATISTA PEREIRA Mas  07/04/2006 05/02/2024
23 4553635260 MICOLAS LAURINDO NENEN Mas  O7/10/2008 i 151212023
24 4548854315 RAFAELA SCHUTZ DE SOUZA Fem  10/05/2008 05/02/2024
25 4546083830 RIHANA REIS PEREIRA Fam  11/10/2008 08/02/2024
26 4542362107 SOFIA VALENTINA MARTINS RUDOLE Fem  15/D8/2008 05/02/2024
21 4553450751 TALITA TATIANA OLIVEIRA MARIA Fem  11/03/2008 05/02/2024
28 4553454547 VICTOR HUGD ELMOR FIGUEIREDO Mas  ©F/11/2008 23/102/2024
20 4553620118 VITORIA DE SOUZA ZIMMERMANN Fem  24/07/2008 05/02/2024 ©
30 4553321253 WALLACE BENICIO RUDNIK ARCENIO Mas  04/12/2008 100212024 12

i
B gnqﬂ‘?ﬁf
a Clinica
P 12/18678
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Relacéo de Alunos(as)
Matriz/Curso Tumno SERIE  Turma Anual Sala
4668-NOVO ENSINO MEDIO INTEGRAL 2 1 Regular 1 07:308s 11:30
N Aluno(a) Sexo  Data Masc. |dentidade Malricula em CPF
1 4546528056 AMANDA MEGUI GABRIELI SANTOS PACHECO DA SILVA Fem  19/12/2008 231212023 B
2 4541042281 AMANDA SARA SCHIAVIN Fem  20/12/2007 2310/2023
3 4547261252 ANA BEATRIZ RABELO DE S0UZA Fem  07/08/2006 i 2310/2023
4 4551805430 ANA CAROLINA FURLAN D'ALECIO Fem  21/02/2008 2311212023
5 4549379765 ANA LUIZA CAPORAL TAQUES Fem  D06/05/2007 23/10/2023
B 4551805126 AMA LUIZA KIYAN LASEVITCH Fem  28/07/2007 2310/2023
7 45518030948 ANI ANDRIELE DE ALMEIDA Fem  05/04/2007 ° 23i12/2023
8 4551918830 AUGUSTO ALFREDO SOUZA GENZ Mas  22/08/2007 ! 23/10/2023
8 4551914028 BEATRIZ DE LIMA HAUBERT Fem  25/01/2008 | 23110/2023
10 4551902884 BERNARDO MENNA BARRETO FABIO Mas  22/06/2007 | 23/10/2023
11 4551930845 CAUAN MAICON FERNANDES RAFAEL Mas  18/10/2007 i 23/12/2023
12 4547562178 EDUARDO ANTONIO SGANZERLA Mas  2RI0B/2007 7 23/12/2023
13 4546797907 EDUARDO SCHMITZ COUTINHO Mas  08/05/2007 7 23n2/z023
14 4540937684 ERICK DANIEL OELKE Mas  27/08/2007 2310/2023
15 4540033301 FABRICIO GONCALVES ZUZE Mas  15/11/2007 23/10/2023
16 4553883758 FLAVIA APARECIDA GOMES DA SILVA AVELINO Fem  13/04/2007 22102/2024
17 4551880333 FLAVIA CAROLINE SARAMENTO Fem  28/03/2008 0 23110/2023
18 4552472584 GABRIEL FERREIRA COLLADO Mas  25/D4/2007 23110/2023
19 4551813919 GABRIEL FURTADO VIEIRA Mas  05/11/2007 2311012023
20 4551930068 GUILHERME SKERKOSKI BERGAMO DOS SANTOS Mas 120472001 2311072023 [
21 4551922527 HELLEN MAISA SANTOS DE ARAUJD Fem  10/11/200] 23110/2023
22 4551904952 JOAQUIM CORAZZA DE OLIVEIRA Mas  DB/D4/2007 23M0/2023
23 4551903018 LAIANE NICOLE DO NASCIMENTO LOPES Fem  30/08/2008 23/10/2023
24 4551900108 LAZARO COELHO RIBAS Mas  10/08/2007 23/10/2023
25 4551889040 MARIA CLARA ROCHA GOMES Fem  11/05/2007 2311012023
26 4546660568 MARIA FERNANDA CAVALHEIRO PEREIRA Fem  15/D8/2007 231002023
27 4541171057 MARIANA GLORIA ARTMANN DE LIMA Fem  14/02/2008 2311012023
28 4554083216 SMILIANA TAMIRA BONACICH Fem  17/03/2008 22022024
20 4545060447 TALISSON ANTUNES Mas  13/02/2008 2311012023
30 4546235808 VINICIUS GEORGE SANTOS Mas  21/03/2008 23/10/2023
i
B ongakves
Psicéloga Clinica
P 12/1867¢
Valdeci José de Oliveira
Diretor Geral
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Relagdo de Alunos(as)
Matriz/Curso Tume SERIE Turma Anual Sala
4B69-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 2 Regular 2 07:30as 11:30
N Alunofa) Sexo Data Nasc. |dentidade Matricula em CPF _
9 4551928029 ALESSANDRA EMILI SILVEIRA OLIVEIRA Fem  12/05/2007 231042023
2 4540371926 AMANDA VIDAL Fem  15/11/2006 2310/2023
3 4551822888 ARTHUR APARECIDO CAVALAR| DA SILVA Mas  12/01/2008 2302023 i
4 4551821113 BERNALDO LUBIN Mas  0S5/07/2007 23110/2023 (
5 4546067755 BERNARDO KAUA SANTOS DE OLIVEIRA Mas  17/03/2007 231072023 1
6 4551835432 CAUANA FERNANDES DOS SANTOS PEREIRA Fem  28/12/2006 231002023 1
7 4551803208 EIKY BRENO DE ALMEIDA Mas  12/05/2007 23122023 (
a 4552667300 ELIEZER PEDROSO CASAGRANDE Mas  13/06/2007 23/110/2023
i 4551823760 ELISA DE JESUS MOTA Fem  01/09/2007 23102023 1
10 4551922488 EMILY PICOLI COSTA Fem  0B/M0/2007 23M10/2023 7
11 4551805118 FELIPE GABRIEL TENORIO DA SILVA Mas 19032008 23NM2/2023 5
12 4551226830 GABRIEL AVILA DE SOUZA CARDDSO Mas  26/12/2005 23102023 O
13 4551919585 GABRIEL FURTADO DE SOUZA Mas  30/10/2007 2310/2023 1
14 4552733876 GABRIELA OLIVEIRA DE SOUZA Fem  22/07/2008 2311002023 8
15 4551926751 GUILHERME FLORIAND DE MATOS Mas  16/09/2006 231002023 O
16 4550124015 GUSTAVO LORENZO DOS SANTOS DIAS Mas  25/D4/2008 2310/2023 D
17 4551892610 HEVELIN DA SILVA DE OLIVEIRA Fem  (05/07/2006 231072023 1
18 4541210192  JOAO VITOR JANSEN Mas  06/03/2008 23M2/2023 1
18 4552367896 JULIA GABRIELL| JANS MONTEIRO Fem  30/08/2007 231242023 -
20 4551803056 JULIANA RIECK GRONEVALULT Fem  15/03/2008 231122023 (
2 4540765123 LANA KELLY OLIVEIRA DOS REIS Fem  26/02/2008 23102023 (
22 4552356681 LAYENE GRACIANE BRENDLER FUCILINI Fem  D4/D6/2006 16/D2/2024 1
23 4542974560 LUCAS RENAN DE MOURA Mas  25/01/2006 24110/2023 1
24 4541748443 MARIA CLARA DA CUNHA VARELA Fem  21/02/2006 231002023 1
25 4551923306 MARIA EDUARDA CUNHA Fem  25/07/2008 05/02/2024 1
26 4540591842 PATRICIA PINHEIRO CORREA Fem  15/D3/2007 24102023 -
27 45524688943 RHYAN DE CARVALHO DUARTE Mas  1110/2007 23/10/2023 |
28 4550627343 RUAN DE FREITAS DE SOUZA Mas  03/10/2008 05/02/2024 /
28 4551103313 VERONICA MARTINS DA SILVA Fem  13/07/2008 16/02/2024 5
ao 4550218946 VITORIA FIAD FRITSH Fem  17/11/2007 151022024
k| 4551918503 VITORIA LUIZA REIS Fam  26/05/200¢ 24/10/2023
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Relacdo de Alunos(as)

Matriz/Curso Tumao SERIE Turma Anual  Sala
4668-NOVO ENSIND MEDIO INTEGRAL 2 3 Regular 3 (07:30as 11:30
N*  Aluno(a) Sexo DataNesc ‘“entidade Matricula em CPF

1 4551805490 ANA CAROLINA DA SILVA NUNES Fem  05/10/200, 23M10/2023

2 4551892873 ANA JULIA SANTANA DA SILVA Fem  09/04/2007 Tom 23/10/2023

3 4551844652 ANGEL SABRINY FERREIRA DA SILVA Ferm  17/12/2007 24/01/2024

4 4551891370 ANTONI DE ALMEIDA MARTINS Mas  10/03/2008 B15 23/10/2023

g 4551890056 ARTHUR BERTONM Mas  17/04/2008 785 231002023

6 4551805341 CAROLINE ALVES DE FREITAS Fem  07/03/2008 75/ 2310/2023

7 4551880773 CHRISTIAN LEONARDO COELHO DA SILVA Mas 220772007 23 23110/2023

B 4551894760 CRISTIANO RONALDO SIMAS Mas  11/06/2007 23/10/2023

9 4551883535 EDUARDO KAUA TINELLI Mas  27/07/2007 23H0/2023

10 4545314048 EMANOELA BECKER DA SILVA Fem  25M12/2006 & 231042023
11 4551888752 GIULIA NICOLE FERREIRA LIMA Fem  15M0/2007 7 231072023
12 4551988510 GUSTAVO MELLO BRANCO Mas  26/01/2008 & 08402/2024

13 4551884485 IGOR CIRILO DE OLIVEIRA Mas  27/09/2007 23110/2023
14 4551804483 IDRANA EMANUELE DE ROSS!| PEREIRA Fem  O7/D3/2007 B, 23/10/2023
15 4551894080 |SABEL| FERREIRA DA SILVA Fem  27/04/2008 7. 2310/2023
16 4551893640 JOAO EDUARDO DE OLIVEIRA NASCIMENTO Mas  220112/2007 7 23102023 |
17 4551891044 JOAO GABRIEL LOURENGO DE MELD Mas  14/08/2007 & 2310/2023
18 4552387609 JULIA CAROLINE DE SOUZA FELIX Fem  08/11/2007 B 17/02/2024 |
10 4551898371 LEONARDO FARIAS DA SILVA FILHO Mas 130022008 B 2310/2023 |
20 4551805732 LEONEL SEBASTIAN FUENMAYOR PEREZ Mas  10/03/2006 F 23/10/2023
21 4545938586 MAILU DE LIMA BAKALARCZYK Fem  12/05/2008 © 231002023 ¢
22 4551907773 MARIANA SALBUENO FERNANDES Fem  (08/12/2007 | 2312/2023 1
23 4551915750 MATHEUS DOS SANTOS FLORIANI Mas  24/12/2007 | 23122023 0
24 4551902887 MATHALIA MARIA MAZZOCD Fem  31/01/2007 23/10/2023 1
25 4552469710 PAMELA ISADORA ANDRADE DA SILVA Fem  17/09/2007 16/02/2024 1
26 4551032077 RAFAELA JOAQUINA PEREIRA GONCALVES Fem  21/07/2007 | 23M10/2023 0
27 4561892857 RHAIANI MARTINS DOS SANTOS Fem  16/04/2007 23102023 1
28 4551893144 SAMUEL SILVA DE SOUZA M 10/07/2007 & 23102023
28 4551888030 VITOR COSTA MOREIRA Mas  31/03/2008 7 i 2310/2023
30 4546462467 WANA LOREN AMORIM Fem  19/01/2006 2 j 2110272024

Bruna G
Psicol
CRP 12/1°
Valdeel José de Oliveira
Diretor Geral
Matricula 376132-703

Decreto n® 3368
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Relagdo de Alunos(as)
Malriz/Curso Tuma SERIE  Tuma Anual Sala
4BBB-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 4 Regular 14 07:30as 11:30
N Aluno{a) Sexo Data Nasc. Identidads Matricula em reF
1 4551800442 ANANDA BIAS| DE FREITAS Fem  17/07/2007 23nor2023 g
2 4550320334 ARTHUR ALEXANDRE DE SOUSA Mas  27/06/2005 i 231M0/2023 - i
3 4550865112 DOMINI DOS SANTOS NARCIZO Mas  04/12/2005 231002023 F
4 4551800967 EDUARDA MARTINS ALVES Fem  17/05/2007 23/10/2023
5 4551896020 ERICA RIBEIRD MARTINS Fem 23102007 i 231072023
[ 4542045781 EVELYM ANGEL FERREIRA Fem  24/09/2007 23/10/2023 ¢
T 4551806513 EZEQUIEL DE AGUIAR SOARES Mas  12/07/2007 1 23102023 |
B 45518808231 GABRIEL DOS SANTOS Mas  09/D4/2007 2311062023
9 4551961751 GABRIELA BEATRIZ VICENTE Fem  18/12/2007 231002023 1
10 4551889500 GABRIELY CRISTYNI BARBOSA BAY Fem  11/10/2008 2310/2023 1
11 4548073732 JOANA LINHARES SANTOS Fem  24/03/2008 2310/2023 4 |
12 45518875498  JULIA MARIA HENRIQUES BENEDETT] Fem  27/08/2007 231102023 4 !
13 4541685468 JUNIOR DE JESUS MARTINS MARTINEZ Mas  11/09/2007 231M0/2023 8 i
14 4551800515 KAIO GUSTAVO DA SILVA SANTOS Mas  04/DB/2007 231072023 1 !
15 4540800425 KAUANA DA SILVA PEREIRA Fem  089/06/2007 2310/2023 1 :
18 4551898642 LAIS SCHLEDER VIANA Fem  1B/04/2008 231M0/2023 0 ;
17 4551906157 LEONARDO VOLTOLINE Mas  07/D2/2008 2311002023 1 i
18 4551958855 MARIA EDUARDA BATISTA CORREA Fem  19/03/2008 231002023 1 i
13 4551906734 MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA MARTINS Fem  OB/O8/2007 23M0v2023 1, i
20 4551867280 MARIA EDUARDA GONGALVES Fem  29/12/2006 23102023 1.
21 4541121050 MATHEUS FURINI QUADROS Mas  28/08/2007 23102023 15
2 4551808871 MILENA BEHLING RAMOS Fem  29/05/2007 2310/2023 ¢
23 4850281277 NICOLI LUIZA DE MELLD Fem  02/10/2007 23122023 1;
24 4551897727 PAOLA MEDEIROS VICENTE Fem  17/07/2007 23102023 O ‘
25 4551813722 PEDRO HEMRIQUE DA SILVA DE MELO Mas  31/01/2008 231102023 € /
28 4550507186 RAFAEL DUARTE REIS Mas  02/08/2008 231212023 (
27 4552534717 RAFAEL VICTOR MALKOWSKI DE SOUZA Mas  29/12/2006 2312/2023
28 4551809835 SABRINA NUNES DE SOUZA CLEIM Fem  18/092007 231072023
28 4551803581 YASMIM DUARTE DA SILVA Fem  31/05/2008 2322023
30 4552548450 YUAN COLENETZ NUNES Fem  2309/2005 ‘ 231052023

Valdeel José de Oliveira
Diretor Geral
Matricula 376182-703
Decreto n® 3366
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ESTADO DE SANTA CATARINA 27102124 14:05:20
(% SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO BIaneG
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Relacédo de Alunos(as)

Matriz/Curso Turno SERIE  Turma Anual Sala
4669-NOVO ENSINO MEDIO INTEGRAL 2 5 Regular 15 07:30as 11:30
N®  Aluno(a) Sexo Dala Nasc. IHanfidads Matricula em CPF _

1 45500630468 AMA LAURA FALK FINGER Fem  02/10/200 231002023

2 4551819143  ANA LIVIA NUNES DA SILVA Fem  OB/OG/2008 2312023 1

a 4551823205 ARTHUR BORGES DA SILVA Mas  14/04/2007 ‘ 2310/2023 -

4 4551827367 CAUA VENANCICO DA COSTA Mas  18/05/2007 23/110/2023

5 4551897140 CAYLANI NOGUEIRA BARBOZA Fem  23/12/2008 23/10/2023

] 4550956851 CHAUANY VICTORIA ALVES MANCUELLO Fem  0B/05/2006 231072023 d

7 4550677803 EDUARDO HENRIQUE ALMEIDA BERNARDES Mag  DB/11/2008 231212023 i}

8 4551805711 ERIKE FELIPE CONCEIGAD ALVES Mas  DB/OB2007 2310/2023 |

g 4551800328 FABIANE EDUARDA RIBEIRO Fem  20/02/2008 231002023 1
10 4550768532 GABRIEL TRAINOTTI Mas 11092006 0D5/02/2024 i
1" 4548154275 JOAD FELIPE DE SOUZA GALANDO Mas  28/05/2008 2311242023 H

12 4551917477 JOAO VICTOR REIS VICENTE Mas  17M0/2007 23102023
13 4551895023 JULIA CASTRO DA ROCHA Fem  D4/05/2007 § 231042023
14 4542397261 KIMBERLY FELJQ Fem  18/06/2008 23110/2023
15 4552636578  LARISSA MORAES DA SILVA Fem  13/01/2007 2311212023
16 4542750430 LUIS ROBERTO DA SILVA DE JESUS Mas 040172008 2310/2023
17 4547251206 MAIARA DA SILVA CHAVES Fem  11/03/2008 23110/2023
18 4541448652 MANUELLA ROSAT| FERREIRA Fem  04/00/2008 23/110/2023 -
18 4551915245 MARIA EDUARDA MOREIRA DE LIMA Fem  2B/02/2007 05/02/2024
20 4552357475 MANDINI RAFAELA MACHADO Fem  16/05/2007 2210272024
21 4551915717 NICOLAS GABRIELL| MATOS Mas  19/04/2007 23102023
22 4545689280 MNICOLLE GEOVANA MARTINS Fem  D2/D4/2007 2310/2023
23 4551895821 PAULINA ARALLIO DOS SANTODS Fem  OQIDB/R2007 23/10/2023
24 4551918201 PEDRO HENRIQUE VARDAI FRANCO Mas  04/12/2007 23/110/2023
25 4551742898 REBECA DA COSTA TAGLIAFERRI Fem  18/07/2008 23M0v2023
26 4551732132 RODOLFO MIRANDA BAMBI Mas  07M0/2005 23M10/2023
27 4551891257 SARAH GABRIELI MACHADO Fem  (02/05/2007 23/10/2023
28 4551036196 SOFIA KIS PEDRO Fem  11/10/2007 2302023 £
29 4551923181 VITORIA COLETYE BOUILLIER Fem  11/02/2008 23102023 1 i
a0 4501571780 WESLEY MOREIRA DE JESUS Mas  11/08/2006 f 23102023 12 i

