4. prefrelITURAESTADO DE SANTA CATARINA

"' BALNEARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
=) CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE
— FMDCA

&t

PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

PROCESSO Ne: RELATORIO:

03/12-2024 03-25-03-2024

ENTIDADE BENEFICIADA:

PAIS-ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

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

NO

TC do FMDCA 014/2023

FMDCA 03 | 27/03/2024
Empenho: 12/2024 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: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

ENDERECO: RUA BOM RETIRO, N.2 1251, BAIRRO MUNICIPIOS, BAL. CAMBORIU - 5C

E-MAIL: luciano@contabilidadeoliani.com.br

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS ww

PARCELA: N.2 03 DO TERMO DE COLABORAGAO FMDCA 14 i 0 19/2024 VALOR:

SITE PUBLICADO: be.sc.gov.br
DATA DA PU BLICACAD: 24 de abril de 2024

FONE: 3264-1692
CEP: 88.337-420

RS 78.890,65

N.2 DATA TRANSA(}AO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 | 20/03/2024 SALDO ANTERIOR RS 0,00
2 27/03/2024 TRANSF. [PMBC TRANSF. PARCELA N2 03 FMDCA 14/2023 RS 75.003,33
3 | 27/03/2024 | TRANSF. |PMBC TRANSF. PARCELA N2 03 FMDCA 14/2023 RS 3.887,32
4 | 27/03/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 71,00
5 | 28/03/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 45,50
6 28/03/2024 PGTO. TARIFA BANCARIA RS 3,50
7 | 01/04/2024 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 39.204,39
8 | 02/04/2024 PGTO. |KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS RS 7.968,35
9 02/04/2024 PGTO., VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA RS 246,26
10 03/04/2024 PGTO. TARIFA BANCARIA RS 5,00
11 | 03/04/2024 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 10,00
12 | 04/04/2024 PGTO. |CCS CAMBORIU RS 284,70
13 09/04/2024 TRANSF. |RECEBIMENTO REF. PGTO. DARF UNIFICADO RS 4.263,00
14 | 09/04/2024 | TRANSF. |RECEBIMENTO REF. PGTO. DARF UNIFICADO RS 4.685,20
15 | 09/04/2024 | TRANSF. |RECEBIMENTO REF. PGTO. DARF UNIFICADO RS 4.955,00
16 | 09/04/2024 PGTO. |DARF UNIFICADO RS 33.816,34
17 | 09/04/2024 PGTO. |FGTS RS 4.571,25
18 | 09/04/2024 PGTO. |HONORARIOS CONTABEIS CONTABILIDADE OLIANI RS 2.598,02
19 | 09/04/2024 PGTO. |PAPELARIA SILVA RS 290,00
20 | 09/04/2024 PGTO. |FATURA DE TELEFONE E INTERNET VIVO RS 132,56
21 | 09/04/2024 PGTO. |FATURA DE ENERGIA ELETRICA CELESC RS 91,70
22 | 10/04/2024 PGTO. |FATURA DE AGUA E ESGOTO EMASA RS 81,03
23 | 17/04/2024 PGTO. |DARF UNIFICADO RS 1.153,24
24 | 17/04/2024 PGTO. |DARF PREV RS 1.172,50
25 17/04/2024 PGTO. DARF PREWV RS 956,00
26 | 17/04/2024 | TRANSF. |REEMBOLSO DE RECURSOS PARA ASSOCIACAD RS 135,00
RS 92.928,85 RS 92.701,34
SALDO FINAL RS 227,51

Ol Olinis s

Tesoureiro

fduardo de Camargo Assis
presidente

[Mey

Luciano Oliant
Contador
~RCOISC 2856210
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Consultas - Extrato de conta corrente
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G3371716148512381
17/04/2024 16:17:18

Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3CASA DO ADOLESCENTE

PerA-odo do extrato  de 25/ 03 /2024 atA® 17 / 04 / 2024

Langamentos
Dt. balancets Dt movimento Ag. origem Lote HistA’rico Documento  Valor RS Saldo
20/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
27/03/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 75.003,33 C
27103 13:06 PMBC FMDCA MOVIMENTO
27103/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 3.887.32C
27/03 13:06 PMBC FMDCA MOVIMENTO
2710372024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  870.870.805.079.926 71,00 D 78.81965C
Caobrancga referente a 25/03/2024
28/03/2024 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta  830.880.802.370.224 45,50 D
Cobranga referente 01/03/2024
28/03/2024 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta  830.880.802.376.195 3,50D 78.770,65C
Cobranca referente 20/03/2024
01/04/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 14.708 39.204,39 D 39.566,26 C
02/04/2024 0000 13105144 Pix - Enviado 40.201 7.968,35D
02/04 10:53 KPM GESTAO DE CURSOS E PRO
02/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40,202 246,26 D 31.35165C
VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE
03/04/2024 0000 13113170 Tar Mensal Programa Relac 810.940.700.094.313 500D
Cobranga referente 28/03/2024
03/04/2024 0000 13113258 Tarifa Pix Enviado 890.941.200.054.541 10,00 D 31.336,65 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/04/2024
04/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 40401 284,70D 31.051,95C
CCS CAMBORIU CABLE SYSTEMDE T
09/04/2024 1489 99015 870 Transfer@ncia recebida 551.489.000.056.826 4.263,00C
09/04 11:27 ASSOCIACAO P A 1S - PAl
09/04/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.071.152 4.685,20 C
09/04 16:40 ASSOCIACAO S - PAIS
09/04/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000,071.153 4.955,00 C
09/04 16:11 ASSOCIACAO S - PAIS
00/04/2024 0000 13105 375 Impostos 40.901 33.816,34 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
09/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.902 4.571.25D
09/04 16:22 Caixa Economica Federal
09/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40,903 2.598,02D
CONTABILIDADE OLIANI LTDA
09/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.904 20000D
RDSSIIVA LTDA
09/04/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 40.905 132,56 D
VIVO PRE SC
08/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.906 91,70D 3.45528C
CELESC DISTRIBUICAO SA
10/04/2024 , 0000 13105 361 Pgto conta agua 41.001 81,03D 3.37425C
EMASA - BALN CAMBORIU
17/04/2024 0000 11105 375 Impostos 41,701 1.153,24D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS )
17/04/2024 0000 11105 375 Impostos 41.702 1.17250D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
17/04/2024 1489 01489 144 Pix - Enviado 41703 956,00D
17/04 11:02 Caixa Economica Federal
17/04/2024 1489 00103 821 Pix - Recebido 171.615.131.605.172 135,00C
17/04 16:15 00093547374987 KARINA GONC
17/04/2024 0000 000DOD99SALDO 2781C
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P I Programa de Acolhimento
e Inclusédo Social

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais e estatutérias, apos haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacdo de Contas relativas a parcela n° 03 do TERMO DE COLABORACAO -
FMDCA nimero 014/2023, através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo
municipal da crianga e adolescente de Balnedrio Camborii. Manifestam-se
favoravelmente, em razdo de regularidade das contas e dos documentos comprobatérios
apresentados, opinando pela sua aprovacio.

Balneario Mb% 8 de abril de 2024

7 Luciano Oliani
Contador
T CRTIST 2856210
NOME: Luciano Oliani

Presidente do conselho Fiscal

cer o (D

NOME: Conceigdo Alves dos Passos

MEMBRO: cpr (D

do Henrique Demonti

MEMBRO: cPF G

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

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 78.890,65
relativo a parcela N° 03 do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA numero 014/2023
firmado com o Municipio de Balneario Camboril, foi realmente aplicado, obedecidos os
devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis da Associagao
de Protegdo Acolhimento e Inclusdo social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a
disposigao dos 6rgédos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Declaro um saldo remanescente no valor de 227,51 ( duzentos e vinte e

sete reais e cinquenta e um centavos).

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

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declara¢do aos

dezoito dias do més de abril de dois mil e vinte e quatro.

09 Honwo. fwipl> L/weéé

) de Camargo Assis - Luciano Oliani
Presidente Contador
CRC/SC 28562/0

Presidente da Osc contador
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Balneario Camboriti, 18 de abril de 2024

A Senhora

Haydée Assanti

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

A Associagdo de Protegéo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS. E uma entidade nfo
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 n° S EEGD.
vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que segue:

Os valores de taxas, juros e multas, relativo a prestagdo n° 03 de 2024, somam R$135,00
corresponde a taxas bancarias Banco do Brasil,

Certo de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

T

Eduardo de Camargo Assis
Presidente

Karina Gongalves dos Passos

Coordenadora Geral da Associagio de Protegéo, Acolhimento e Inclusdo Social

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

CHPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PAIS - BC Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
i Fome 0o Funoerang [sie] Tecaramantc Fbal
143  PEDRU ERNESTO GONCALVES DOS PASS0S 411010 10 it
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissao: 01/06/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.578, 92
998 | I.N.8.8, 7,66 120,92
-  MATERIAL
 CERTIFICO QUE O gegyics CONS[TANTE
RECEBIDO g o
DESTE Do::zMENTo FOi:m E ACEITO o&mg’&ﬂ
EmM / !
Nome Eduardo de Camargo Asgs 3
Prespgiti e nte i
Tetal de ‘vimnolmanios Tam| o Deecomes. l
1.578,92 120,92 ‘l i
Agéncia: T = 1.458,00 ‘I
Galida Base Gsl Conlr, INSG Base Cadg, FGTSE F5.T.5 do Bane Cilg, IRRF Faixs SRF
1,578, 92 1.578,92 1,578,982 126,31 1.014,12 0,00
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCL
CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PAIS - BC Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
[T Homm oo TH T pariammein T |
143  PEDRQ ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS 411010 10 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admiss&o: 01/06/2018
Codigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | DIAS NORMAILS 30,00 1.578,92 ,g i
998 | I.N¥.8.5. 1,686 120,92 i
=P
;
RS
-1
§\ .
"
F
Tertak ge Vensimanios Tommi s Desoorses |
1.578,92 120, 92 \I §
Agéncia: wortgo 1.458,00 |
Saliro Bass Bal Canly, INSE Base i, FGTS FIG.7.6 do Wibe Busa Calke, IRRF Faixa BAF
1.578, 92 1.578, 92 1.578,92 125,31 AT 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:52:32
1489801489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: P GONCALVES PASSOS