Gongalve
jcologa Clinics
CRP 12/1867
Valdeci José de Oliveira
Diretor Geral
Matriculs 376182-7-03
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Relagéo de Alunos(as)
MalriziCurso Tumo SERIE  Turma Anual Sala
4668-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 & Regular 20 13:30as 17:30
N®  Aluno{a) Sexo DalaMNasc. Identidade Matricula em CPF
1 4551213817 ALINE DE BRITO COELHO Fem  28/02/2007 24/1072023 -
2 4550797508 ANA BEATRIZ REIS CAMARGO Fem  0B/0S/2008 2311212023 .
3 4550760442 ANA JULIA TRAINOTT] Fem  11/08/2008 2311202023
4 4542443060 BIANCA DIAS Fem  18/11/2007 24/10/2023 |
5 4550331886 BIANCA MACIEL DE LIMA Fem  22/04/2006 231212023
8 4540120785 CAUE DE CASTRO SILVA Mas  14/01/2007 1710212024
7 45538091999 GABRIEL MAIA FORTES FIRPO Mas  0B/02/2008 | D5/02/2024
B 4552535519 GENESIS ADRIANA CHACIN SOSA Fem  0SMOM2007 | 24/10/2023
9 4552479853 GUILHERME PERCIN ANTUNES Mas  05/08/2007 24/01/2024
10 4549175574 KAUAN BERNARDING DA COSTA Mas  10/09/2008 23/12/2023
1 4552524401 KAUAN GABRIEL ROBERTO DE PALLO DA SILVA Mas  DS/03/2006 ! 2311212023
12 4550870825 KALAME GABRIELA DUARTE Fem  08/11/2006 23112202
13 4500698905 LORENA DUARTE MURUZZ| RODRIGUES Fem  26/12/2005 23/12/202
14 4552520845 LUAN DE ABREU PEREIRA Mas  DB/01/2008 | 168/02/202
15 4551914540 LUCAS DANIEL MARQUES GOMES Mas  30/12/2007 10/02/202
16 4552480862 LUCAS WILLIAN ALVES BILVA Mas  08/04/2007 | 241011202
17 4553886188 LUIZ FELIPE SILVA BUEND Mas  18/07/2007 08/02/202:
18 4551931976 MARCELA DE OLIVEIRA MENDES Fem  11/0a/2007 2410172024
18 4548146163 MARY ALICE SANTOS LOPES Mas 13102008 DB/02/2024
20 4552530485 MATHEUS HENRJQUE DE SOUZA FELIX Mas  0B8/11/2007 16/0212024
21 4553880373 NATASHA DE ALMEIDA GALVAD Fem  03/08/2008 050212024
22 4552747800 THAYNA SURIZ ALVES Fem  24/10/2006 05/02/2024
Bm n 3‘\!’&5
Psicaloga Glinica
867¢
Valdeci Jesé de Oliveira
Diretor Geral x
Matricul= 376182-7-03

Decreto nE 3366
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Relacdo de Alunos(as)
Matriz/Cursa Tumo SERIE  Turma Anual Sala
4668-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 7 Regular 19 13:30as 17:30
N*  Alunofa) Sexo Dala Nasc. Identidade Matricula em CPF
1 4552472061 ALISSON BEZERRA DA SILVA Mas  24/11/2005 23H0/2023
2 4547667364 ANA GABRIELI NARDO ARBIGALS Fem  20/03/2008 ¢ 23/10/2023 £
3 4551945820 DANIEL VICTOR PIRES PEREIRA Mas  29/08/2007 2311002023
4 4551544504 DOUGLAS NEVES Mas 250172008 231002023
5 4551944180 GABRIEL BATISTA DE ABREU Mas  D1/12/2007 23/10/2023
B 4544009470 |ISABEL CARDOSOD Fem  12/07/2007 24102023
T 4552763040 |SABELA SAMPATT TAVARES DE OLIVEIRA Fem  10/02/2008 2310/2023
8 4551889635 |SABELA VITORIA MARTINS Fem  27/02/2008 05/02/2024
8 4551836676 |ZABELLE VINHOLI SANTANA Fem  30/07/2007 23/10/2023
10 4550868456 JANDIR SOARES MACHIAVELLI Mas 251202006 231102023
11 4551032441 JOAO VICTOR DE JESUS MELO Mas  29/08/2007 23/10/2023
12 4546889126 JULIA NATIELLY DA SILVA Fem  O7/01/2008 231012023
13 4551845821 KAMILA ALBANO Fem  10/03/2008 2371072023 1
14 4551972388 LETICIA ANTUNES DE LIMA Fem  22/10/2007 23M /2023
16 45524563488 MARIA EDUARDA SERAFIM MORAIS Fem  O7/11/2007 2311002023
16 4551914182 MILENA RODRIGUES BARBOSA Fem  19/08/2007 3 23/10/2023
17 4552316280 MILENA RODRIGUES PAULING DA ROGHA Fem  23/02/2008 2 10/02/2024
18 4553015056 MYLENE RAMOS SOARES Fem  22/12/2006 DBOZ/202¢ |
18 4542478164 PABLO HENRIQUE TOLEDO KEMP Mas  01/07/2005 | 230202
20 4543546070 PEDRO HENRIQUE NECKEL DA SILVA Mas  16/12/2008 23101202
21 4552139257 YUDI OTAVID CORDEIRO DE MELO Mas  01/04/2008 «c 23/10/202,
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<& SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO JRUREC
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EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076

; Relac&o de Alunos(as)

Matriz/Curso Turng SERIE Turma Anual  Sala
4B6B-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 8 Regular 18  13:30as 17:30
N™  Alunofa) Sexo  Dala Masc. |dentidade Malricula em CPF _

1 4547620659 ALANIS BERNARDI DE S0UZa Fem 16M10/2007 23102023

2 4551861433 CAROLINA SILVA CAET, ANO Fem  0&/08/2007 2311002023

3 4551615837 CHRISTIAN SILEUS Mas  26/05/2005 231052023

4 4552402500 DIOSYMAR JULIANNIS RAMOS MAYOBRE Fem  01/10/2008 23/10/2023

B 4552000321 EMANUELLE RODRIGUES DE LIRA FEITOSA Fem  0&/08/2008 N 23/10/2023

(-] 4551888018 EMILLY EMANUELLY QUITERIA DE FREITAS SILVA Fem  0B/09/2007 231072023

7 45519680070 FELIPE FRIGOTTO DA SILVA Mas  DB/03/2008 23n0/2023

8 4550252447 GABRIEL CHAUBET GARCIA Mas  11/03/2008 2311042023

] 4542978260 JOYCE MANUELA PEREIRA DOS SANTOS Fem  23/01/2008 23/10/2023
10 4552533868 LUIZ GUSTAVO MUNIZ DO AMARAL Mas  24/03/2008 24M0/2023
1 4554043435 LUIZ OTAVIO DA SILVA Mas  13/11/2006 108/02/2024
12 4553111534 MARIA JOSEFINA MUNOZ CAMPOAMOR Fem 101212007 23/10/2023
13 4540835223 MONICA DA SILVA POSSELT Fem  15/07r2007 2311002023
14 4544652293 NICOLY GABRIELA LENSER Fem  09/10/2007 1810212024
15 4552316442 RENAN BARBOSA DELERA Mas 04/03/2008 24/10/2023
16 4552468722 RUTHLINE MERVILUS Fem  DS/06/2006 2410/2023
17 4552571884 SOFIA BRIZOLA CARDOSO Fem  14/D9/2007 23/10/2023
18 4551955670 STEFANY DOMINGOS CARNEIRO Fem  0/07/2007 23/10/2023
18 4552155561 TAYNA TAMIRES RUFING FERREIRA DA SILVA Fem  16/D3/2008 2411072023
20 4552468910 THIAGO LIMA DE PAIVA Mas  20/10/2005 2411052023
21 4551950846 VICTOR HUGO DE SOUZA SANTAMA Mas  16/02/2008 2310/2023
2 4552152601 VINICIUS SCHMITT GALLINA Mas  0B/D4/2007 23102023
23 4551952882 VITOR ELIAS FERRAZ DE ANDRADE Mas  10/12/2005 231052023 1
24 4552467734 YAN GABRIEL SANTOS Mas  28/05/2007 24110/2023 1. #

Valdeci José de Oliveira
Diretor Gersd
Matricula 376182-7-03
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Relagéo de Alunos(as)
Matriz/Curso Turno SERIE  Turma Anual Sala
4668-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 9 Regular 17 13:308s 17:30
N Aluno(a) Sexo Data Nasc. |dentidade Matricula am CPF _
1 4551933413 AFONSO GABRIEL DOS SANTOS DIAS Mas  26/04/200; v 23102023
2 45474BE0ES  ANA CAROLINE DOS SANTOS LIMA Fem  DO7/09/2007 24/10/2023
3 4552584226 ANDRE FELIPE CARNEIRD DA SILVA Mas  08/11/2007 24/10/2023
4 4541043806 ANI CAROLINE LAVALL CORONETTI Fem  06/06/2007 24/10/2023
5 4501549031 BRUNOC DE SOUZA BARBOSA, Mas  09/02/2007 24/10/2023
] 4552615083 CAUE LUCAS WEBER DA CUNHA Mas  08/02/2007 24/10/2023
7 4551049018 DANIELLY DAMAZ FAEZ Fem  21/12/2007 24110/2023
: 45519260083 EDUARDA DE S0OUZA Fem  OBID7/2007 24/10/2023
9 4541594365 IURI HENRIQUE KIENEN RAUEN Mas  05/10/2007 23102023
10 4552569808 JASMINE FONSECA RIBEIRO Fem  31/03/2008 2310/2023
11 4552711660 JULIA BEATRIZ CAMPOS ZANELA Fem  21/03/2007 16/02/2024
12 4552457432 JULIO HENRIQUE PADILHA Mas  08/10/2007 241002023
13 4552550582 LUIZ MIGUEL ALVES Mas  03/08/2007 241002023
14 4552606670 MARIA JULIA PEREIRA RUSS| Fem  16/11/2007 2310/2023
15 4540253521 MARIAMA DE SOUZA MATTIOL Fem  (05/02/2007 2411002023
16 4552471698 MATHEUS FELIPE BEZERRA DA SILVA Mas  22/04/2007 2310/2023
17 4552535403 MIGUEL DE LUNA FERREIRA Mas  23/08/2007 23M10/2023
18 4549740786 PEDRO HENRIQUE ZOLIN CARPES Mas  DS/D3/2006 2311062027
19 4542577375 SARAH HOEFELMANN EBERT Fem  22/03/2007 23100202
20 4552578420 VICTOR ANTONIO STRINGAR] MORETT] Mas 10102005 23101202,
21 4551768889 VINICIUS ROSSINI PROBST Mas  20/05/2007 | 2310202
22 4552520302 YAFREIS| TATAILLE Fem  0O/02/2007 2310/2023

wiuer José de Oliveira
Diretor Geral
‘atricula 376142-703
“arreto nd 3366
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b (0 SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO Hnee
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EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076

Relagdo de Alunos(as)
Matriz/Cursa Tumno SERIE  Turma Anual Sala
4668-NOVID ENSINO MEDIO INTEGRAL 3 1 Regular 210 07:30as 11:30
N  Alunofa) Sexo DataNasc, |dentidade Malricula em CPF
1 4550655509 ALYNE DOS SANTOS ALEXANDRING Fem  30/04/2006 23/10/2023 ®
2 4550808720 ANA LUIZA DUARTE MENDES Fem  15/11/2006 , 237102023
3 45507TBOEBE DAFNY NATACHA SOUZA MARTINS Fem  13/D6/2006 i 23/10/2023 B
4 4548253281 DAVI RICARDO FUZAD AMARO Mas  D2/02/2006 23110/2023 4
& 4550755686 GABRIEL MACIEL RODRIGUES Mas  24/D1/2005 210212024
6 4550813210 GABRIELA DE MATOS BRASIL Fem  20/03/2007 23/10/2023
7 4550863487 GABRIELLY ROCHA RODRIGUES Fem  DB/DS/2008 2310/2023
B 4553861517 GILBERTO LANNO ALVES DA SILVA Mas  02/05/2006 05/02/2024
] 4550776992 HELEN SOUZA GALLO Fem  21/D6/2006 23110/2023
10 4548904432 HELOISA STOLF| VIEIRA Femn  12/05/2006 23102023
1 4548464467 JULYA ALESSANDRA TONIAL Fem  11/02/2007 | 08/02/2024 ;
12 4550796021 KAMILA ROSSI Fem  (05/02/2007 2310/2023 |
13 4550876855 LAURA BILK Fem  02/05/2006 | 231002023 |
14 4550838489 LUCAS COSTA MOREIRA Mas  D4/07/2006 231002023
15 4550868410 LUIZA LEAD DURINCG DOS SANTOS Fem  17/05/2008 \ 231062023
16 4550876681 LUIZA NASCIMENTO ALBERT] Fem  09/09/2008 23/01/2024 1
17 4550661371 MARIA EDUARDA MAYER Fem  16/05/2006 23102023
18 4551575032 MARIA VITORIA BERLIM DE SOUZA Fem  26/D6/2006 2311002023
19 4550865023 MAYARA DAS GRAGAS DE LIMA QUADROS Fem  11/05/2005 231012023
20 4547735467 MOMIGUE GAIA DA SILVA Fem  (05/12/2006 23/10v2023
21 4551226245 PEDRO HENRIQUE CARDOSO Mas  17/11/2006 23102023
2 4550863527 ROBERTA ROCHA VIEIRA Fem  04/10/2008 23/10/2023
23 4550666667 SUELEN ASSI Fem  18/01/2007 | 231042023
24 4550850687 TAMIRES LUIZA ANTON Fem  1B/10/2006 ° 23102023
25 4550798350 VITORIA MACHADO ALBIGAUS Fem  04/06/2006 ; 2310/2023
26 4553860618 WAGNER IGOR VIEIRA BOMEIM Mas  03/02/2006 05/02/2024
i
!
Bry
Psi, JVEE
CRAL . Hinicy
8678

Valdeci José de Oliveira
Diretor Geral
Matricula 376182-7-03
Decreto n® 3366
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Relagédo de Alunos(as)
Matriz/Curso Turno SERIE  Turma Anual Sala
4669-NOVO ENSINO MEDIO INTEGRAL 3 2 Regular 20 07:30as 11:30
N®  Alunofa) Sexo Data Nasc., idantidade Malricula em ree
1 4551150904 ANGEL MAZZARELLO RODRIGUES Fem  02/06/200¢ 231102023 E
2 4550870088 ARTHUR BREHSAN CENSI Mas  01/08/2006 23/10/2023
3 4546441192 BRENDA BENSBERG SANCHES Fem  25/00/2006 231012023
4 4550868626 CAMILY OLIVEIRA DE OLIVEIRA Fom  06/10/2005 23001/2024
5 4540345485 DAVILUCAS SOUZA ZAMPIVA Mas  26/07/2006 23110/2023
8 4542800837 DENIS ANTONIO DE SOUZA JUNIOR Mas  10/05/2008 7 231072023
7 4550781393 EDUARDA VITORIA LEITE DE FRANCA Fem  DO/0RI2006 7 23/10/2023
B 4548037835 ERODSON LAFOND Mas  13/08/2005 g 23/10/2023
8 4547414580 GIOVANNA PAIM DOS SANTOS Fem  15/08/2008 8 231102023
10 4550660860 GRAZIELE MARTINS DA SILVA Fem  04/10/2008 23/10/2023
11 4550053657 HELENA ECHEVERRIA DOS SANTOS Fem  22/05/2006 ¢ 23/10/2023
12 4550781687 IASMIN PEREIRA ALEXANDRE Fem  17/09/2006 ¢ 05102/2024
13 4545530027 ISADORA LIMA DA SILVA Fem  21/01/2007 23/10/2023
14 4546148142 JENNIFER GRAZIELLY SILVA DOS SANTOS Fem  28/06/2006 2010212024
15 4550663277 JULIA MOREIRA DA SILVA Fem 250212007 23110/2023
16 4551567743 LARISSA DO CARMO FERREIRA Fem  31/12/2007 2311012023
17 4550870949 MANUELA FRANGA SCHELL Fem  25/05/2006 18/01/2024
18 4550795088 MARIA EDUARDA FERREIRA DOS SANTOS Fem  15/D&/2006 231012023
19 4550870061 MARIA EDUARDA REIS SASSI Fem  02/08/2006 231002023
20 4549810008 MARIA JULIA POLEZA Fem  10/05/2005 2311072023
21 4550868720 MATHEUS DE BORBA Mas  16/09/2006 231012023
22 4542574302 PEDRO GUILHERME MOHR DE BORBA Mas  24/12/2005 05/02/2024
23 4550870906 THAYNA ALINE PEREIRA Fem  22/04/2006 23/10/2023
24 4553027312 WENDRYL PATRICKY MENDONGA DE FREITAS Mas  DG/06/2006 23/10/2023
25 4550553471 YTALO RENAN MONTEIRO DOS SANTOS Mas  (09/05/2006 | 23110/2023 2
Bruna Go
Valdeci José de Oliveira
Diretor Gersl
Matricula 376182-7-03

Decreto n® 3366
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Relacéo de Alunos(as)
Matriz/Cursa Tumao SERIE  Turma Anual Sala
4BB8-NOVO ENSING MEDID INTEGRAL 3 3 Regular 19 07:30as 11:30
N°  Alunofa) Sexo Data Nasc. |dentidade Matricula em rFAe .
1 4550547843 ANDRE LUIS SALVALAGGIO Mas  28/12/2006 2210272024 9
2 4550780974 CLINTON NUNES DE ASSIS Mas  10/03/2007 2311002023 '
3 4550868371 GUSTAVO ALCANTARA VIEIRA Mas  O7/07/2008 | 23/10/2023
4 4550865061 GUSTAVO BORGES Mas  22/0B/2006 23/10/2023
5 4550802128 HENRIQUE EHLERS Mas  17/02/2007 23/10/2023
6 4551136335 |ISADORA GARCIA BRAZEIRO Fam  24/07/2006 05/02/2024
7 4560875762 JULIA EVELIN TITON MACHADO Fem  14/07/2006 1 21/02/2024
8 4550665270 JULIA VIGNOLI STOLFI Fern  O7/01/2007 23110/2023
9 4546263879 LARISSA FABIELE FERREIRA DA SILVA Fem  02/08/2007 23/10/2023
10 4500699162 LARISSA SANTOS DE ARAUIO Fem  14/02/2006 D5/02/2024 §
1 4548250672 LUCAS DE ALMEIDA PADILHA Mas  13/12/2008 23/10/2023 i
12 4548144008 MARCO AURELIO TONINI KOPROWSK] Mas  10/08/2005 2311062023
13 4550868859 MAURO CESAR DE SOUZA JUNIOR Mas  30/03/2007 16/02/2024
14 4550658081 NICOLE DUARTE SARAIVA Fem  17/D5/2007 23102023
15 4553134313 PATRICK AZEVEDO DE ARALLIO Mas  31/03/2007 1710212024
16 4550665660 PAULO DANIEL ZANINI ALBERTI Mas  14/06/2008 23102023
17 4553168803 RAYSSA DIAS MENDES Fem  15/08/2006 07/12/2023
18 4550776063 RELSON KAUA LEITE Mas  14/06/2006 05/02/2024
19 4550864483 RYAN SILVA DE OLIVEIRA Mas  OU/0D5/2006 231072023
20 4550781857 VICTOR HUGO TOMINI KOPROWSK] Mas  29/11/2006 23/10/2023
21 4540074635 WENDEL SOUZA DE ARALIO Mas  10/02/2008 23/10/2023
22 4542482560 WILLIAM JONI ANTUNES DE ALBUQUERQUE Mas  04/11/2005 23/10/2023
23 4545086080 YAN HENRIQUE MORONA Mas  DB/11/2006 231012023
24 4550867540 YASMIN CRISTINE FERREIRA DA SILVA Fem  13iD7/2008 2310/2023 ¢
25 4550667060 ZEUS LEMOS CAIRES Mas  19/10/2006 23711012023
Bruna/joncai-.
Psi aCliii .
/1867+
Valdeci Josd de Qiiveira
Diretor Geral
Matricula 376182-7-03
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| Relagéo de Alunos(as)
Matriz/Curso Turno SERIE Turma Anual Sala
4668-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 3 4 Regular 18 OT:30as 11:30
N*  Aluno(a) Sexo DalaNasc., |dentidade Matricula em CPF _
1 4550770375 AMANDA VITORINO DE OLIVEIRA Fem 04/01/2006 231002023
2 4350865660 DEIVID DA SILVA NASCIMENTO Mas 261272006 23M0/2023
3 4550662783 DENIS DOMINICK FRUHLING Mas 31/08/2006 23102023 1
< 4540259448 EDSON FERREIRA DA ROSA JUNIOR Mas 07/09/2008 23M10/2023  1:
5 4546496922 ELOIZA CECILIA UHDRE Fem 13/06/2006 23110/2023 1t
B 4547336279 EMERSON WESLEY BATISTA DOS SANTOS Mas  14/05/2008 21/02/2024 1+
7 4550462468 EVILLYN DA SILVA CHAGAS Fem 1011072006 23/10/2023 0
8 4550863667 GIOVANMNA VITORIA DE LARA Fem 14/06/2006 2310/2023 1
8 4541457368  [ZADORA ROSATI FERREIRA Fem 10/11/2006 23M0/2023 1
10 4550756885 JOSE VITOR DA GLORIA Mas 12/08/2006 231072023 1
1 4550778848 LARA GONCALVES PIETROVSKI Fem  19/05/2007 2310/2023 1
12 4550796380 LUCAS SIMON OVELAR DOS SANTOS Mas 20011212006 231002023
13 45500917080 LUIS GUSTAVO DE SOUSA TOLEDO Mas 26/08/2006 231172023 1
14 4550865031 LUNA ISABELA DE MELO Fem  21/09/2008 23072023 1
15 4550797338 MARIA EDUARDA FEIJO BJORKLUND GARCIA Fem  26/07/2006 231052023 ¢
16 4553082860 MARIANA LOPES GONCALVES Fam 122006 23102023
17 4547382667 MAYARA DOS SANTOS SOARES Fem  30/04/2004 7 2310/2023
18 4551280858 NICHOLLAS DA SILVA VIEIRA Mas 18/04/2007 23/10/2023
18 4550863764 NICOLI LIMA DE BRITO Fem 0302007 23/10/2023
20 4550772602 STEFANI VITOR DE OLIVEIRA, Fem 24/06/2006 | 2310/2023
21 4552527842 VALENTING DOS SANTOS ANDRADE Mas 07472006 & 23M10/2023
22 45508608690 VICTOR APARECIDO DO PRADO MOLINARI Mas  21/04/2006 ( 2311072023
23 4550781571 VLADIMIR RAFAEL SILVEIRA DA SILVA Mas  26/08/2006 € 23/10/2023
24 4550661835 WELLINGTON JUSTING LOPES Mas 1710172007 7T I 231002023 8
25 4553851630 YASMIM EVELYN MOREIRA RODRIGUES Fem  23/107/2006 050212024

CRP 2;13519

aideci Jnsé de O},
ok iveira

'*Hmia 376182-7.03
““7pto n® 3368
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Relacao de Alunos(as)

Matriz/Curso Turno SERIE Turma Anual  Sala
4662-NOVO ENSINO MEDIO INTEGRAL 3 5 Regular 17 07:30as 11:30
N"  Alunc{a) Sexo Dala Nasc. '“entidade Matricula am CPF

1 4550788045 ANA CAROLINA TEIXEIRA Fem  26/06/2006 2310/2023

2 4542477877 ANA LAURA RODRIGUES GOLDONI Fem  15/03/2007 02/02/2024

3 4550B01670 ANANDA OLIVEIRA SOTEL Fem  D2/12/2006 23/10/2023

4 4553001828 ARIELEM SIMOES MONTEIRD Fem  D&/O1/2007 09/02/2024

5 4550776586 ARY GILBERTO PINHEIRO DE SOUZA Mas  D4/DBI2006 05/02/2024

& 4553976985 BEATRIZ VANIN DOS SANTOS Fem  17/11/2006 0510272024

7 4550762240 BRUNA LUIZA FULCO CORDEIRO Fem  23/02/2007 ) 2310/2023

8 4551329125 CAMILA HELOISA SANTOS DE SOUZA Mas  20/04/2005 2310/2023

g 4550663730 CAUA FELIPE SIQUEIRA Mas  20/0%/2004 231072023
10 4550565008 EDUARDA ALVES POVDAS Fem  17/02/2007 ( 10/02/2024
1 45507675368 EMERSON VITOR SANTOS DE ASSIS Mas 06022007 23102023
12 4546154568 ERCILIO ISAK PEREIRA Mas  27/03r2007 23102023 1
13 4550875843 ESCARLAT VICTORIA DE OLIVEIRA DA SILVA Fem  18/01/2006 02/02/2024
14 454DB069T0 GABRIEL HENRIQUE DA SILVA Mas  (04/03/2006 231072023
15 45506568117 BABRIEL MACHADO GOSCH Mas  26/11/2006 05/02/2024
16 4501790589 GUILHERME ROSA DE SOUZA Mas  02/01/2007 3 051022024
17 4550868489 |SABELA CARAMES VICENTE Fem  25/05/2006 7 2310i2023
18 4551662665 IVAMNA LUJAN AQUING Fem  19/12/2006 231042023
19 4548169736 JOAO VICTOR CARDOZO RODRIGUES Mas  20/DB/2005 23/10/2023
20 4550180605 JOAD VITOR DA SILVA MACHADO Mas  26/11/2005 2010212024
21 4550860800 KAROLINE DE LIMA COSTA Fem  20/02/2007 DB/02/2024
22 4552792758 KEILA LEIVA CRESPD Fem  11/06/2006 231072023
23 4550301723 MARA EVELYN DE SOUZA NEVES Fem  31/10/2006 05/02/2024
24 4551073802 MARIA JULIA DE PELEGRIN Fem  D4/08/2006 05/02/2024
25 4547927315 MIGUEL MAGALHAES VERTUOSO Mas  28/D4/2006 231002023
26 4550877854 PALULA MYLAINE TAVARES FERREIRA SILVA Fem  04/11/2005 05/02/2024




138 /460

'-: v ESTJ\.DO DE EANTA CﬁTﬂRIHA 2702124 14:06:20
b e 2 SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO SISGESC
= \8F GERENCIA DE EDUCAGAO

EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076

: Relacdo de Alunos(as)

Malriz/Curso Turno SERIE  Tuma Anual Sala
4668-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 3 6 Regular 2 1330as 17:30
N®  Aluno(a) Sexo  Dala Masc. Identidade Malricula em CPF —

i 4550860282 AMNA CLARICE BARBOSA DOS SANTOS Fem 10/08/2006 231172023

2 4549638485 AMDRE BEZERRA DA SILVA Mas  20/07/2004 2311172023

3 4545738167 BLENDA FERNANDA MARCANSSONI Fem  23/01/2007 23/10/2023

B 4548333800 DOUGLAS DAVI PINHEIRD DE AQUINO Mas  06/03/2007 23/11/2023

5 4550771480 EDUARDA RAFAELA VELER PIRES Fem  10/04/2007 23M1/2023

B 4547807778 FABRICIO TEIXEIRA RAMOS DA CRUZ Mas  31/03/2006 23111/2023

T 4550875576 FERMANDA MACEDO VICENTE Fem  20/06/2006 2311072023

8 4550875983 GABRIEL RAFFO Mas  18/01/2007 2311002023

9 4551025086 GABRIELLA PEIXOTO FACHINELLO Fem  15/04/2007 2310/2023
10 4544090802 GREGORIMATEUS PINHEIRO DA SILVA Mas  19/12/2005 23/111/2023
1 4550878182 LUCAS GARCIA DIAS Mas 181212006 2311042023
12 4560868618 LUIS FELIPE DE OLIVEIRA LIRA Mas 2041272005 Z311/2023
13 4551061882 LUISA BEATRIZ FRANCISCO TADRA Fam  13/11/2006 23111/2023
14 4551084122 MAYSA ANDRADE MELCHERT Fem  04/12/2007 22/02/2024
15 4550868510 NICOLLY LAMIM SILVA Fem  27H2/2005 | 231042023
18 4550875380 PEDRO HENRIGLE MARTINS DE MELD Mas  30/M12/2006 ° 23M0/2023
17 4553044202 RAFAEL MANTOWANI DA SILVA Mas 12/0872006 231012023
18 4550877748 SARAH EMANUELY ABE DE LIMA Fem  04/10/2006 8 231072023
18 4550877089 THALITA RIOS DE CASTRO Fem  27/05/2006 2310/2023 ¢

Valdeci José de Oliveira
Diretor Geral
Matricula 376182-7-03
Decreto né 1366
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] Relacéo de Alunos(as)
Matriz/Curso Tumo SERIE  Turma Anual Sala
4668-NOVO ENSIND MEDIO INTEGRAL 3 7 Regular 3 13:308s 17:30
NT  Alunala) Sexp Dala Nasg, 1Asesidadg Matricula sm CPF_ -
1 4551082311  ANA JULIA DOS SANTOS CAXAMBU Fem  10M02/2007 200212024
2 4550870337 BERNARDO MARQUES SILVA Mas 190702006 ¢ 23/10/2023
3 4550833628 CHAYANE ALICE DE QUADRA Fem  03/02/2007 ' 23/10/2023
4 4551614075 ELOIZA DA SILVA Fem  0&/06/2007 23M10/2023
5 4550876071 FELIPE GABRIEL TOFFOLO SILVA Mas  27/09/2008 0810212024
& 45500468406 GUSTAVO DUARTE BARROS COLPANI Mas  13/D1/2006 23M10/2023
7 4551158550 HELOISA VICTORIA SARAMENTO Fem 171202005 | 23/10/2023
B 4501854884 KEVIN RUAN DA SILVA BORGES Mas  22/08/2006 | 23110/2023
9 4551043289 LANNA DAITX BOFF Fem  07/03/2007 | 23/10/2023
10 4550875363 LARISSA ALVES LOPEZ Fem  17M0/2006 23/10/2023
11 4551083851 MARIA EDUARDA BARBATTO MOTIO Fem  09/11/2005 23/11/2023
12 4552614397 MARIA EDUARDA SOUZA MELO Fem  12/04/2006 23110/2023
13 4550870418 MARIA VITORIA SOUSA DE ARALJO Fem  16/M02/2007 23/11/2023
14 4550557582 ORIANA ANDREA AROCHA MORON Fem  (0B/10/2006 2310/2023
15 4545576272 VICTOR BORTOLINI Mas  (0Q/07/2008 23/11/2023
16 4552046284 VITORIA ALVES MACHADO DOS SANTOS Fem  30/07/2005 . 23i10/2023
Valdeci José de Oliveira
Diretor

Geral
Matricula 3 !
D ::182 703
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Relagao de Alunos(as)

Malriz/Curso Tumo SERIE  Tuma Anual Sala
4668-NOVID ENSING MEDIO INTEGRAL 3 8 Regular 13 13:30as 18:00
N"  Aluno{a) Sexo Data Nasc. Idantids-a Matricula em CPF .
1 4553802811 AMANDA VENTURA NICODEMOS Fem  25/08/2006 DR/N2/2024 1
2 4547327360 EVELLYN KAMILLY LIMA SOUZA Fem  26/11/2006 10/02/2024
3 4551363668 GABRIEL AUGUSTO DE MATTOS Mas  06/03/2005 0510212024
4 4540434178 GABRIEL PINHEIRO Mas  26/M11/2006 231072023
5 4551577471 GIOVAMA ROCHA DA SILVA Fem  0B/D&/2007 : 2310/2023
& 4553968328 GUSTAVO HENRIQUE DE ARALJO ALMEIDA Mas  21/08/2007 090212024
7 4540876386 GUSTAVO JEROTO DA SILVA Mas  11/07/2006 23/10/2023
B 4552564110 JOAO VICTOR GUINDANI Mas  0B/D6/2006 16/02/2024
9 4550877145 KENNEDY CLOVIS NUNES DE S0UZA Mas  25/05/2007 2310/2023
i[1] 45525681021 MARIA BEATRIZ DA SILVA Fem  17/D5/2007 231002023
1 4540752180 MARTIN SANTOS VIEIRA Mas  09/03/2007 08/02/2024
12 4540446958 MIRELI SILVA FERNANDES Fem  09/11/2006 23/10/2023

-
w

4546149620 VICTOR DA SILVA GONGALVES Mas 1B/08/2006 231072023
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Relacdo de Alunos(as)
Matriz/Curse Turno SERIE Turma Anual Sala
4B69-NOVD ENSING MEDIO INTEGRAL 1 1 Regular 8 0730es 11:30
N° Aluno(a) Sexo  Dala Nasc, |dentidade Matricula em CPF
1 4544855151 ALEXANDRE DI DOMENICO FURGHIER] Mas  03/03/2009 05/02/2024
2 4548823475 ANA CLARA PADILHA DA FONSEGA Fem  30/10v2007 0510272024
3 4552832335 ANDRIELLY SANTOS LOMBARDI Fem  18/01/2008 05/02/2024
4 4550343434 ARY MARISCO NETO Mas  17/03/2009 05/02/2024
5 4549906030 DAFNY DE AVILA Fem  03/01/2009 05/D2/2024
i 4553293586 DAIANA GOEDERT SOETT Fem  (7/07/2008 05/02/2024
7 4546266862 EMELIN CARCLINE DE CORDOVA Fem  01/02/2007 05/02/2024
8 4546148584 EMILY MELLO DA SILVA Fem  20/07/2008 05/02/2024
g 4553577981 ESDRAS AUGUSTO LOPES GONCALVES Mas  30/08/2008 21/02/2024
10 4553628029 HENRIQUE DE OLIVEIRA FREITAS Mas  25/10/2008 23/02/2024
11 4540884288 IGOR VALIM DOS SANTOS PERES Mas  15/06/2007 05/02/2024
12 4550016180 ISAAC CASTRO ZIBQRDI SILVA Mas  15/04/2009 05/02/2024
13 4551004048 |ISABELLA PEIXOTO FACHINELLO Fem  20/08/2008 . D5/02/2024
14 4550880413 JEAN FRANCISCO DA SILVEIRA Mas  D9/D4/2008 24/11/2023
15 4551954712 JESUS ALBERTQ FERNANDEZ VALDERREY Mas  08/08/2007 0510212024
16 4540711791 JOICE VIVIANE DE SOUZA DA SILVA Fem 0022008 05/02/2024
17 4551926557 KALEL DAITX BOFF Mas  02/08/2008 05/02/2024
18 45489188168 KALA MARTINS FERREIRA CALIXTO Fem  14/06/2008 05/02/2024
19 4550155689 KEVIN DAMMANN Mas  31/01/2009 i 05/02/2024 ‘
20 4541241772 LAURA LUCAS MOURA Fem  02/02/2008 05/02/2024
21 4550880359 LETICIA AQUIND CARDOSO Fem  04/01/2009 05/02/2024
22 4552388222 LUIS FERMANDO SANSEVERING LIRA Mas  24/10/2007 05/02/2024 |
23 4553458518 MARCOS VINICIUS DE LIMA Mas  20/11/2007 " 2310212024 ‘
24 4548812376 MARIA CLARA FELIX GUERREIRD Fem  17/07/2008 . 05/02/2024 ‘
25 4553292848 MARIA EDUARDA DA SILVA Fem  0@i07/2008 05/02/2024
26 4553261484 MARIA LUIZA ZACARIAS DE S0UZA Fem  05M0/2008 05/02/2024
a7 4551761523 MIGUEL RODRIGUES ESNARRIAGA, Mas  13/03/2009 05/02/2024
28 4542246042 MNICOLAS NICHELE DE SOUZA Mes  12/08/2009 7 05/02/2024
29 4551647678 PEDRO HENRIQLIE SANTOS SERPA Mas  19/11/2008 « 0s/02r2024 1
30 4548232518 PEDRO TULLER KUHN Mas  29/07/2008 05/02/2024 1
k]| 4553293365 PIETRA GONGCALVES PIETROVSKI Fem  30/03/2009 i 05/02/2024
az 4551425574  PILAR XIOMARA LEGUIZAMON Fem  16/01/2009 i 05/02/2024
33 4548546702 THIAGO VITOR ALMEIDA, Mas  22/06/2007 ! 23/02/2024
a4 4553296593 VITORIA DDS SANTOS DE OLIVEIRA Fem  28/05/2008 05/021202/

Valdeci José de Giivelra }1
Diretor Gerel \
Matricula 376182-7-03

Decrete @ 3265



142 / 460

iy
.;:'.; P l Associacdo de Protecio
-8 Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201
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, ESTADO DE SANTA CATARINA 8 ,| 201224 18:20:14
¢4 SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAD o SISGESC
P GERENCIA DE EDUCAGAO

EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076
SRS Relagdio de Alunos(as) SR L T e

Matriz/Curso Tumo ANO Turma Anual  Sala
1181-ENSING FUNDAMENTAL - ANOS FINAIS VESPERTING B 1 Regular 14 13:30as 17:30
N*  Aluno{a) Sexo  DataMasc. Data Assinaturs

1 4553476265 DIEGD MATHEO OLIVERO DOS SANTOS Mas  20/08/2010 _ /) ¢

2 4553812080 DIULY RAMOS DA SiLva Fem  OB/08/2010 / |

3 4548847140 EDUARDO MACHADO MATEUS Mas 13/02/2010 _ f 4

4 4553937726 EMILLYN RAFAEL'A MOREIRA LEITE Fem 26/01/2011 L

5 4553476168 HANS ALEC PAZZINI RATZLAFF Mas 120082010 _ 1/

6 4553928352 ISABELA BARBOSA Fem 28112010 ¢ ¢

T 4553476133 LINDA BEATRIZ BULIN SERPA Fem 04/07/2010 __J ¢

8  455396R451 LUCAS REIS BRAZ Mas 05/09/2009 i -

8 4554115840 MAYSA GABRIELA SAMPAIO Fem 180/2008 s ¢ £
10 4553476184 MIGUEL DE ARAUIO ROCHA VIEIRA, Mas 23m22M0 __ 4 4
1 4553036854 ROMEU BARBIERI MATHEOS VESPA Mas 24/022008 _/

ESPERTING
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. ESTADO DE SANTA CATARINA 28/02/24  16:20:14
b G .s¢ SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO BN
i == W GERENCIA DE EDUCACAO
- EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076
el Relagdo de Alunos(as) e

Matriz/Curso Tumo ANO Tuma Anual Sala
1181-ENSINO FUNDAMENTAL - ANOS FINAIS VESPERTINO 9 1 Regular 1 13:30as 17:30
N Aluno(a) Sexo DataMNasc. Data Assinatura

1 4554010367 BERNARDO RICARDO FUZAO AMARO Mas  18/02/2009 _/ |

2 45538554356 GABRIELLY GONCALVES POIATE Fem  1501/2010 __J J

3 4550181884 JULIA BROETO FONTANELLA Fem  0510/2000 _/ [

4 4554026018 KETHELIN CRISTINA GARCIA MARQUES Fem  20(11/2008 _/ |

5 4554113050 LARA VIANA FILOWSKI Fem 23122000 / |/ A e

6 4543626086 MARIA EDUARDA DE LIMA PADILHA Fem 31052010 _ [ | 4 A TVVe PLLg

7 4553855193 MARIA LOUYSE SIELSKI FERREIRA Fem 22112/2008 _J |/

B8 4551377618 MARIA LUIZA MORAIS LUCHTEMBERG Fem 31/052000 _J |

9 4553861991 MARIANA DE SOUZA DA SILVA Fem 05022010 _/ I
10 4553455110 MARIANE CASTRO DE OLIVEIRA Fem  20/04/2008 __ |/
11 4554011185 MIGUEL FRANCISCO DORMELES Mas  08/05/2010 __/ |/ S
12 4554123358 NEREA VALENTINA ACOSTA Fem 090042010 _/ J £ &~ —
13 48553476443 NICOLAS TERRIBILE SPAJARI Mas  27/06/2009 _/ | 7
14 4554008557 RAISSA MARQUES TAKAHASHI Fem  20/08/2010 _J | :
15 4546084288 RICHARD REIS PEREIRA Mas 230672010 _/ | L TONAERSOw RIS rRfan)
16 4553268972 SARA LUIZA BENTA Fem 081172008 __J |
17 4553476380 SOPHIA CAMILLY MOREIRA DIAS OLIVEIRA Fem 05032010 _J |
18 4545148118 SOPHIA SILVA DOS SANTOS Fem  0S/06/2009 _ / |
19 4551741140 SUELEN FERNANDES DA SILVA Fem  24/11/2008 _/ |/




AP SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
GERENCIA DE EDUCAGAO
EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076

SERIE
INTEGRAL 1
Data Nasc.