CPF:

AGENCIA: 3 = LNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 71.151-9
DATA DE PAGAMENTO: e1/e4/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.458,00

----------------- =

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

e - -

AUTENTICACAD SISBB: C.FAE.DB8.6D1.9A1.6E2
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ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSACQ SOCIL,
CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: BAIS - BC Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
——iaE e & ToreeE i1 Tiearane T
5186 EMA BEUTING 514320 10 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 25/10/2022
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.274,05
G981 I.N.5.5. 7,50 95,55
SR— ) T ———
CERTIFICO QUE O giruico CONSTANTE
RECEBIDO
A
od Tesoureiro
Assingtura B
Nome. Fduardo de Camargo Ass!
PrEspfantente
Total de Yeraranes. Totsl de Desoevios |
1.274,05 95,55 \I 3
vl Liguisn ED' 1,178,350 I
Gabhiio Baws el Contr INEE Dase Colo. FOUTH FO T840 e B Cale. IR Faisa IRRF
1.274,05 1.274,05 1.274,05 101,92 709,25 0,00
ASSOCIACAD DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INCLUSAOD SCCI.
CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PAIS - BC Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
T L) =1 Tepararane T
516 EMA BEUTING 514320 10 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 25/10/2022
[ Cédigo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.274,05
998| I.N.S8.8. 7,50 85,55
Tatal ds Vercranies Tuind de Desosedoy |
1.274,05 95,55 "1 i
PP oo 1.178,50 [
Eslyrn P Eal Corwr. INSE Basa Cake. FOTE FO.T.E do b Eane Calo. |RRF Faixd [RRF
1.274,05 1.274,05 1.274,05 101,92 709,25 0,00

8/498
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:52:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNP]: 10.213.178/0001-74

S e L - - -

FAVORECIDO: EMA BEUTING

CPF:

AGE 4 TLANTICO SUL sSC
CONTA: 19.113-2
DATA DE PAGAMENTO: 81/e4/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.178,5@

........... P ————— e T T b

AUTENTICACAO SISBB: C.11C.F47.47F.E91.A2C
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ASSQCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIL.
CHEJ: 10.213,178/0001-74 CC: PAIS - BC Folha Mensal
Mensalista Margo de 2024
T T TR =]
518 DANIELLA ZANCO COSTA 422105 10 1
SECRETARIA Admissdo: 05/10/2023 Wy
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos L'
B781| DIAS NORMAIS 30,00 2.647,05
99B| I.N.8.5. 8,20 217,05 J
T MATERIAL _
| CERTIFICO QUE O §groee CONSTANTE b
L RECEBIJO
04 |1 0 b onaly| |"edhle:
Nome: Equardo de Camargd Assis i
) redifésielenie E
= il
Eriad e Ymnoimeeioe Teml e Oascanies %
2,647, 05 217,05 -';I 8
Q
Wt 2.430,00 Q&l
Ealiria Saie al. Coemr. INSS Bass Cile. FGTE FETE o Mis Bass Cals |ARF Fass [RRF
2.647,05 2,647,05 Z2.647,05 211,76 2.082,25 o, 00
*++ DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE MARGQO **+
ASSOCIACKO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAC S0CL
CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PAIS = BC Folha Mensal
Mensalista Marco de 2024
——EEE W e Ty s =
518 DANIELLA ZANCO COSTA 422105 10 1
SECRETARIA Admissdo: 05/10/2023
Codign Descricho Referéncia Vencimantos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 2.647,05
998 | I:N.S.8. 8,20 217,05
i
Toisl oo Wansmenis Total te Dwweartizs 3
2.647,05 217,05 gl 3
e ) 2.430,00 %l
T Gwskiio Daes &8, Conli, 0549 Dawe Caic. FOTS F0.TS o Mis Baan Cale FURF Faixa IHRF
2.647, 05 2,647,058 2.647,08 211,76 2.082,25 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE MARGD ***
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/84/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:52:32
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVOR 3 ELLA ZANCO COSTA
CPF:
AGENCIA: =3 - BALNEARIO CAMBORIU 5C