Matriz/Curso
4862-NOVO ENSIND MEDIO
Aluno(a)

|
ESTADO DE SANTA CATARINA ( C ) ,_}_
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28/02/24  18:22:00

SISGESC

Tuma Anual Sala

7 Regular :

13:30as 17:30

12/11/2008
05122008
23/01/2008

4554010804
4554010200
4553374276
4553342064
4553306580
4553306203
4553369167
4545330370
4553633522
4554028840
4554052817
4551310360
4553305860
4553305020
4545030762
4550076185
4542099392
4544732980
4553371269
4541070323
4553373024
4500504914
4554009431
4554017450
4553373385
4553307072
4551950229
4553367R48
4548019080
4553371862

ALICE RODRIGUES DORNELES

ANA BEATRIZ GERALDINI NAKAGAWA ALVES
ANA BEL DE OLIVEIRA ANDRADE

ANNA KALYNE DE ARAUJO LOPES

BARBARA VITORIA PEREIRA PORTO

BIANCA INAE BUSARELLO MOSER

CARMEN RITTER DE ABREL

CAUAN REBESCHINI FERRACINI

CAUANA THAVINE DE JESUS NASCIMENTO
CRISTIAN FELIPE BARANSKI DOS SANTOS
DAMNIELE MORAES

FRANCINE BEATRIZ PEREIRA ALVES
GABRIEL COMPER PEREIRA

GABRIEL MAURICIO GADOSNKI DE FREITAS
GABRIEL NATALINOG PEREIRA

GABRIELA OLIVEIRA VARANTE

IGOR ROSTOVCEV ALMEIDA,

JADY YULI SILVA PINTO

JULIANA VIEIRA DA SILVA

KAUA GARCEZ

LETICIA MORAES REGO SILVA

LUANA APARECIDA DOS SANTOS MADRUGA
LUCAS EDUARDC MEURER DE MELD

LUIS EDUARDO FAJARDO BLANCO

LUIZA PEGORARD

MARIANE TURETTA CAETANG

MIKAIAS HENRIQUE LIMA GOMES DA SILVA
MILENA DE FREITAS MACHADO

NICOLLE PASTORIZA SABINO Fem
NICOLYE CRISTHINE MOREIRA DIAS DE OLIVEIRA Fam
OTAVIO HENRIQUE PEREIRA Mas
PAMELA MAYARA VIANA ANDRADE Fem
PEDRO HENRIQUE FRANGA MOREIRA Mas
RAFAEL DORMELES BALDIATT Mas
RUAN GABRIEL ALVES SECHINI Mas
VINICIUS HENRIQUE FERNANDES CHINAGLIA JERONIMO Mas
YASMIN PINHEIRQ ALVAREZ SANTOS Fem

3 I ST PO -

e T e SRy
D@~ ®m bW D

Fem
22/02/2008

08/04/2009
30/11/2008
28/03/2008
01/07/2008
22/09/2008
30/08/2008
18/08/2008

4553374859
4553366807
4553344415
4553314362
4553378502
4553370505
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ESTADO DE SANTA CATARINA Vo 200224 18:22:00
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO Sidassc
GERENCIA DE EDUCAGAO
EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076
Lot SR e Relagdo de Alunos(as) U
Matriz/Curso Turng SERIE Turma Anual  Sala
4BB9-NOVD ENSIND MEDIO INTEGRAL 1 8 Regular 8 13:30as 1730
N*  Aluno(a) Sexo DataNasc. Data Assinatura
1 4553392762 ANA CARLA COSTA Fem  26/12/2008 _/ /
2 4553394978  ANDRIELI VITORIA ADAD Fem 1410412008 _/ ¢ ==
3 4553389100  ANTONIO CARLOS DA SILVA JUNIOR Mas 21072000 1/ A { jgic
4 4551807174 ARLISSON RYAN SILVA REIS SOARES Mas  18/0B/2006 _/
5 4544888441 BRUCE LEMOS CAIRES Mas  18M2/2008 [
§ 4553380303 DAVI SAMUEL MAGIARI MENDES Mas  24008/2000 _J /
T 4553391405 DIOGO CESAR RODRIGUES JUNIOR Mas 0300772008 _J ¢
B 4583378433 EDUARDA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Fem 110772008 _/ |
9 4546291557 EMANUELLY VICTORIA SABINO DA SILVA Fem  10/09/2008 _/
10 4543364812  ENZO ZINELLI FAGUNDES DE MOURA Mas  14/06/2008 __/ /
11 4542765155 FRANGIANY VITORIA BORGES CARDOSO Fem 15082008 __J | ~
12 4553633719 FRANTZGIA MICHEL Fem  23/10/2006 _J / 2 ELY e RR Lue
13 4553376228 JOAD VITTOR DONADEL ROCHA Mas  28/052008 _ | i S
4 4553383682 JULIA CAROLINE FURTADO DA SILVA Fem  18/01/2008 _Q__LL%;HL
15 4553378235 KAUAN PIETRO GABRIEL BRESSAM Mas 231272008 ¢
16 4553977825 LETICIA SCHNEM ALIATI Fem 050082008 _ |
17 4553380802 LUAN MARCELING CARDOSO Mas  24/0472008 _/
18 4653386754 LUAN MENDONCA DE ANDRADE Mas  13/03/2009 _ [ /
19 4553384859  LUIS EDUARDO FEREIRA BRASIL Mas  27/09/2008 _/ /
20 4553861193  LUISA MAYUMI ROCHA AOYAG Fem  28/06/2000 _J
21 4553883112  MARIA EDUARDA MANIERO DE SOLZA Fem 24/11/2008 _ |
22 4553395655 MATHEUS SERPA ROCHA Mas  20/02/2008 _/
23 4553378778 MICAEL MATHEUS SANTOS DE OLIVEIRA Mas  28/04/2008 /|
24 4548031687 NICOLAS HENRIGUE RICIO DA SILVA Mas  17/122008__/
25 4548225635 NIW CARDOSO Fem  17/04/2006 _/ /
26 4553380330 PAMELA VICTORIA TEIXEIRA DE ARAUJO Fem 221202008 _ [ J
37 4553385510 SABRINA DA CONCEICAD GIAVARA Fem 0810472008 _/
28 4553897538 SAMUEL MERVILUS Mas I,
23 4553380403  VINICIUS DOS SANTOS MACHADO Mas
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= SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO T
. GERENCIA DE EDUCACAO
EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076
i : Relagdo de Alunos(as) _ (b R
Matriz/Curso Tumo SERIE Turma Anual Sala
4669-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 1 8 Regular 10 13:30as 17:30
N*  Alunafa) Sexo DataNase. Data Assinatura
1 4553410850 ALESSANDRA KLAUS ENGEL Fem 28/05/2008 _/ /
2 4553410841 AMANDA VITORIA SCHANAM PINTO Fern  08/04/2007 /[ [
3 4551005656 ANA JULIA GRZIWOTZ ALVES Fem  2412/2007 _J |
4 4553408154 ANDRIELILEITE | Fem 25M0/2007 _( |
5 4553093285 CARLOS EDUARDO HIRAKAWA PEDROSO Mas  06iD4/2008 _ [ | i /9 YT AT
6 4552540020 DANIELA LOURENGO NASCIMENTO Fem  13/01/2008 __{ |
7 4553671297 DOUGLAS DANILO COSTA BATISTA Mas  17/07/2008 _ J |
8 4553661852 EDUARDO BECKER SEELIG Mas  03/11/2008 _ /[ |/
8 4553336986 ELIAS EDUARDO EDEL Mas  21M12/2007 _J/ |
10 4553661291 ENZO OLIVEIRA BAQUER Mas  27/03/2008 _ [/
11 4553680571 ESMILANDA DESILUS Fem  28/10/2008 __ ! |/
12 4553664525 FABIO JOSE B LOBACK OLIVEIRA Mas  24/05/2008 _/ o .
13 4553664100 HUDSON AKELSSON CORDEIR KORMANN Mas  0B/08/2008 _ [ /|
14 4554029866 IAGO CAUA YOSHIDA Mas 230572008 _ / |
15 4854030171 GOR FELIPE YOSHIDA Mas  20/02/2007 _ /| |
16 4553410434 |SABELLY RIBEIRD FRITSCH Fem  06/03/2000 _ | |
17 4553407220 LARA CASTRO OCKNER MATHIAS Fern 31/01/2000 _/ |
18 4554110328 LARA TEIXEIRA NEGREIROS Fem  30/03/2009 _ /| |
19 4553977676 MANUELA DE SOUZA DA SILVA Fem  21/10/2008 _J/ |/
20 4553410140 MARIA EDUARDA ARAUJO DO ROSARIO Fem  31/08/2007 _J/
21 4553670878 MARIA EDUARDA SUPRIANO TESTONI Fem 02/03/2008 _/
22 4540236554 MARIA VITORIA ALVES PEREIRA Fem 18M1/2006 _(
23 4553670738 MATHEUS GOULART BRUM Mas  10/06/2007 _ /[ |
24 4553386628 MAXIMO EZEQUIEL CAMPOS NIEVES Mass  29/05/2007 __{ |
25 4553402547 MIRELLE MOREIRA CAVALCANTE GOMES Fem  20/10/2008 _ [
26 4553864991 RICHARD SCHEVCHUK DE OLIVEIRA Mas  30M272007 _ /|
27 4554090409 SCHEILA JAQUELINE CASTRO DA SILVA Fem  22/07/2006 _ | |
28 4551807684 VICTORIA THEOBALD VENDRUSCOLO Fem 181202008 _J |/
29 4553633280 VINICIUS TRENTINI MORAES Mas  22/01/2000 _/ |
30 4542542148 VITORIA CRISTIMA ALVES SILVEIRA Fem D4f12/2008 __f f
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. ESTADO DE SANTA CATARINA Y 20002124 16:22:08
755 @ SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAG el —
=W GERENCIA DE EDUCACAO

T EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076

= Relagéo de Alunos(as) iRl R

Matriz/Cursa Tumo SERIE  Turma Angal Sala
4662-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 1 10 Regular 11 13:30as 17:30
N Alunofa) Sexo  Data Nase, Data Assinatura

! 4545252284  ALEXCIA DE MELD KMIEGTC Fem 20002006 7 .

2 4553437642 BRUNO DALMAS RADZIKOVSK] Mas  oer12008 ;4

3 4553652208 DANIEL MAIA BENEVENTE Mas 200062000 _/

4 4553433540 DERICK DE OLIVEIRA GARGIA COSTA Mas  14/0822000 > Th G, b, Cd ol

S 4551833800  DIOGO PROENGA DE Lins Mas 190712007 _;

S 4554085832  EDUARDO HENRIQUE CoIN Mas  2tiosi007 __y

7 4554047163 GABRIEL MATTOS HOFFMANN Mas  27/0s/2008 s 4 e

B 4553447478 GaBRIELLY FEITOSA SANTANA Fem 28052008 _ s P

9 4553445858 GABRYEL DE ARAUJO ROCHA VIEIRA Mas 02022000/ ; A b0 _
10 4553438126  GUSTAVO FERNANDO CAMPOS VASQUEZ Mas  oao7i2008 4 4
n 4551490031 GUSTAVD KOT DA SiLVA Mas 17082007 _ /g
12 4553670797 1SABELLE PEREIRA PINHEIRO Fem  24/08/2008 _;
13 4553430880 ISADORA CAETANO VARELA Fem 230812009+ + % ~ios 4 B
14 4553671148 JoAO VicTOR FIGRENTIN DOS SANTOS Mas 26042008 _/ ; iz
15 4554000107 JOICE CAUANA DE CASTRO DA SILVA Fem 200042008/
1S 4550378833  KARINE VITORIA DA SiLVA PRATTO Fem 16102008/ =
17 4548523970  LUA CARVALHO DE Lina PACHECO Mas oamiz007 4 ,
'8 4553434996  LUIS FELIPI DOS sANTOS ANDERLE Mas  10/03/2009 __/
19 4553422483  MARIA EDUARDA CAMPOS Fem  20/06/2009 _/
20 4553428810  MARIA EDUARDA DOS Rers Fem  26/0512004 _; :
2y 3583436379 MARIA EDUARDA FERREIRA DOS SANTOS Fem  31/10/2008 _; <eqemle I de e
22 4553439971 MATHELS CRISTO DE OLIVEIRA Mas 14102008 ; . L=t
23 4545106608 MILENA GONCALVES DAS CHAGAS Fem avorizoor 5 g P i —
24 4553432060 NATALY CAROLINE pE OLIVEIRA COSTA Fem 22042008/ ; T Doun MWLl ez
25 4548261612 NATALY EVANGELISTA DOS SANTOS Fem  os/m12008 _/ = ;|
26 4553431091 FPABLO DANIEL OLIVERD DOS SANTOS Mas 04r11/2008 __ s i
27 4542501238 RAFAELLY MUNI2 FREITAG Fem 020212008/
28 4552470042  RICARDO OLIVEIRA DA SILVA Mas 25012007 4 5
29 4553443634  RICHARD WILLIAM BERNARDES BAPTISTA Mas  1s/022008 ;s any
30 4853436743 VALENTINY CAcERES ARMOA Fem 200032008 /s el S UG
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e SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO _i K SISGESC
GERENCIA DE EDUCAGAO

EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076

i e e e e _ Relagao de Alunos(as) S SRS ENEA = L
Matriz/Curso Tumo SERIE Tuma Anual Sala
4668-NOVO ENSIND MEDIO INTEGRAL 1 12 Regular 12 13:30as 17:30
N°  Aluno(a) Sexo DataMNasc, Data Assinatura
1 4501897650 ALISSON FORTES DA SILVA Mss  12/022007 |
2 4553473371 ARTHUR CASTRO DE SOUZA BRAGANCEIRO DA SILVA Mas  D1/04/2008 _J
3 4551002134 ARTUR SCHUMANN RIBEIRO DA LUZ Mas  18/i0a/z008 _ [
4 4553633026 BRIAN VICENTE REIS PINHEIRO Mas  20/01/2000 _/ [ CNOCEam i .
5 4553681500 CAUAN HENRIQUE OLIVEIRA CAJAL Mas  O0BD1/2008 _J/ |
6 4553638653 EDUARDO ALVES GUEDES DE OLIVEIRA Mas  08/08/2008 _/ | sx.#tﬁ?'
7 4553456140 ENRICO DA SILVA GARGIA Mas  13/04/2007 __/ J %
B 4545469534 ENZO RODRIGO CARNEIRD LAGES DE SOUZA Mas 15062008 _ /1 J
O 4542500800 FELIPE DA SILVA MACIEL Mas  24/08/2007 /|
10 4553471864 GABRIEL AUGUSTO PIM Mas  18/12/2008 _J | : _
11 4553854146 GABRIEL FELICIANG Mas  18/10/2008 _ [ £ erdUn eac,
12 4553474874 ISABELA SOARES MICHELS Fem  03/0&42007 _ 1 |
13 4553629177 JAMILY STOCKMANN DE ALMEIDA Fem 13/03/2008 [ |/
14 4551878312 JHORMAN ALEXANDER CERCADO MARTINEZ Mas  31/07/2008 _J J
15 4553536696 JOAO VITOR LIMA DOMINGUES Mas  08/12/2008 [ |
16 4553503040 KAUE NUNES SAUL Mas  25/05/2000 _ [ |
17 4553458330 LUCAS DE CAMARGO DUARTE Mas 21/05/2000 _/ ; £
18 4553631023 MANLUELA DE SOUZA PEREIRA Fam Ly, e 3 'UL
18 4553976080 MARIA EDUARDA BRISOLLA DE FARIA Fem i
20 4553590135 MATHEUS MELLO MAFALDA Mas
21 4553628087 MATHAN BATISTA PEREIRA Mas
22 4553635290 NICOLAS LAURINDO NENEN Mas
23 4549854315 RAFAELA SCHUTZ DE SOUZA Fem
24 4545083890 RIHANA REIS PEREIRA Fem
25 4542362107 SOFIA VALENTINA MARTINS RUDOLF Fem
26 4553459751 TALITA TATIANA OLIVEIRA MARIA Fem
27 4553454547 VICTOR HUGO ELMOR FIGUEIREDO Mas
28 4553629118 VITORIA DE SOUZA ZIMMERMANN Fem
23 4553321253 WALLACE BENICID RUDNIK ARCENIO Mas
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B~ SECRETARIA DE ESTADO pa EDUCAGAO HS0RRC
WU GERENCIA DE EDUCAGAO
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S sl S - Relagdo de Alunos(as) e e
Matriz/Curso Tuma SERE  Tuma Anual Sai
4669-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 & Regular 20 13:30es 17:30
N°  Aluno(s) Sexo DataNasc, patg Assinatura
! 4551213917  ALINE DE BRITO CORLHG Fem  28/0202007 _;
2 4550797508 ANA BEATRIZ REIS CAMARGO Fem OooeRs_J | VOl o =]
8 4550780442 ANA JOLIA TRAINOTTI Fem  1t/08/2008 _/
4 4542443069 BIANCA DiAS Fem 1812007/
S 4550331886  BIANCA MACIEL DE LinA Fem 2200412006 _; =
6 4540120785 CAUE pE CASTRO SILVA Mas 140172007 s
7 4553601909  GABRIEL MAIA FORTES FIRPO Mas 08022008, Fa
8 4552535513  GENESIS ADRIANA CHACIN SOSA Fem osfo007 4 ; X Bladn o
8 4552479953  GUILHERME PERCIN ANTUNES Mas 05082007 4
10 4545175574 KAUAN BERNARDINO DA CoSTA Mas 100912006 _/ _
1 4562524401 KAUAN GABRIEL ROBERTO DE PAULO DA SILVA Mas 091032006 _/
12 4550870825 KAUANE GABRIELA DUARTE Fem  08/11/2008 s =
13 4500898805 LORENA DUARTE MURLZZ] RODRIGUES Fem 261212005 _/ e
14 4552520845 LUAN DE ABREU PEREIRA Mas  08/01/2008 _/
15 4551914540  LUCAS DANIEL MARQUES GoMES Mas 301122007 4
16 4552480862  LUCAS WILLIAN ALVES SiLva Mas 080412007 _/
17 4553886188 LUIZ FELIPE SILVA BUENG Mas  18/07/2007 _/
18 4554043435 LUIZ OTAVIO DA SiLva Mss 131172008 _ s
19 4551531976  MARCELA DE OLIVEIRA MENDES Fem 11042007 _; ;
20 4548146183  MARY ALICE SANTOS LoPES Mas  13M0/2008 4
21 4582530495  MATHEUS HENRIQUE DE SoUzZA FELIX Mas  O&/11/2007 _; 4 S .
22 4553880373 NATASHA DE ALMEIDA GALVAO Fem o03amvazoos ;s 20Vl Gelng
23 4552747800 THAYNA SURIZ ALVES Fem  24110/2008 _/ 4 Y
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" GERENCIA DE EDUCAGAO
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Relag&o de Alunos(as) e s

Matriz/Curso Tumo SERIE Turma Anual Sala
4669-NOVD ENSING MEDIO INTEGRAL 2 7 Regular 19  13:30as 17:30
N®  Aluno(a) Sexo  DataNasc. Data Assinatura

1 4552472061 ALISSON BEZERRA DA SILVA Mas  24M11/2005 __/ [

2 4547857384 ANA GABRIELI NARDO ARBIGAUS Fem  20/03/2008 _/ [

3 4551945820 DANIEL VICTOR PIRES PEREIRA Mas  29/08/2007 _/ J

4 4551944504 DOUGLAS NEVES Mas  25i01/2008 ¢ /

§ 4551944180 GABRIEL BATISTA DE ABREU Mas 011202007 _ /|

6 4544099470 ISABEL CARDOSO Fem 120072007 _ [ |

7 4552763040 |SABELA SAMPATT TAVARES DE OLIVEIRA Fem  10/02/2008 _J |/

B 4551889635 ISABELA VITORIA MARTINS Fem 270202008 _/ | _ Flos o

9 4551036676 [ZABELLE VINHOLI SANTANA Fem  30/07/2007 _[ | ¥ ¥ e ona V- Seadens
10 4550888456 JANDIR SOARES MACHIAVELLI Mas 25122006 _J/ [ 2
11 4551932441  JOAD VICTOR DE JESUS MELO Mas  28/08/2007 _/ /
12 4546889126 JULIA NATIELLY DA SILVA Fem  07/01/2008 _/
13 4551845821 KAMILA ALBANO Fem  10/03/2008 __/ /
14 4551972389 LETICIA ANTUNES DE LIMA Fem  22110/2007 _J |
15 4552463488 MARIA EDUARDA SERAFIM MORAIS Fem O7M1/2007 _/ |
18 4551914192 MILENA RODRIGUES BARBOSA Fem  19/08/2007 _J J
17 4552316280 MILENA RODRIGUES PAULING DA ROCHA Fem  23/02/2008 _/ |/
18 4553915056 MYLENE RAMOS SOARES Fem 2211202006 _J | & i 2andd 5
19 4542478164 PABLO HENRIQUE TOLEDO KEMP Mas  01/07/2005 _/
20 4543548570 PEDRO HENRIQUE NECKEL DA SILVA Mas  16M2/2005 _/ J

/

21 4552133257 YUDI OTAVIO CORDEIRO DE MELD Mas  01/04/2008 _ [
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B @ SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO -

- S GERENCIA DE EDUCAGAQ
' EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076
3 : el ‘Relagéio de Alunos(as) SR e

Matriz/Cursa Tuma SERIE  Turma Anual  Sala
4B68-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 8 Regular 18 13:30as 17:30
NE Aluno(a) Sexo Data Nasc. Data Assinatura

1 4547629659 ALANIS BERNARDI DE SouzA Fem  16M0/2007 /

2 4551861433 CAROLINA SILVA CAETAND Fem ososzoor  ;

3 4551615837 CHRISTIAN SILEUS Mas 26052008/

4 4552402500 DIOSYMAR JULIANNIS RAMOS MAYOBRE Fem 0Otf102008

S 4552000321 EMANUELLE RODRIGUES DE LIRA FEITOSA Fem 06082008 7 ¢

6 4551988919  EMILLY EMANUELLY QUITERIA DE FREITAS SILVA Fem 08002007 ; o~

7 4551980070 FELIPE FRIGOTT® DA SILVA Mas 08032008 _/

8 4550252447 GABRIEL CHAUBET GARCIA Mas 11032008 ¢

9 4542079280 Joyce MANUELA PEREIRA DOS SANTOS Fem 23012008 / —
10 4552533869 LUIZ GUSTAVO MUNIZ DO AMARAL Mas 24032008 / g g
11 4553111534 MARIA JOSEFINA MUNDZ CAMPOAMOR Fem 10M22007 ;
12 4540035223 MONICA DA SILVA POSSELT Fem 15072007 ;
13 4544852203 nicoLy GABRIELA LENSER Fem osfozoor s 4
4 4552318442 RENAN BARBOSA DELERA Mas  o4/ma2008 _ :
15 4552468722  RUTHLINE MERVILUS Fem 050612008 __/ k Diige Tizn el
16 4552571884  SOFIA BRIZOLA CARDOSO Fem 140082007 / d 4
17 4551985670 STEFANY DOMINSOS CARNEIRG Fem osmo7r2007 4 =
18 4552155081 TAYNA TAMIRES RUFINO FERREIRA DA SILVA Fem  1e/032008 _;
19 4552468919  THIAGO LIMA DE PAIVA Mas  2010i2005 _; s
20 4551950845 VICTOR HUGO DE SOUZA SANTANA Mas  1eiozzo08 ;4
21 4552152601 vINICIUS SCHMITT GALLINA Mas  osiodmooy s
22 4551952822 VITOR ELiAS FERRAZ DE ANDRADE Mas  10M2/2008 1 —
23 4552487734 YAN GABRIEL SANTOS Mas 28052007 4 L
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Zl Relagdo de Alunos(as) e e R
Matriz/Cursa Turme SERIE  Tuma Anual Sala
4868-NOVO ENSINO MEDIO INTEGRAL 2 9 Regular 17 13%30as 17:30
N*  Aluno(a) Sexo  DataMasc. Data Assinatura
1 4551933413 AFONSO GABRIEL DOS SANTOS DIAS Mas  268/04/2007 _J |
2 45474BB0B8 AMNA CAROLINE DOS SANTOS LIMA Fem  07/09/2007 __/ |
3 4552584226 ANDRE FELIPE CARNEIRD DA SILVA Mas  O&M1/2007 _/ J
4 4541043806 ANI CAROLINE LAVALL CORONETTI Fem 0B/0G/2007 _/ |
5§ 4501549091 BRUNO DE SOUZA BARBOSA Mas  08/02/2007 _/ |
6 4552615083 CALE LUCAS WEBER DA CUNHA Mas 08022007 _/
7 4551949018 DANIELLY DAMAZ FAEZ Fem 211202007 [ |/
B 4551926093 EDUARDA DE SOUZA Fem 0807/2007 _ [
9 4541594385 |URI HENRIQUE KIENEN RAUEN Mas  05M0/2007 _ 1 |
10 4552589898 JASMINE FONSECA RIBEIRO Fem  31/03/2008 | | _
11 4552711860 JULIA BEATRIZ CAMPOS ZANELA Fem  21/03/2007 (| | kv
12 4552457432  JULIO HENRIQUE PADILHA Mas 051002007 _ | |/
13 4552559582 LUIZ MIGUEL ALVES Mas  03/08/2007 __J ! .
14 4552608670 MARIA JULIA PEREIRA RUSSI Fem 1812007 _J [ ,1_&95%&@_
15 4540253521 MARIANA DE SOUZA MATTIOLI Fem  05/02/2007 | | 3
16 4552471888 MATHEUS FELIPE BEZERRA DA SILVA Mas  22/04/2007 _{ I
17 4552535403 MIGUEL DE LUNA FERREIRA Mas  23/08/2007 _ [/ |
18 4549740786 PEDRO HENRIQUE ZOLIN CARPES Mas  05/03/72006 _ [/ |
18 4542577375 SARAH HOEFELMANN EBERT Fem 2200302007 _/ |
20 4552578420 VICTOR ANTONIO STRINGARI MORETTI Mas  10/10/2005 __/ |
21 4551768889 VINICIUS ROSSINI PROBST Mas  20/0S72007 _ [ |/
22 4552520392 YAFREISI TATAILLE Fem  08/02/2007 _ | |
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ol Relagéo de Alunos(as) = Rt i
Matriz/Curso Turmo SERIE Tuma Anual  Sala
4669-NOVO ENSINO MEDIO INTEGRAL 3 6 Regular 2 13:30as 1730
N Aluno(a) Sexo  Data Nasc, Data Assinatura
T 4550869282 ANA CLARICE BARBOSA DOS SANTOS Fem 100082006 /
2 45496538485 ANDRE BEZERRA DA SILVA Mas 20072004 _y |
3 4545738167 BLENDA FERNANDA MARCANSSONI Fem 23012007 ; — 0 o
4 4540333800  DOUGLAS DAVI RINHEIRO DE AQUING Mas  08/03/2007 _/ U A Ol o
S 4550771460 EDUARDA RAFAELA VELER PIRES Fem 100042007/ b o
§ 4547807778  FABRICIO TEIXEIRA RAMOS DA CRUZ Mas 31032008 ; =
7 4550875576 FERNANDA MACEDO VICENTE Fem 2082008 ¢
8 4550875883 GABRIEL RAFFO Mas 18012007 ; ¢
9 4551025006 GABRIELLA PEIXDTO FACHINELLO Fem 1042007 s y
10 4544008802 GREGORI MATEUS PINHEIRO DA SILVA Mas  19M22005 4
1 4550678182  LUCAS GARCIA DiaS Mas 18122006 ; -
12 4550868618  LUIS FELIPE pE OLIVEIRA LIRA Mas 20122005 ;
13 4551081882 LuiSA BEATRIZ FRANCISCO TADRA Fem 13112006 _/
14 4551084122 MAYSA ANDRADE MELCHERT Fem  04M2i2007 _ 4
6 4550868510 NICOLLY LAMIM SiLvA Fem 27Mz2005 _;
16 4550875380 PEDRO HENRIQUE MARTINS DE MELO Mas  30M2/2008 /
17 4553044202  RAFAEL MANTOVAN| DA SILVA Mes 12092006 /; ¢
18 4550877748  SARAH EMANUELY AgE DE LIMA Fem  oa102006 ; =3
8 4550877009 THALITA RiOS DE CASTRO Fem 2752008 /¢
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e - Relagio de Alunos(as) Shilias e Dl o Lo

Matriz/Curso Tumo SERIE  Turma Anual Sala
4668-NOVO ENSIND MEDIO INTEGRAL 3 7 Regular 3 13:30as 17:30
N Aluno(a) Sexo  DataNasc. Data Assinatura

1 4551092311  ANA JULIA DOS SANTOS CAXAMBU Fem 10/02/2007 _/

2 4550870337 BERMARDO MARQUES SILVA Mas  19/07/2008 /| J

3 4550833628 CHAYANE ALICE DE QUADRA Fem 03022007 _/  /

4 4551614075 ELOIZA DA SILVA Fem  0BMOB/2007 _/ |/

5 4550876971 FELIPE GABRIEL TOFFOLO SILVA Mas  27/08/2006 _ ) /

B 4550948408 GUSTAVO DUARTE BARROS COLPANI Mas  13/01/2006 _/ |/

7 4551158550 HELOISA VICTORIA SARAMENTO Fem 17/12/2005 _/ |

8 4501854584 KEVIN RUAN DA SILVA BORGES Mas  22/08/2006 _ / |

9 4551043293 LANNA DAITX BOFF Fem  O7/03/2007 ¢ /
10 4550875363 LARISSA ALVES LOPEZ Fem  17/10/2006 _ | |
11 4551083851 MARIA EDUARDA BARBATTO MOTIO Fem O0%/11/2008 _/ |
12 4552614397 WMARIA EDUARDA SOUZA MELO Fem  12/04/2006 _/ |/
13 4550870418 MARIA VITORIA SOUSA DE ARALIO Fem  18/022007 _/ J
14 4550557582 ORIANA ANDREA AROCHA MCRON Fem  08M0/2006 _/ /
15 4545576272 VICTOR BORTOLINI Mas  09/07/2006 _/
16 4552946284 VITORIA ALVES MACHADO DOS SANTOS Fem  30/07/2005 _/

_‘-H.‘\
|
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Matriz/Curso Tumo SERIE  Tuma Anual Sala
4668-NOVO ENSINOG MEDIO INTEGRAL 3 & Regular 13 13:3@0as 19:00
N°  Aluno(a) Sexo  DataNasc. Data Assinatura
1 4553892811 AMANDA VENTURA NICODEMOS Fem 25082006 /1 /
2 4547327369 EVELLYN KAMILLY LIMA SOUZA Fem  28M11/2006 _J |/ | "
3 4551363868 GABRIEL AUGLSTO DE MATTOS Mas  06/03/2005 _/ i e PRGN
4 4540434178 GABRIEL PINHEIRO Mas 261112006 [ J =
5 4551577471 GIOVANA ROCHA DA SILVA Fem  05/06/2007 _/ / = — :
6 4553060326 GUSTAVO HENRIQUE DE ARAUJO ALMEIDA Mas 210682007 __ | | ¢ 2o dr Lz Wil
T 4549676386 GUSTAVO JEROTD DA SILVA Mas  11/07/2008 _/
8 4552564110 JOAO VICTOR GUINDAN| Mas  0B/OG/2006 /|
9 4550877145 KENNEDY CLOVIS NUNES DE B0UZA Mas  25/05/2007 _( ¢/
10 4548752180 MARTIN SANTOS VIEIRA Mas  08/03/2007 / J
11 4540448958 MIRELI SILVA FERNANDES Fem 09M1/2008 _/ /
12 4546149629 VICTOR DA SILVA GONGALVES Mas  18/09/2008 _/ J
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N Aluno(a) Sexo DataMasc. Data Assinaturs
1 4552798021 ANNELYS KOLING DA SILVA Fem 130022008 / | o A0 v de_fene
2 4549560073 BRAYAN DA SILVA ALVES Mas  04/07/2005 _/ _/
3 4553853140 CAUAN STRAMOSK CORREIA Mas 030772008 /) /
4 4553882647 CHAIANE VITORIA ALVES Fem  19/04/2006 _ |
§ 4553393165 CRISTIAN BIESEK DE ALMEIDA Mas 13112007 __J ¢
6 4551958013 EDUARDA VENGARTENEN VIEIRA Fem  24/07/2007 __/ |
7 4553025604 GABRIEL GRACIONALI WALDER Mas  0912/2008 _/ /
B 4550861537 GABRIEL GULHAK VERBANK Mas  24/1272005 _/ /
9 4552520481 GABRIEL SCHIESTL GUEMBITZKI Mes  0B/OB/2007 _/ |
10 4553405058 GABRIELE CRISTINA DA SILVA VALLE Fem  26/07/2008 _/ /
11 4553634308 JOAO VITOR LEMES NUNES Mas  12/06/2008 _J |
2 4553320087 JOSE CARLOS ALVES DA SILVA Mas  2306/2007 __/ |
13 4553682299 KAUAN COSTA FARIAS Mas  27/05/2006 _/ /
14 4549886926 KAUAN GUILHERME DE OLIVEIRA Mas 280272009 _ /) /
16 4551957832 KAUAN VINICIUS XAVIER Mas  17M10/2006 _/ |
16 4553965745 KAUE ZIMMERMANN DE MATTOS Mas  30/05/:2006 _ / /
17 4553939354 KIMBERLI FERNANDES SOUZA Fem  14i07:2008 [ J Mﬂ%_ﬁufg
18 4545237581 LAIS GELCIR ALONSO SANTOS Fem  2112/2008 _Jj _;
19 4553934107  LIONNYS ALEXANDER MATA HERNANDEZ Mas 15102008 _/ J
20 4553883005 LUCAS BIANCHI MACHADO Mas  16/03/2009 _/ / ‘“'lrm TRt
21 4546360362 LUCAS LEE KOWALCZKI RICARDO Mas  20/08/2008 __/
22 4547652618 MANUELA MONTEIRO GALEANO Fem  0603/2007 _/ /
23 4553409568 MARCELO DA CRUZ PIOLI Mas  19/06/2009 _/ /
24 4553974583 MARIA EDUARDA MATIAS DE SOUZA Fem  19/09/2008 _/ XV od oo
25 4550801157 MATHEUS ALMEIDA PEREIRA Mas  27/02/2007 | =
26 4553634243  MATHEUS DA CRUZ PIOLI Mas zommmr _
27 4543848628 PEDRO HENRIQUE FLORIANI SARTOR( Mas £y -
28 4553634731 POLYANA DE ALENCAR CAMPOS Fem zmuzunr =i
29 4553421975 THIERRI GABRIEL VOGT Mas 22112007/ 4
30 4553424117 VICTOR HUGO SENA DE BARBA Mas  28M112007 _ ¢ 4

OTURNQ
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it ou e R T - Relagdo de Alunos(as) T s e g G
Mstriz/Curso Tumo SERIE  Turma Anual Sala
4670-NOVO ENSIND MEDIO NOTURNO 1 13 Regular 10 18:30as 22:00
N*  Aluno(a) Sexo DataNasc. Data Assinatura

! 4553380748 ALESSANDRA MILENA DE ROSA PINHEIRO Fem  11/04/2008 _/ /

2 4553967447 ALISSON DA MOTTA DANIELSK] Mas  09107/2007 __/ 4

3 4548411072 ANA LAURA ZIANI ELISIO Fem  14/04/2008 _J |

4 4553882130 CAUAN EDUARDO BISKUP FERREIRA Mas 161012009 _/

5 4553005387 EDUARDO DEL MESTRE DA SILVA Mas 110472007 _/ J

6 4553935804 EDUARDO LIMA NASCIMENTO Mas  21/03/2007 _/ /

7 4549269438 ENZO FELIPE SANTANA AFONSO Mas  08/08/2008 _/ |

8 4552520031 EVELIN SARA PINHEIRO MALLER Fem  25/05/2007 _/

U 4851211752  GABRIEL GONCALVES ROSA Mas 21052007 __/ /
10 4551862452 GABRIEL HENRIQUE FERREIRA Mas 11/052007 _ 1 |
11 4549764375 GUILHERME BENINGA Mas 19/04/2008 1 /
12 4549762068 GUSTAVD BENINCA Mas 19/04/2008 _ 1/
13 4553888210 JENIFER VIEIRA DA SILVA Fem  18/11/2006 _J ¢ 7 5
14 4546526082 JHEMISON SILVA GUEDES Mas 261172006 __/ / 229 0 JUXA
15 4552391450 JOSE AUGUSTO BERNARDO CHAVES Mas  27/09/2007 __/ J
16 4551832202 LARISSA DA MOTTA DANIELSKI Fem  23/04/2006 [ /
17 4550014870 LARISSA EDUARDA DE OLIVEIRA Fem  29/08/2007 _/ |
18 4543455567 LIVIA EDUARDA DA CRUZ RECH Fem  26M2/2008 _/ _/
19 4553004348 LUCAS CAMARGO CORREIA Mas  05/08/2008 _/
20 4553938293 LUz ENRIQUE POLHMANN FERREIRA Mas 24/08/2007 __ /1
21 4553722304 MARIA LUIZA RAULING DO NASCIMENTO Fam 12082008 _/ /
22 4553904518  MARIA VITORIA SILVA DA CRUZ Fem 221042005 _/ |
23 4534031887 MATHEUS DE LIMA SEVERO Mas  21/03/2007 _/ |
24 4545092070 MATHEUS DIAS DE SOUZA Mas  08/08/2007 _/ J
25 4553863641 MAYANE ARAUJO CARRIEL Fem 28/07r2008  /
26 4545185949 MURILO DIAS MINUTO Mas  28/07/2007 _/ /
27 4553874511 NANCILI CRISTINE BANDEIRA SCHERER Fem  1010/2008 _ | /
28 4543842595 PIETRO SOUZA DOS SANTOS Mas  27/08/2007 _J |
29 45491509904 REINELYS EUGENIA CEDENO HEREIRA Fem 020052006 _/ J
30 4553882645 SARA ALEXANDRA CATARINA Fem  10/04/2008 _{

!

4350120826 VICTORIA RAFAELLA MARCIAND AMORIM Fem  12/06/2008 _ /

(]
pard
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N°  Alunofa) Sexo DataNasc. Data Assindslra =%
1 4547966310 ADRIANO CARLOS CUNHA DA SILVA Mas 230472006 [ |  wc AJ U
2 4551929149 ALICE FRANCINI DE ROSA PINHEIRO Fem  04/05/2007 _/ /
3 4552417290  ANA JULIA SILVEIRA LIMA Fem  18/01/2007 _/ |
4 4550798210 ANDRIELY DIOVANA GRAMM Fem 1800202007/
5 4551743258 ARTHUR JEFFERSON DE SOUZA CORREA Mas  08/08/2007 _ | J
6 4551902640 BEATRIZ MACEDO MARTINS Fem  28/06/2007 __/ J
7 4551902860 BIANCA MACEDO MARTINS Fem  23006/2007 / J
8 4551910634 EDUARDA PEREIRA VENEROSKI Fem  04/08/2007 [ 4
9 4548784087 GEOVANNA LEAQ BISCOTTO Fem 180412007 _/
10 4552586830 GIOVANA NATALIA CIELO ZEBALLOS DE SOUZA Fem  03/01/2008 _/ / P
11 4852308599 GUSTAVO HENRIQUE DO NASCIMENTO Mas 101112007 Qe 1 d ' x ;thr% :
12 4551951136 GUSTAVO HENRIQUE KRASSOTA BORGES GONGALVES Mas  28/02/2007 / 7 BT
13 4551900620 LEO CANDIDO BURIN Mas 06052007 _/ 5
14 4545735788 LUIZ GUILHERME SEVERO DE ANDRADE Mas  14/04/2006 _/ / 2
15 4551895180 MARIELY ALVES DE FREITAS Fem  28(10/2005 _/ 4 > oo %
16 4552219315 MIRELA EDUARDA SANTOS FONSECA Fem  21/03/2007 _/ J \ (\)
17 4549508920 RAISSA CLARA MONDINI CORDEIRO Fem  11/05/2007 / =
18 4552400907 RICHARDSON DIOMAR CASIQUE MAYOBRE Mas  03/032007_J ¢/
19 4548991750 THUANY FERNANDES MOTA DOS SANTOS Fem 10072006 _/ /
20 4583086904 VITORIA TAMIRES BONFIM DO NASCIMENTO Fem  24/04/2006 _/

by
—_

AS50777361  WESLEY SCHULKA DOS REIS Mas  28/08/2008 _ / J
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1 4551023213 DANIEL DA SILVA NUNES Mas  15/06/2005 _/ /

2 4550004818 DEIKER MARVIN PINTO DA ROSA Mas  17/04/2006 _ | /

3 4553181826 EDUARDO HENRIQUE RIBEIRO DE SOUZA Mas  15M0/2007 _ /  /

4 4552546669 ENIVY SOUZA FIGUEIREDO Fem 20M0/2007 _J |/

§ 4552539301 ERICK GUILHERME PEREIRA SILVA Mas  24/04/2006 _J /

6 4545062007 FIDELIENSKA NORELIA Fem 080972004 !

7 4542768421 GABRIEL CAETANO LEAL Mas  02/04/2005 [

8 4551330538 GILVANA SAMPAIO DA CRUZ Fem 31052004 _J /

8 4551830258 |SABELLY MARQUES DA SILVA Fem  15/01/2008 _J f
10 4550877560 |SADORA FRIEDRICH DE LIMA KOEDDERMANN Fem  27/07/2006 [ /
11 4552532625 IZABELY COSTA GOMES Fem 11072007 _/ |/ S ISRMc & el o
12 4552915248 JASSIELE SANTOS DE OLIVEIRA Fem  31/05/2006 _ / J
13 4551882490 JENIFER KLITZKE Fem  30/07/2007 _/
14 4550865074 JESSICA ALINE GARCIA Fem  27/07/2006 _/ /
15 4552128426 JOAD VICTOR PIAGETTI VARGAS Mas  19/04/2007 _ /¢
16 4548147984 KAROLINE DE ALMEIDA VIEIRA Fem 13m3/2005 _/ ¢
17 4549792468 MATHELUS MOURA CORREA Mas  23/11/2005 _/ |/
18 4551473641 PIETRA VITORIA COELHO DE BRITO Fem 21M2/2006 _J /
19 4553104582 RAFAELA SOARES BARBOSA Fem  168/11/2005 _J /
20 4501872704 THALES SILVEIRA AGOSTINHO Mas  25M0/2008 _/
21 4543125141 VITORIA BORGES Fem  17/07/2007 _J |
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N®  Aluno(a) Sexo DataNasc. Dats Assinatura

1 4553383846  AGATHA MACEDO LAPO Fem 2000202007 _J J

2 4552701486 ALEXIA PEDROSO CASAGRANDE Fem  03/06/2008 _/ |

3 4550876998 ANA BEATRIZ MUNIZ DO AMARAL Fem  24/08/2006 _( {

4 4550960484 ANNA VITORIA DA SILVA FREIRE Fem 201212006 _/ |

5 4552741445 CRYSTIAN DIEGO DOS SANTOS SOUZA Mas  26/07/2008 [ |

6 4549112181 FABIANO DA FONSECA SANTOS FILHO Mas  22/02/2008 _/ |

7 4550773285 GABRIEL CALHARES DOS SANTOS Mas  18/06/2007 _ [

B 4545008257 GEOVANNA GONGALVES SANTOS Fem 211022007 _/

9 4545008290 GIULIA GONGALVES SANTOS Fem  21/02/2007 [
10 4549381565 GUILMERME DE LUNA FERREIRA Mas  O7/06/2005 /[ |
11 4550885104 HENRICO LIBERATO VIDAL Mas  21/01/2007 _[ J '
12 4550869410 JULIA NUNES DE CASTRO Fem  18112/2005 [ / s Tlicianc Y\iraady
13 4548247423  JOLIA RODRIGUES HAUPT Fem  1a4/07/2008 _f /
14 4550864051 KAUA CORREA LOBATO Mas  08/1172005 1 | .
15 4540084100 KAUA RUSSI MARQUEZ Mas wmaw_ﬁd_é“
16 4544322854 KETHLLYN DE SOUZA SCHMITT Fem  07/1/2005 _/ |/
17 4549141416  MARIA ELIS DINIZ DIAS MIRANDA Fem  1502/2006 _( /
18 4550877730 MATEUS FILIPE BALBINOT Mas  13/00/2006 _/ /
19 4549200538 PATRICK EDUARDO DE OLIVEIRA Mas 3000572005 _/
20 4546286847 PEDRO LUCAS TEIXEIRA MOSCATO Mas  02110/2006 _/ J
21 4549154135 WESLEY ARALLIO CARRIEL Mas o6M0/2005 _ /|
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EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076
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Matriz/Curso Turmo SERIE Turma Anual Sala
4669-NOVO ENSINO MEDIO INTEGRAL 1 1 Regular
N°  Aluno(a) Sexo DataNasc. Data ASSin
1 4544855151 ALEXANDRE DI DOMENICO FURGHIER! Mas  03/03/2000 ! [
2 4548823475 ANA CLARA PADILHA DA FONSECA Fem 30/10/2007 [ [
3 4552832335 ANDRIELLY SANTOS LOMBARDI Fem 16/0i/2000 ! [ 2
4 4550343434 ARY MARISCO NETO Mas 1700372009 _ ) 1
5 4540006030 DAFNY DE AVILA' Fem 03/01/2008 _ [/ [
6 4553293586 DAIANA GOEDERT SOETT Fem 07072008 _{( |
7 4546268862 EMELIN GAROLINE DE CORDOVA Fem 01022007 ! [
B 4546148584 EMILY MELLO DA SILVA Fem 20/07/2008 _( [ ,
8 4553977881 ESDRAS AUGUSTO LOPES GONCALVES Mas 30/08/2008 _ [ [
10 4553629022 HENRIQUE DE OLIVEIRA FREITAS Mas  25M0/2008 1 [
11 4540864288 |GOR VALIM DOS SANTOS PERES Mas  15/06/2007 _J |
12 4550016180 [ISAAC CASTRO ZJBORDI SILVA Mas  18/04/2008 _ | |
13 4551004048 |SABELLA PEIXOTO FACHINELLO Fem  20/08/2008 _( |
14 4550880413 JEAN FRANCISCO DA SILVEIRA Mas 09042008 _ /|
15 4551954712 JESUS ALBERTO FERNANDEZ VALDERREY Mas 060S/2007 _ /) |
16 4540711791 JOICE VIVIANE DE SOUZA DA SILVA Fem 09022008 _/ [
17 4551926557 KALEL DAITX BOFF Mas  02/08/2008 _ | [
18 4548918816 KALA MARTINS FERREIRA CALIXTO Fem  14/06/2008 _ ( [
19 4550155888 KEVIN DAMMANN Mas 31012008 _ [ | n R
20 4541241772 LAURA LUCAS MOURA Femn  02/02/2008 _ J |/
21 4550880359 LETICIA AQUIND CARDOSO Fem 04/01/2009 i
22 4552388222 LUIS FERNANDO SANSEVERING LIRA Mas 241002007 _ [ /
23 4553458518 MARCOS VINICIUS DE LIMA Mas  20/11/2007 _J [
24 4548812376 MARIA CLARA FELIX GUERREIRO Fam  17/07/2008 _ | |/
25 4553202849 MARIA EDUARDA DA SILVA Fem  0S/O7T/2008 _ 1
26 4553291494 MARIA LUIZA ZAGARIAS DE SOUZA Fem  OSMO/2008 _ 1 4 :
27 4551781523 MIGUEL RODRIGUES ESNARRIAGA Mas  13/03/2008 _/ e Tl il g
28 4542245042 NICOLAS NICHELE DE SOUZA Mas  12/08/2008 _ /| - ;
20 4551647873 PEDRO HENRIQUE SANTOS SERPA Mas  1%/11/2008 _J |
a0 4548232519 PEDRO TULLER KUHN Mas 294072008 / / —
31 4553293365 PIETRA GONGALVES PIETROVSKI Fem 30/03/z009 _ / |/ e =k}
32 4551425574 PILAR XIOMARA LEGUIZAMON Fem  18/01/2008 _( J o
33 4545546782 THIAGO VITOR ALMEIDA Mass 22052007 _ / | 71 ’
34 4553206593 VITORIA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Fem  28/05/2008 _ [ ! Vs i {io T oy,
L -

MATUTING
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N°  Aluno(a) Sexo DataNssc. Data Assinatura
1 4553200021 ALVARO VELOSO SAMPAID Mas  09/08/2008 _ |/
2 4553302666 BEATRIZ BATISTA DA SILVA Fem  1310r2007 _J .
3 4553288914 CAROLINE BORDIGNON PICCIN| Fem  03/0772009 _/ / Mﬂr_ﬂb_
4 4545313468  CAUA GUILHERME SOUZA SOBRAL Mas  0B/0S/2008 _/ J J
5 4553308885 CAUAN XAVIER ALFLEN Mas 30032008 _/ / K Mod.a QU0en
§ 4553344512 EMANUELE SANTOS DA SILVA Fem 101172008 _J
7 4553288868 EMANUELLA HELOISA VIEIRA Fem  24/07/2009 __/ |
8 4553208950 EMILY PADILHA GONGALVES Fem  O7/07/2008 _/ / e
9 4553298235 GIOVANI SKERKOSKI BERGAMO DOS SANTOS Mas  0404/2008 _/ 20 A i i n L
10 4553308419 GUSTAVO VARELA RIBAS Mas  05/08/2008 _/ | 7
11 4553309830 JULIA LINS MONTEIRO GARCIA Fem  27/01/2000 _/ e Callirms (wecip
12 4553305150 KAHEL LIMA DOS SANTOS Mas  0s/03/2008 _ / J
13 4553298501 KAROLINA SERAFIM ZORZAN Fem  21/05/2000 _/ / P
4 4553301783 LETICIA PIRES SCHLINTING AMORIM Fem 0407120000 i )Y Eifces WL T
15 4551487235 LUCAS FELIPE LUCHTENBERG SILVA Mas  13/11/2008 _/ / =S _
16 4553304227 LUIZ DAVI BERNARDINO GALDINO Mas 26122008 _J/ J X LANCG b P v e
17 4551898375 MARIA EDUARDA DIAS Fem 07022007 _J | 1
18 4553310740 MIKAELLY DE SANTANA AMORA Fem i, £
19 4553311193 NATALIE VALE DE ATAIDE Fem
20 4553304278 NATANAEL CANSSIAN MOREIRA DE SOUZA Mas
21 4553285510 NICOLAS BOTTA DE CAMARGO Mas
22 4553288833 NICOLE CUSTODIO Fem
23 4553303301 NICOLE HENRIQUE DO NASCIMENTO Fem [ !
24 4554101753  OTAVIO MOREIRA ARAUJO Mas iy
25 4553315180 PEDRO HENRIQUE NIGRIN VIANA Mas 231172007 _J ¢
26 4553290804 PIETRO COSTA PIMENTEL Mas  16/03/2009 _/ /
27 4553340983 RICARDO AUGUSTO VOLOCHEN SOUZA Mas  19/12/2008 __/ / a1
28 4553300132  THUANI ALMEIDA SIQUEIRA Fem 080712008 | | A {od )
29 4553204620 VICTOR CLEIDIONE EICHHOLZ LEITE Mas 121122008 __/ ¢
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N°  Alunofa) Sexo DataNasc. Data Assinatura
1 4541220241 ARTUR GILBERTO DA SILVA Mss 05042007 _/
2 4554009130 BERMNARDO REY PORTNOI Mas 08/03/20086 _ / /
3 4553318651 CAUANI DE PAULA PEREIRA Fem  12/04/2008 /|
4 4553314807 DABERLON FRANCISCO ARSEGD Mas 2200402008 /) ¢ &
5 4553322047 DIEGO KEHL Mas z7o7i2008 / E 2. Fid
6 4553324554 DIOGO KIS NOBRE Mas  o7/022008 _ ¢
7 4553315283 EDUARDO ANTONIO TEIXEIRA DA ROSA COLTRO 18/06/2008 __ / /
8 4548584713 EMILI KAROLINE DA COSTA Fem  14111/2007 / ¢
9 4553312858 EMILIN PASS0S CANUTO Fem Q9082008 J
10 4550877722 GABRIEL DOS ANJOS SOUZA Mas  0312/2006 _/ 4
11 4553313807 GABRIELI THUROW Fem  14/11/2007 | 4 L o -
12 4553315563 GUSTAVO OLIVEIRA DA SILVA Mas  17/122000 _/ | M&gﬁg (2 §¥
13 4553315474 JOAO HENRIQUE SERAFIM Mas 030372000 _ )
14 4553313935 JOAO VITOR FONTOURA Mas  1107/2008 4
15 4553323450 JOAO VITOR MAGIEL EUFLORSING Mas  30/09/2008 _/ ¢
16 4553421940  JUAN OLIVEIRA DA SILVA Mas 1700272008/
17 4553323833  KALYAN LILIAN DOS SANTOS PEREIRA ALENCAR Fem 200072007 _J 1 »’ﬂafa_ﬂ__g_‘;_m
18 4553320052 LARISSA DA SILVA Fam  1501/2008 /7 ;igq.,._: Bipnin A€ gon
19 4553315350 LARISSA DA SILVA CALDEIRA DE SOUZA Fem 11032008 /
20 4553314745 MARCELO FRANGO Mas 09032008 / /
21 4550854316  MARIA CLARA SCHULLE COELHO Fem  21/05/2008 _/ / e , 7
22 4553313234 MARYANE CAVALARO ROGHA Fem  13/02/2008 _ / L ge, . 1 Paas (7
23 4553315206 MAYSA GABRIELY CAMARGO ALVES Fem  18/02/2000 _ / ¢ il | £
24 4553311953 NATALIA REGIS OE ANDRADE Fem 20032008/ | MM&L;&._
25 4553321393  NICOLE ARALLO GUTIRRES Fem  03/07/2008 _/ £
26 4553315431 PEDRO HENRIQUE GRENZEL RAMOS Mas  16/052008 _ J
27 4553315466 RYAN DE SOUZA GONGALVES Mas 151172008/ J
28 4553322632 SOPHIA DE SOUZA SGHIR CASTILHO Fem 151202008/
29 4547517249  STEFANY DE SOUZA AFONSO Fem  10/02/2007 _ [ 4
30 4553318937 TAISSA ISABELA BONES Fem 03032008 / y
31 4553317625 VICTOR HUGO DOMBROSKI GALDING Mas 1900512009 _/ |
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1 4553322950 ALEXANDRE LOPES DUARTE Mas  0210/2008 __J /

2 4553004615 ALEXSANDRO DE OLIVEIRA SOARES Mas  2504/2007 _ /

3 4553353716 ANA CLARA SILVERO MACIEL Fem  O/06/2008 _ / / Ao o

4 4553327901 ANA JULIA LIBERATO DA SILVA Fem  2212/2008 _ [ |

5 4548221394 ANGELA LEAD SEGUNDO Fem  31/07/2008 __J/ ¢

6 4553341785 ARTHUR DE ARAUJIO VIEIRA Mas  06/06/2008 __f | i

7 4553342080 DIOGO ROSA DOS SANTOS Mas

8 4553329556 EDUARDO RORBACHER DE LIMA Mas

8 4553339080 GABRIELY RANGEL DOS SANTDS Fem
10 4553340008 GUSTAVO PEREIRA TOMELIN Mas
11 4553330813 ISABELLY VITORIA DE LIMA PEREIRA Fem
12 4553331925 JULIA GABRIELI DE PAULA FANTE Fem L
13 4550757565 KAUAN JUNIOR DOS SANTOS Mas i
14 48553325817 KAUAN VINICIUS KROGER Mas  o7M1/2007 _ [ J
15 4553330800 LUANI GABRIELI DA SILVA Fem  04/11/2008 __ / ,
16 4551746222 LUIZ FELIPE SANTOS Mas  0110/2008 _ | / &Schade 48, bodu
17 4552133135 MARIANE EDUARDA DOS SANTOS ALVES Fem  2101/2008 _ | /
18 4553326506 NICOLAS DINIZ GUIMARAES DE PAULA Mas
18 4554122343  ORIANA VALENTINA SERRANO SANTOYA Fem
20 4553325739 PEDRO GAVASSO Mas
21 4553335483 PIETRA KOIZUMI CARBONERA Fem
22 4553340312 RAFAEL SORGETZ Mas
23 4553339806 RAMON ISAAC PEREZ FRASQUILLO Mas
24 4553327235 RHUAN ZAGANSKI DA COSTA Mas
25 4553328762 VITOR ANTONIO ALVES MAGIEL Mas
26 4553342382 VITORIA DA CAMINOG FAVERO Fem
27 4553328290 WILLIAM GABRIEL DE OLIVEIRA RODRIGUES Mas
28 4553340045 YASMIN VITORIA PADILHA Fem
29 4552698081 YOHANN ZAMORA BRAGA Mas
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1 4552386785 ALLAN ELIAB MONTEIRO Mas  07/08/2005 [ | =
2 4553342538 AMANDA VITORIA FERREIRA DE JESUS Fem 19/12/2008 _/ |/ Mw W I - ks
3 4553343885 ARTHUR DE AVILA ADOLFO Mas  03/02/2006 _ [ | )
4 4540591494 CAIO DOMINY PINHEIRO ESTEVAO DE CARVALHO Mas  18/04/2006 [ [
5 4542914371 EDUARDA CARAMES LISBOA Fem  11/01/2008 _/ [
§ 4553342757 GABRIEL ROBERTO LOPES NETD Mas  0B/03/2008 _J J
7 4553380828 GRAZIELLY ARALJO BATISTA Fem  14/06/2008 | [ s £
8 4553345560 GUILHERME AIMAR DE ANDRADE LOPES Mas 240072008 R e/ 2 po S
9 4553345390 GUILHERME BITENCOURT DA SILVA Mas  12/10/2008 _J |/ :
10 4553660716 GUSTAVO SEVERO DE MELLO Mas  13/06/2006 _/ |
11 4548758568 ISAAC DE ALMEIDA SERPA Mas  10/06/2008 _/ /
12 4553351101 ISAAC RAMOS CORREA SILVA Mas  03M11/2008 _/ [
13 4553343795 JOAO PEDRO DE OLIVEIRA Mas  28/06/2008 _/ [ . =
14 4553343478 JOAD PEDRO FERNANDES DE SOUZA Mas  28/07/2008 _/ [ £ LaGel A gy Soutle
15 4542755222 JOSE VICTOR ADADA Mas  23/07/2008 _/ J
16 4551200448 KAUAN MACANEIRO DA CRUZ Mas  D3M10/2008 _/ J
17 4553342043  LIVIA MARGAL Fem  20/01/2008 _/ |
18 4552480044 LUIGI GARCIA DA SILVA Mas  01/03/2008 _J |/
19 4553345437 MARIA CLARA BENEVENUTI CAMARGO Fem  12/08/2008 _ ! |
20 4553345870 MARIA LUIZA AFQRNALLI Fem  28/04/2000 | |/
21 4553344962 MARIANI GABRIELE VENANCIO Fem 2512/2008 _ | |
22 4551802356 MATHEUS LIRA CAGNIN Mas  10/04/2006 _ [ [
23 4553342447 MAYA TEIXEIRA MARTINS Fem  23/07/2008 _/ [
24 4552980725 MURILO MELO MARTINS Mas  23/06/2008 _/
25 4553343080 MICOLE DOS SANTOS PEREIRA Fem  20M11/2008 [ |
26 4553380713 NICOLLY PIETRA MEDEIROS VIEIRA Fem O7/02/2008 /[ [
27 4552535055 OTAVIO SANDER DA ROSA Mas  05/02/2008 _/ / T C ' _
28 4553350660 PEDRO GRACIAN| FORTES Mas  24/08/2008 _ [ | e M Cel
20 4545275638 RUTE GOUVEIA DE CERQUEIRA Fem  18/07/2007 _ I |
30 4353342780 TAINA THEQBALD TEIXEIRA Fem Z2M08/2008 [ !
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1 4553362472 ALANA PASSOS EWERS Fem  15/06/2007 _/ /

2 4553383674 ANA CLARA PAZZINI RATZLAFF Fem  10/04/2008 _/ /1

3 4553361131 ARIADNE GREIN MARCELINO Fem 28122008 _/

4 4553352680 BEATRYZ GERONIMO Fem 0307/2009 _/ | s

5 4553353201 DIEGO SANTOS DE LIMA Mas  1308/2008 _/ -—

§ 4553691840 EMANUEL CARLOS MOREIRA VAGNER Mas  04/022008 _/ |

7 4553351306 EVELYN ANEZ SILVA Fem 22/08/2008 _/

B 4553383053 FELIPE DA CRUZ FERNANDES Mas  07/0%/2008 _/ /

9 4540084541 FELIPE LIMA SCHINESTZKI Mas  21/08/2006 _/
10 4553125187 GABRIEL DOS SANTOS MARTINI Mas  28/04/2008 _ |/ A
11 4553351840 GABRIEL WAGNER DO NASCIMENTO Mas 28052008 _J [ &' Cloin d.ggnm
12 4553363576 GABRIELA JAQUELINE DA SILVA GALDINO Fem  29/07/2008 _/
13 4551029784 GIOVANNA ROSA DOS SANTOS Fem  18/08/2006 _/ |
14 4553352124 ITALO MAIA RODRIGUES Mas  0B/0S/2007 _ |/
15 4554117862 JEIZIELI DE LIMA CARVALHO Fem  09/04/2008 | J .
16 4553361603 JOAO GABRIEL RAMOS RODRIGUES DA SILVA Mas  20007/2008 __/ Ly re———
17 4551174660 JOAOD VICTOR BATISTA DE LIMA Mas  27H2/2006 _ /|
18 4553354755 KAUE APARICIO PIELAK Mas 11032008 _/
19 4553352426 KETCHINA LOUIS Fem  2008/2007 _/ |
20 4553397217  LIVIA FERNANDA DE SOUZA PEREIRA Fem  27/05/2008 _ / /
21 4551801940 LOREN CORREA FILIPRI Fem  27/01/2008 _ / 2
22 4553351420 LUCAS DE SOUZA ZANELLA Mas  30/0472008 _/ PonMang Zovaiia
23 4546564049 MARIA EDUARDA LIMA CANDIDO Fem 15022000 _ /) | 5
24 4553411236 MARIA HELOISA PIRES Fem  04/07/2008 _/ ¢ 3
25 4553382553 MARIANA BEATRIZ DOS SANTOS DIAS Fem  24/11/2008 _J/ | A~ .
26 4553357061 NATHALIA DE ANDRADE BUDENE Fem  01/07/2008 _/ RBhewpah e La (Uil ©
27 4553350668 NAYARA ARAUJO DA SILVA Fem 28102007 _J _{ .
28 4552741880 NICOLE RAMOS BECKER Fem  15/08/2008 _/
28 4551029563 PEDRO HENRIQUE DEMONTI SILVA Mas  O5M2/:2005 _J/ 4

[ ¢

30 4553366001 RAFAEL JOSE FRANTZ Mas  17/04/2000
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1 4546528956 AMANDA MEGUI GABRIELI SANTOS PACHECO DA SILVA Fem  19/12/2008 _J J
2 4541042281 AMANDA SARA SCHIAVINI Fem  20/12/2007 __| [ — B e
3 4547261252 ANA BEATRIZ RABELO DE SOUZA Fem 07/06/2006 __/ [ 2 WATAWLCR LR -
4 4551895430 ANA CAROLINA FURLAN D'ALECIO Fem  21/02/2008 _ /| J
§ 4549379765 ANA LUIZA CAPORAL TAQUES Fem  0B/0S/2007 __J |/
6 4551905126 ANA LUIZA KIYAN LASEVITCH Fem  28/07/2007 _J |
7 4551003948 ANI ANDRIELE DE ALMEIDA Fem 05042007 _/ J
8 4551918830 AUGUSTO ALFREDO SOUZA GENZ Mas  22/08/2007 _ [ |
@ 45561914028 BEATRIZ DE LIMA HAUBERT Fem  25/01/2008 _/ |/ a ]
10 4551902984 BERNARDO MENNA BARRETO FABIO Mes 220082007 _ [ | o e SR
11 4551930945 CAUAN MAICON FERMANDES RAFAEL Mas  18/10/2007 _(
12 4547592178 EDUARDO ANTONIO SGANZERLA Mas  28/06/2007 _ I |
13 4549797307 EDUARDO SCHMITZ COUTINHO Mas  0B/DSI2007 _ [ [
14 4540937684 ERICK DANIEL OELKE Mas 270822007 ) |
15 4540933301 FABRICIO GONCALVES ZUZE Mas 151172007 _J |
16 4553883758 FLAVIA APARECIDA GOMES DA SILVA AVELINO Fem  13/04/2007 _/ |
17 4551889333 FLAVIA CAROLINE SARAMENTO Fem  20/03/2008 /[ I
18 4552472584 GABRIEL FERREIRA COLLADO Mas 2500472007 _ [ [
19 4551913919 GABRIEL FURTADO VIEIRA Mas  05/11/2007 _[ [ e .
20 4551930088 GUILHERME SKERKOSKI BERGAMO DOS SANTOS Mas  12/04/2008 _/ | s Vldn e b .
21 4551922527 HELLEN MAISA SANTOS DE ARALO Fem  10/11/2007 __[ [
22 4551904952 JOAQUIM CORAZZA DE OLIVEIRA Mas  08/04/2007 _ ) [
23 4551903018 LAIANE NICOLE DO NASCIMENTO LOPES Fem  30/06/2008 _ | |
24 4551000108 LAZARO COELHO RIBAS Mas  10/08/2007 _ | |/
25 4551885040 MARIA CLARA ROCHA GOMES Fem  11/05/2007 __| |
26 4546569568 MARIA FERNANDA CAVALHEIRO PEREIRA Fem  15/08/2007 _J |
27 4541171057 MARIANA GLORIA ARTMANN DE LIMA Fem 14022008 _/ |/
28 4554083216 SMILIANA TAMIRA BONACICH Fem 17/03/2008 _/ |
29 4545060447 TALISSON ANTUNES Mas  13/02/2008 _/ |
30 4548235008 VINICIUS GEORGE SANTOS Mas 21/03/2008 AN |

&
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1 4551928029 ALESSANDRA EMILI SILVEIRA OLIVEIRA Fem 1200572007 __ | |
2 4548371526 AMANDA VIDAL Fem  15M1/2006 _/ [
3 4551922888 ARTHUR APARECIDO CAVALARI DA SILVA Mas 120172008 _J
4 4551821113 BERNALDO LUBIN Mas  05/07/2007 _J |
§ 4546967755 BERNARDO KALA SANTOS DE OLIVEIRA Mas  17/03/2007 __{ J
6 4551935432 CAUANA FERNANDES DOS SANTOS PEREIRA Fem  28M2/2006 _J/ /
T 4551803298 EIKY BRENO DE ALMEIDA Mas  12/05/2007 _ [ !/
8 4552667300 ELIEZER PEDROSO CASAGRANDE Mas  13/08/2007 ) | =
9 4551923760 ELISA DE JESUS MOTA Fem 01002007 | [ /g ,nledomg
10 4551922489 EMILY PICOLI COSTA Fem  09/10/2007 _/ |/
11 4551805118 FELIPE GABRIEL TENORIO DA SILVA Mas  19/03/2008 __/ |
12 4551226830 GABRIEL AVILA DE SOUZA CARDOSO Mas  26M2/2006 _ /[
13 4551919585 GABRIEL FURTADO DE SOUZA Mas  30M0/2007 _{ |
14 4552733876 GABRIELA OLIVEIRA DE SOUZA Fem  22/07/2006 /| |
15 4551826751 GUILHERME FLORIANO DE MATOS Mas  16/09/2006 _ /
16 4550124015 GUSTAVO LORENZO DOS SANTOS DIAS Mas  25/04/2008 _ ) |/
17 4551892610 HEVELIN DA SILVA DE OLIVEIRA Fem  05/07/2006 _/ |/
18 4541210182  JOAO VITOR JANSEN Mas  06/03/2008 _/ |
19 4552367896  JULIA GABRIELLI JANS MONTEIRO Fem  30V09/2007 _ [/
20 4551803356 JULIANA RIECK GRONEVAULT Fem 15/03/2008 _ [
21 4540785123 LANA KELLY OLIVEIRA DOS REIS Fem  26/02/2008 _ / {
22 4552356681 LAYENE GRACIANE BRENOLER FUCILINI Fem  04/D6/2006 _J /
23 4542074560 LUCAS RENAN DE MOURA Mas  25/01/2006 _J |/
24 4541748443 MARIA CLARA DA CUNHA VARELA Fem  21/02/2006 __/ |
25 4551923396 MARIA EDUARDA CUNHA Fem  25/07/2008 _ /| |
26 4540591842 PATRICIA PINHEIRO CORREA Fem  15/03/2007 _/ |
27 4552468243 RHYAN DE CARVALHO DUARTE Mas  11MQ/2007 _ f
28 4550627343 RUAN DE FREITAS DE SOUZA Mas  03/10/2008 [ |
28 4551103313 VERONICA MARTINS DA SILVA Fem  13/07/2006 _/
30 4550219846 VITORIA FIAD FRITSH Fem 17MU2007T _J |
31 4551918503 VITORIA LUIZA REIS Fem  26/05f2008 _/ |
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4551895400 mmmumn,qsmmnmes Fem  osnozoor  ;

4551892873  ANA JOLIA SANTANA DA SILVA

4551944652 ANGEL SABRINY FERREIRA DA SILVA

4551891370  ANTONI DE ALMEIDA MARTINS

4551890055 ARTHUR BERTON

4551895341 CAROLINE ALVES DE FRETAS

4551890773 CHRISTIAN LEONARDO COELHO DA SILVA

4551894760 CRISTIAND RONALDO siMas

4551893535 EDUARDO KAUA TINELL

4545314043 EMANOELA BECKER D4 SiLva

4551888752  GIULIA NICOLE FERREIRA LIMa

4551988510 GUSTAVD MELLO BRANCO

:
i:
:
5

mm-ﬂmmhumnq

b
[ =]

-
-

'y
[ 5]

[
!
/
13 4551894485 IGOR CIRILO DE OLIVEIRA Mas /
14 4551894483 IORANA EMANUELE pE ROSS| PEREIRA Fem 2} . 4
15 4551804060  ISABELIFERREIRA DA SiLyA Fem  27/042008 _; el s o biirng
16 4551893840 JokD EDUARDO DE OLIVEIRA NASCIMENTO Mas  2zn22007 _ P
17 4551891044  JOAO GABRIEL LOURENGO DE MELD Mas 1482007 4
18 4552387609  JULIA CAROLINE DE SOUZA FELIX Fem 08112007 /
9 4551806371 LEONARDO FARIAS DA SILVA FILHO Mas 13m22008 s ; -
20 4551895732 LEONEL SEBASTIAN FUENMAYOR pEREZ Mas  10/032008 ¢ -
21 45450309505 MAILU DE LIMA BAKALARCZYK Fem 120082008 ZJjr; 4 o) i .
4551507773 MARIANA SALBUENG FERNANDES Fem 06122007 4 =
4551815750 - MATHEUS DOS SANTOS FLORIAN] Mas  24n2;2007 _; |
4551802887 NATHALIA MARIA MAZZOCO Fem 31012007 s _
4552489710 PAMELA ISADORA ANDRADE pa SiLva Fem 17iszo07 _ ;
/

4551932077 RAFAELA JOAQUINA PEREIRA GONCALVES 2100712007 __

Fem
4551892857 RHAJAN MARTINS DOS SANTOS Fem  16/04/2007 =
4551893144 SAMUEL SILVA DE SOUZA Mas 10072007 _; X LA, Sria
Fem

4551888030 WTORCOSTAMQHEIR& 31/03/2008 1 ¢
4546462467 WANA LOREN AMORIM 19/01/2006 _ /4

eBBNByERNN
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1 4551900442 ANANDA BIASI DE FREITAS Fem  17/07/2007 | J
2 4550320334 ARTHUR ALEXANDRE DE SOUSA Mas  27/06/2005 _/ | —
3 4550865112 DOMINI DOS SANTOS NARCIZO Mas  04/12/2005 _ [ | b (o e
4 4551899957 EDUARDA MARTINS ALVES Fem  17/05/2007 _J | = 3
5 4551895020 ERICA RIBEIRO MARTINS Fem  28/10/2007 _/ |/ & MU
6 4542045781 EVELYN ANGEL FERREIRA Fem  24/00/2007 _/ I
7 4551308513 EZEQUIEL DE AGUIAR SOARES Mss 120072007 _/ [
8 4551899231 GABRIEL DOS SANTOS Mas  08/04/2007 _/ J
] 4551961751 GABRIELA BEATRIZ VICENTE Fam 181122007 __/ {
10 4551899508 GABRIELY CRISTYNI BARBOSA BAY Fem  11/10/2006 _( {
11 4540072732 JOANA LINHARES SANTOS Fem  24/03/2008 _J |/
12 4551897549 JOLIA MARIA HENRIQUES BENEDETTI Fem  27/08/2007 _ | | K 4
13 4541685468 JUNIOR DE JESUS MARTINS MARTINEZ Mas  11/09/2007 _/ [ =
14 4551900515 KAIO GUSTAVO DA SILVA SANTOS Mas  04/08/2007 _J | 7
15 4540800425 KAUANA DA SILVA PEREIRA Fem 00082007 [ 1 x | [Ata—
16 4551808642 LAIS SCHLEDER VIANA Fem  18/04/2008 _/ / bl
17 4551908157 LEONARDO VOLTOLINE Mas  07/02/2008 _/ |
18 4551958055 MARIA EDUARDA BATISTA CORREA Fem  19/03/2008 _ [ /
18 4551906734 MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA MARTINS Fem  08/08/2007 _J J
20 4551897280 MARIA EDUARDA GONGALVES Fem  2012/2006 _J !
21 4541121050 MATHEUS FURIN| QUADROS Mas  28/08/2007 | [
22 4551898871 MILENA BEMLING RAMOS Fem 20/05/2007 _J |
23 4550281277 NICOLI LUIZA DE MELLO Fem 02102007 _/ /
24 4551897727 PAOLA MEDEIROS VICENTE Fem 17/07/2007 _/ |
25 4551913722 PEDRO HENRIQUE DA SILVA DE MELO Mas 3170172008 __/ J
26 4550507185 RAFAEL DUARTE REIS Mas  0208/2008 _/ J
27 4552534717 RAFAEL VICTOR MALKOWSKI DE SOUZA Mas  20112/2006 _J J
28 4551899835 SABRINA NUNES DE SOUZA CLEIM Fem  18/08/2007 __/ |/
29 4551903581 YASMIM DUARTE DA SILVA Fem 31/05/2008 | AN
30 4552548450  YUAN COLENETZ NUNES Fem  23/09/2008 / |
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T 4550003946 ANA LAURA FALK FINGER Fem 02102007 /s ;
2 4551919143  ANA Livia NUNES DA SILVA Fem oeios/zo08 ¢
3 4551923205 ARTHUR BORGES pa SILVA Mas  14/04r2007 _/
4 4551927367 CAUA VENANCIO DA COSTA Mas 18052007 _ ;4
S5 4551897140 CAYLANI NOGUEIRA BARBOZA Fem 23n22008 / ¢
6 4550056851 CHAUANY VICTORIA ALVES MANCUELLO Fem  0O8/0S2008 +
7 4550877803 EDUARDO HENRIQUE ALMEIDA BERNARDES Mas  06/11/2006 |
8 4551905711 ERIKE FELIPE CONCEIGAD ALVES Mas  08/0822007 __/ /|
S 4551500320  FABIANE EDUARDA RIBEIRO Fem 2002/2008 /
10 4550788532 GABRIEL TRAINOTTI Mas 110872006 _J
1 4548154275  JOAO FELIPE DE SOUZA GALANDO Mas  28/0s2006 /
12 4551917477  JoAo VICTOR REIS VICENTE Mas  17mo2007 ¢
13 4551895023  JULIA CASTRO DA ROCHA Fem 04052007 )
4 4542307261 KIMBERLY FELIO Fem  18/08/2008 _/
15 48552636579 LARISSA MORAES DA SILVA Fem 13012007 J |
6 4542753430 LUIS ROBERTO DA SILVA DE JESUS Mas  04/01/2008 / ]
17 4547251206 MAIARA DA SILVA CHAVES Fem 11/03/2008 _/ ¢ = S {
18 4541448652 MANUELLA ROSATI FERREIRA Fem  04/08/2008 2522/ 24 Kl oedvo L
9 4551915245 MARIA EDUARDA MOREIRA DE LIMA Fem 28022007 / | 7 /!
20 4552357475 NANDINI RAFAELA MACHADO Fem 18082007 / '
21 4551915717 NICOLAS GABRIELLI MATOS Mas 19042007 _J
22 4545683280 NICOLLE GEOVANA MARTINS Fem o204m007 ;
23 4551895821 PAULINA ARALLIO DOS SANTOS Fem omosiooy _ ;
24 4551918201 PEDRO HENRIQUE VARDA| FRANCO Mas 0411212007 __ ¢ 4
25 4551742898 REBECA DA COSTA TAGLIAFERRI Fem 18/07/2008 ;
26 4551732132 RODOLFO MIRANDA BAMBI Mes 07102005 / .
27 4551891257 SARAH GABRIEL| MACHADO Fem 02082007
28 4551936196 SOFIA KIS PEDRO Fem 1110007 4
25 4551923191 VITORIA COLETTE BOUILLIER Fem 11/022008  ; 4
30 4501571780 WesLEY MOREIRA DE JESUS Mas
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1 4550655508 ALYNE DOS SANTOS ALEXANDRING Fem  30/04/2008 _/ |

2 4550808720 ANA LUIZA DUARTE MENDES Fem  15M1/2006 _J |

3 4550789688 DAFNY NATACHA SOUZA MARTINS Fem  13/08/2006 [

4 4548253281 DAVI RICARDO FUZAD AMARO Mas  02/02/2006 _ / /

5 4550755686 GABRIEL MACIEL RODRIGUES Mas  24/01/2005 _/ J

B 4550813210 GABRIELA DE MATOS BRASIL Fem  20/03/2007 _ | |/

7 4550863497 GABRIELLY ROCHA RODRIGUES Fem  OBI05/2006 _ (|

8 4553861517 GILBERTO LANNO ALVES DA SILVA Mas 02052006 _/ |

8 4550776993 HELEN SOUZA GALLO Fem  21/06/2006 __/ /|
10 4548904432 HELOISA STOLFI VIEIRA Fem 12052006 _/
11 4548464487 JULYA ALESSANDRA TONIAL Fem  {1/02/2007 _/ J
12 4550796021 KAMILA ROSS Fem  0S02/2007 _ [/ /
13 4550876855 LAURA BILK Fem  03/05/2006 _/
14 4550938489 LUCAS COSTA MOREIRA Mas  04/07/2006 _ ) |
15 4550868410 LUIZA LEAO DURINCG DOS SANTOS Fem  17/05/2006 _/ [
16 4550876661 LUIZA NASCIMENTO ALBERTI Fem  09/08/2008 _/ |/
17 4550661371 MARIA EDUARDA MAYER Fem  16/05/2006 _J |/
18 4551575932 MARIA VITORIA BERLIM DE SOUZA Fem  26/06/2008 __/ /
18 4550865023 MAYARA DAS GRAGAS DE LIMA QUADRDS Fem  11/05/2005 _ / |
20 4547735467 MONIQUE GAIA DA SILVA Fem  0512/2006 _/ |
21 4551226245 PEDRD HENRIQUE CARDOSO Mas  17/11/2006 __J/
22 4550863527 ROBERTA ROCHA VIEIRA Fem 041072006 I I
23 4550666667 SUELEN ASSI Fem  1i5/01/2007 | |
24 4550659687 TAMIRES LUZA ANTON Fem 18MO/2006 [ J
25 4550798350 VITORIA MACHADO ALBIGAUS Fem  D4/06/2006 _ / |
26 4553880618 WAGNER IGOR VIEIRA BOMFIM Mas 030022006 _ J /
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Relacio de Alunos(as) - g
Matriz/Curso Tumno SERIE  Tuma Anual Sala
4668-NOVO ENSINO MEDID INTEGRAL a3 2 Regular 20 07:30as 11:30
N*  Aluno(a) Sexo  DataNasc. Data Assinatura
1 4551159804 ANGEL MAZZARELLO RODRIGUES Fem 02006/2006 / J
2 4550870086 ARTHUR BREHSAN CENS Mas  01/082006 _/ J >
3 4546441192 BRENDA BENSBERG SANCHES Fem  25/09/2006 _/ J X BooJh' 2 T
4 4550868625 CAMILY OLIVEIRA DE OLIVEIRA Fem  06/10/2005 _/ | o
5 4540345485 DAVILUCAS SOUZA ZAMPIVA Mas  268/07/2006 __J J
6 4542800037 DENIS ANTONIO DE SOUZA JUNIOR Mas  10/052006 _J |
7 4550781393 EDUARDA VITORIA LEITE DE FRANGA Fem  20/m08/2008 _/ |
8 4548037835 ERODSON LAFOND Mas  13/08/2005 | J
9 4547414580 GIOVANNA PAIM DOS SANTOS Fem  15/00/2008 /
10 4550650960 GRAZIELE MARTINS DA SILVA Fem  04/10/2006 _/ |/
11 4550053657 HELENA ECHEVERRIA DOS SANTOS Fem 220062008 _J /
12 4550781657 IASMIN PEREIRA ALEXANDRE Fem  17/08/2006 | /
13 4545530027 ISADORA LIMA DA SILVA Fem 21012007 _J/
14 4586148142 JENNIFER GRAZIELLY SILVA DOS SANTOS Fem  28/06/12006 _/ /
15 4550663277 JULIA MOREIRA DA SILVA Fem 25022007/ |
16 4551567743 LARISSA DO CARMO FERREIRA Fem 3111212007 _/ gl oholelcoirina o
17 4550870849 MANUELA FRANGA SCHELL Fem  25/05/2006 _/ /
18 4550795068 MARIA EDUARDA FERREIRA DOS SANTOS Fem 15/04/2006 _/ /
19 4550870361 MARIA EDUARDA REIS SASS! Fem  02/08/2006 _/ /
20 4549810008 MARIA JULIA POLEZA Fem 10052005 | |
21 4550869720 MATHEUS DE BORBA Mas 1600802008 / |
22 4542574392 PEDRO GUILHERME MOHR DE BORBA Mas 241202005 _ [ |/
23 4550870806 THAYNA ALINE PEREIRA Fem  22/04/2006 _ / J
24 4553027312 WENDRYL PATRICKY MENDONGA DE FREITAS Mas  0B/06/2006 _ / /
! !

25 4550553471 YTALO RENAN MONTEIRO DOS SANTODS Mas  09/05/2008
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EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076
eSS Relag&o de Alunos(as) S i e

Matriz/Curso Turno SERIE  Turma Anual Sala
4669-NOVIO ENSIND MEDID INTEGRAL 3 3 Regular 18 07:30as 11-30
N®  Aluno(a) Sexo DataMNasc. Data Assinatura

1 4551022313 ADRIELI SILVA FAGUNDES Fem 0B/01/2007 _ ] |/ =

2 4550547843 ANDRE LUIS SALVALAGGIO Mas 2BM2/2006 _/ | ) adia L.

3 4550780974 CLINTON NUNES DE ASSIS Mas  10/03/2007 _( |

4 4550869371 GUSTAVO ALCANTARA VIEIRA Mas O7/07/2006 __/ |

5 4550865961 GUSTAVO BORGES Mas  22/08/2006 [ I

6 4550802129 HENRIQUE EHLERS Mas  17/02/2007 __J |

7 4551136335 |SADORA GARCIA BRAZEIRO Fem 24/07/2006 _J |/

B 4550875762 JULIA EVELIN TITON MACHADO Fem  14/07/2006 _J |

8 4550885270 JULIA VIGNOLI STOLF| Fem O7/01/2007 _{ [
10 4546263979 LARISSA FABIELE FERREIRA DA SILVA Fem 02/08/2007 _/ [
11 4500888162 LARISSA SANTOS DE ARALLIO Fem  14/02/2006 _ [/ I
12 4546250672 LUCAS DE ALMEIDA PADILHA Mas  13M12/2006 _ [ |
13 - 4549144008 MARCO AURELIO TONINI KOPROWSKI Mas  10/08/2005 _/ |
14 4550869050 MAURO CESAR DE SOUZA JUNIOR Mas  30/03/2007 _/ |
16 4551021007 MILENA ALVES DA SILVA Fem  13/07/2007 __{ |/
16 4550850091 NICOLE DUARTE SARAIVA Fem 17/05/2007 _/ |/
17 4553134313  PATRICK AZEVEDO DE ARAUJO Mas  31/03/2007 _/ |/
18 4550865660 PAULO DANIEL ZANINI ALBERTI Mas  14/06/20086 _ [ |/ -,
19 4553168803 RAYSSA DIAS MENDES Fem  15/09/2006 __ | | Woinelo Sewag
20 4SS0776063 RELSON KAUA LEITE Mas  14/08/2006 )/ =
21 4550864483 RYAN SILVA DE OLIVEIRA Mas  0O/05/2008 _ [/
22 4550781857 VICTOR HUGO TONINI KOPROWSKI Mas  29/11/2006 __ 1 [
23 4540074635 WENDEL SOUZA DE ARAUJO Mas  10/02/2008 _ [/
24 4542462560 WILLIAM JONI ANTUNES DE ALBUQUERQUE Mas  04/11/2005 _/ |
25 4545088080 YAN HENRIQUE MORONA Mas O0B/1172008 __J |
26 4550667540 YASMIN CRISTINE FERREIRA DA SILVA Fem  13/07/2008 _/ |
27  45S0BST0E0 ZEUS LEMOS CAIRES Mas  49/10/2008 _/ |

AT



22117460

204
ESTADO DE SANTA CATARINA (g i g 29/02/24  18:22:09
; SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO PR
GERENCIA DE EDUCAGAO
EEE PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076
AR Relagéo de Alunos(as) S e
Matriz/Curso Tumo SERIE Turma Anual Sala
4669-NOVO ENSINO MEDIO INTEGRAL 3 4 Regular 18 O7:30as 11:30
N°  Aluno(a) Sexo DataNasc. Data Assinatura
1 4550770375 AMANDA VITORING DE OLIVEIRA Fem  D4D1/2006 _/ |
2 4550865660 DEIVID DA SILVA NASCIMENTO Mas 26/12/2006 __J |
3 4550862793 DENIS DOMINICK FRUHLING Mas 31082006 _/ J
4 4540259449 EDSON FERREIRA DA ROSA JUNIOR Mas  O7/08/2008 _ { J
5§ 4546496922 ELOIZA CECILIA UHDRE Fem  13/08/2006 __/ |
6 4547336279 EMERSON WESLEY BATISTA DOS SANTOS Mas  14/0572006 _ [ |
7 4550462468 EVILLYN DA SILVA CHAGAS Fem  10/10/2006 _/{ /
8 4550863867 GIOVANNA VITORIA DE LARA Fem  14/06/2006 __[ [ i o 4
S 4541457368 |ZADORA ROSAT| FERREIRA Fem Pask [ £V 4|

10 4550756885 JOSE VITOR DA GLORIA Mas
11 4550778848 LARA GONGALVES PIETROVSKI Fem

12 4550796380 LUCAS SIMON OVELAR DOS SANTOS Mas

13 4550917090 LUIS GUSTAVO DE SOUSA TOLEDO Mas

14 4550885031 LUNA ISABELA DE MELO Fem _

15 4550797338 MARIA EDUARDA FEIO BJORKLUND GARGIA Fem

16 4553082860 MARIANA LOPES GONGALVES Fem  30/12/2006 _/ |/ o

17 4547332667 MAYARA DOS SANTOS SOARES Fem  30/04/2004 _ [ [

18 4551280850 NICHOLLAS DA SILVA VIEIRA Mas  18/04/2007 _{ [

19 4550853764 NICOLILIMA DE BRITO Fem  03/01/2007 _{ |

20 4550772602 STEFANIVITOR DE OLIVEIRA Fem  24/08/2006 _ [ [

21 4552527842 VALENTINO DOS SANTOS ANDRADE Mas  07/04/2006 _( [ . .

22 4550868690 VICTOR APARECIDO DO PRADO MOLINARI Mas 21/042006 _( [ & |l M O
23 4550781571 VLADIMIR RAFAEL SILVEIRA DA SILVA Mas  26/08/2008 __J [

24 4550661835 WELLINGTON JUSTINO LOPES Mas  17/01/2007 _ [

25 4553951630 YASMIM EVELYN MOREIRA RODRIGUES Fem 2300712006 _/ |
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P25, SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO e
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EEE PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076
_ : Relag&o de Alunos(as) MRl
Matriz/Curso Tumo EERIE Turma Anual Sala
4668-NOVO ENSINO MEDIO INTEGRAL 3 5 Regular 17  07:30as 11:30
N®  Alunofa) Sexo DataMasc. Data Assinatura
1 4550788045 ANA CAROLINA TEIXEIRA Fem 26/06/2006 __/ |
2 4542477877  ANA LAURA RODRIGUES GOLDONI Fem 15/03/2007 __/ |
3 4550801670 AMANDA OLIVEIRA SOTEL Fem 02122008 _/ I ; = -
4 4553001828 ARIELEM SIMOES MONTEIRD . Fem  08I01/2007 _/ J Mﬂmu
5 4550778586 ARY GILBERTO PINHEIRO DE SOUZA Mas  04/08/2008 _ /) | y
& 4553976985 BEATRIZ VANIN DOS SANTOS Fem  17/112006 _J | B
7 4550762240 BRUNA LUIZA FULCO CORDEIRD Fem 23022007 _J/ |
B 4551329125 CAMILA HELOISA SANTOS DE SOUZA Mas 200472005 [ |
9 4550863730 CAUA FELIPE SIQUEIRA Mas  20/09/2004 _J J
10 4550565809 EDUARDA ALVES POVOAS Fem  17/0202007 _ | [
11 45507567536 EMERSON VITOR SANTOS DE ASSIS Mas 00272007 _( { !
12 4546154568 ERCILIO ISAK PEREIRA Mas  27/03/2007 _ [ |
13 4550875843 ESCARLAT VICTORIA DE OLIVEIRA DA SILVA Fem 18/01/2006 _/ |
14 4540808970 GABRIEL HENRIQUE DA SILVA Mas  04/03/2006 _/
15 4550658117 GABRIEL MACHADO GOSCH Mas  26/11/2008 __J |
18 4501790582 GUILHERME ROSA DE SOUZA Mas 02/01/2007 _/ |/
17 4550868459 ISABELA CARAMES VICENTE Fem 25/05/2006 _/ |
18 4551662685 IVANA LUJAN AQUINO Fem 18M2/2006 _ [ |
18 4540169736 JOAO VICTOR CARDOZO RODRIGUES Mas 29/06/2005 {
20 4550188605 JOAD VITOR DA SILVA MACHADO Mas  26(11/2005 _/ /
21 4550869800 KAROLINE DE LIMA COSTA Fem 2000202007 _ | [
22 4552792750 KEILA LEIVA CRESPO Fem  11/08/2006 __/ |
23 4550301723 MARA EVELYN DE SOUZA NEVES Fem  31/10/2006 _/ |
24 4551073802 MARIA JULIA DE PELEGRIN Fem  04/08/2006 _/ |/
25 4547927315 MIGUEL MAGALHAES VERTUOSD Mas  28/04/72006 _f |/
26 4550877854 PAULA MYLAINE TAVARES FERREIRA SILVA Fem 04112005 /[ |
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Associacdo de Protecao g .
Acolhimento e Inclusao Social E % o O
3
B LF |
FICHA DE FREQUENCIA

Lel do Utilidade Piblica Municipal n* 358412013
Lel de Utilidade Publica Estadual n* 17.395/201

Encaminhador: ..... 'Q p'j' ................................................................................ BB .cosissinssisersusrssnsssrsssserssansnss

Responsavel...p\... %meu Londen. Bnan, ({."-DLL( ..................................................................
|'1 .

Profissional Responsével pelo Caso: ......... g»\P“ﬁf \Q*;}] AEICIIICA D, o sisenmsmansssssssssssrsssensasssasesnass

Inicio dos Atendimentos Psicologicos

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Méas de Referéncia: .. jwa MR [.l‘e\{dl.....ﬂ
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

05.02- 24 0 Y Jﬁﬂ j/ti%m
9.0Q. 09% | 0960 b B W%”&@-
26 0. 2029 | ©9'00 ;i 8 {%ﬁﬁf@
S
~
ey

e
™~

™

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com Balneario Camboridi, SC, CEP 88337-420
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;*“%hf I. P I | Associacdo de Protecdo .

it".“:; Acolhimento e Inclusao Social §
i

* diL =g

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3584/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 17,395/201

Nome: ﬁ)ﬁkﬂhkh\&,\&hwﬁo Caso: ‘5-}1"0”'3}23

Encaminhador: 'D?.ﬁﬂ.ﬂ{:l&{&p@ﬂb?wﬁ .......................... ", R S R o
Respunsavel‘g\(}&-n(,@f%v\a.hhﬂx ¢
Profissional Responsavel pelo Caso: ....... m""ﬂiﬂ%.ﬁ%m’w ...................... .,
Inicio dos AtENdIMentos PSICOIIGICOS: ....ucuwrrocrssmessssssssisssssssnesssesenssss s sssssss s oot
Més de ReferBNCia: ... cemeesssmssssismmmssssssnsssssssrsmnssesmssssusassessassassssses
Data Horario Categona Ass Profissional Ass Paciente
Jc.02-024 | 15:QQ Y L% A Trhe g 1D L

5

N
Y

16110 \
i

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusacsocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 8833 7-420
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| Acolhimento e Inclusdo Social . o B .
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: e
FICHA DE FREQUENCIA
Lel de Utilidade Pablica Municipal n® 3584/2013

Lel de Utilidade Pablica Estadual n® 17.305201

Nome: “\melfhﬁw\&.u-gk’w;ﬁ&mx .......... N° do Caso: 4<{31ch'.1..¢31..,
Encaminhador: lgi'v..?. U«‘.ﬂ. " R ——— LD s
Rasponsévet_..i?..\...w&.ﬂ.{‘;ﬁ‘%%uha ...........................................................................................
Profissional Responsavel pelo Caso: ....... i.f:w.-.'nL.x.‘?.;t.iL;:j!....‘,If};hé;?:.c..z.r.(.;.,i. ..............................................

Inicio dos AtendIMentos PSICOIOQICOS: .......ersessrssrsrsrerssnssnsssssssssssssisisssssisssessssssssssssssassssssasassssssss sassssssisssssssanasssane

Més de Referéncia: .....

Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
\A.cg. 204 AR A g%’ d M}LE'
ﬁ ":.g X J\?H \ ‘_:\r l\% {I; » Y w}li'

g
™~
o~

N

e

™~
<

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboria, SC, CEP 88337-420
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Associacdo de Protegdo ia
[
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FICHA DE FREQUENCIA

Lol de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.385/201

l‘ _’- -
Nome: ... s A «Lwﬂ ............................................................. N° do Caso: H,CF\_,.ILH
Encaminhador: .. L’ QRO.... *Lt,l ' So— g MR v

\ A
Raspnnsavel....\g.,.l...fj..é ............. :n-:ﬁif;.....u.a.:.e.sft,n ........... iy
1
Profissional Responsével pelo Caso: ......... k. 0% i ~§U~A,.I.:lm Lo R Sy S AT Ay
Inicio dos Atendimentos PSICOIGGICOS: ......curuimmsisimnssrssasussmasssssssssssassassssonsssssnsssssnssssssssnssssssssisasssssssinsssissssssosss
. S N
Més de Referéncia: .............£.'.-..:f?‘r;.'-..s,*;..ﬂ;;.'.....J.izéir.'.:'.&. ......................
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
ﬂc-. OR. R 4 ﬁ:.’ L) "} L H‘i }‘C).Jﬁf\{:h' F.ﬂ.n.??fl;
N
\.\
O ~
‘\\
LA \
CRP12/18130
Paicdioga
-] \
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborit, 5C, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lel de Utllidade Piblica Municipal n* 3504/2013
Lel de Utllidade Piblica Estadual n® 17,395/201

?:w Q... 5‘5’”\'@% PSRN o] ..Nedo Caso: AS68- 21| Joag
Encaminhador: ..... (PUH ................................................................................ BB o comsasrirncississississisinmnssiimisost
Responsével.. P‘ 1 Hﬁ“ k. W \J,.‘h'-,n f\ Jf\bfm N R R R SR s
Profissional Responsavel pelo Caso: .. ..'\M ohals \L.\ ..... .ﬁ\ﬂf“wf-»&é ................................................
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ...

Més de Referéncia: ....... .:L.s. MWEALLLS l\:DQ§ ...... _
Data Hordrio | Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
OA 102l oy | 0800 Y :%ﬁ -fr_jw ame. \J toma
'T| Ol f;.J.., 4 i .
'Q"Il AH do24 | 08.00 k‘}'l \ ﬁ Yoo ULara
Ae[02] 24 .o A% t& ‘;ﬁuau& Lo

S
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S

Q e
Peichloga \

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

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pdblica Estadual n® 17,385/209

234/ 460

Nome: ﬁmﬂd&%mmw ..................... N® do Caso: ’q q“i % 01 ‘ “33&4

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

-----------------------------------------------------------------

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

Inicio dos Atendimentos PSICOIOGIEOS: ..........ccccviceeriiiocoioooooisoooosessssesssoeeeseeeseeeeseooeeeseeeeoeseeese oo
Més de Referéncia: 3.&’%@_&)9}{1“"
Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
)] . .
26.02. 24 | M a0 \ :ﬁ,my A B2 A

AN

5

~N

Ny

N

AN

\

Fone: (47) 3398 4949 R
paisbcinclusaosocial@live.com | B

ua Bom Retiro n° 125 1.B

d

Inedrio Camborid, SC. ¢

EP 88337-420

airro dos Municipios,
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FICHA DE FREQUENCIA

Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

] ] : £ .
Nenis: ,.L.‘.ﬁ.{xiszz»....@.M%&...&;Lg.ﬁmdm“.:}fs.;;wa....w do Caso: 1539 2.00] o3
Encaminhador; M‘xﬂﬂ&mﬂbu ............................. MR it
Responséval:..E.\.....gmﬂmljﬂ@ ...................................................................................................
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