CONTA: 706.687-8
DATA DE PAGAMENTO: e1/e4/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.430,00

eSS EESSSSEESSSSEESSSSSESSSSSESSESSESEsEmEmEE -

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: ©.E11.7A@.FAF.429.8B2
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

12 /498

I Nome ou Razéio Social da Empresa NG Recibo

" ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 504

| servico CNP] da Empresa

[ ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servicos de P51

e cingllenta centavos), conforme discriminative abaixo:

COLOGO (A) a importancia de R$ 2.596,50 (dois mil quinhentos e noventa & sels reals

NUGmero de Inscricio ESPECIFICACAQ:
No INSS: 20321071993 no crr: (D 1.Valor Servico Prestado 2917,41
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.917,41
DESCONTOS:
Nimero; 5687039 3.0utros Descontos 0,00
Orgao Emissor: SS5P UF:  sC 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdio INSS 320,91
JORDANIA, 560 7.INSS Frete 0,00
NACOES 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 320,91
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/03/2024 VALOR li_fg:-'lm 2.596,50
Nome completo Assinaturg’
VANESSA BRISOLA GANTZEL / )

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos 2 titulo de contribuico previdencidria serdo recolhidos am mn@Tmﬁo vigente.

MATE
CERTIFICO QUE O Sl.w'“,‘,':";ﬁ CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI seeerioe E ACEITO

O Ol 1 202

Assinatura
Nome:_ Eduardo de Camaren Assi:
- Prepidenifente

o O'adinio do s

Tesoureiro
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P
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 Retiro, n° 1251 - Bairro dos Munim

Camborid - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMA inscrito no CPF/MF n
& como CONTRATA
n 21071993 residente e domiciliada na

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, |

nscrita no CPE/MF n®
BRISOLA GANTZEI brasileira, casada, psicologa, inscrita no CPFIMF n , Pl
Rua onze de junho 189 aplo 2304 Bloco B11 Bairro Fazenda - ltajal ajustam o seguinte

Clausula 1* - As partes acima identificadas t8m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Aulbnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 014/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13,019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagbes e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contralo a prestagao de servicos na area da salde que consiste em realizar atendimento psicologicos 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 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 ser4 remunerado pelo salério bruto de R$ 2.917,41 (dois mil novecentos e dezessete reais e quarenta e um

centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conla 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 Direilos da Crianga e do
Adolescente de Balnerio Camborii-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia itil de cada més por meio de folha de pagamento através do
sistema eletrénico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paragrafo 2° - O nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestacao de
servicos.

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 propria instituigBo, ou em outros locals
onde o (s) projeto (s) seja (m) execulado (s).

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE colocaré 4 disposigao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os Servicos
constantes no Plano de Trabalho.

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servicos constantes no Plano de Trabalho constantes Edital de Chamamento Publico
n°13/2023 do CMDCA de Balneério Camborid/SC, executados peia CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contralo, no horario
que Ihe for possivel, sendo sua carga horéria conlratada de 18 {dezoito) horas semanals.

Cléusula 7* ~ A CONTRATADA devera sequir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
harérios de funcionamento & também quanto & utilizagéo de materiais,

Parégrafo Unico: Fica sob responsabllidade da escolha do melhor horario para a prestagdo dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Cléusula 8% - O presente Contrato serd rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Parégrafo (nico: Caso haja algum interesse na resciséio do presente contrato, a parie interessada notificaré a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADA néio possuird horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagBio enire CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a prestacao de servigos autinomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo (nico: O acompanhamento técnico para a consecugso dos objetivos constantes no Plano de Trabalho ser realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observancia as direfrizes do respectivo Conselho profissional e demals direfrizes da legislago aplicada.

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA fransferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 11* - Na hipdtese de divergéncias decorrentes do presente conlralo, as partes, na forma da Lel n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao Instituir um procedimento de Mediacao Extrajudicial.

Paragrafo dnico: As partes acordam que o procedimento de mediagdo sera confidencial, preservandos todo contedida do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lef 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneério Camboril para guestes contenciosas,

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

Balneério Camborit, 01 de faneiro de 2024

ASSOCIAGAO DE PROTE SGCML(— PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CHNEd-A-10 B

VANESSABRIS
CPF de n®
Con

Tma: ( ; Testemunha:

1. JL_ILQQLM o) 2 e ' 1
| W .
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/64/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:52:32
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: VANESSA BRISOLA GANTZEL
CPF:

AGENCIR: =3 = BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 60.182-9
DATA DE PAGAMENTO: 01/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.596,50

........................................... P

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

----------- B L L LT Ty yepppp——

AUTENTICACAD SISBB: A.971.5AA.14E.A53.CB2
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

16 /498

Nome ou Razdo Social da Empresa N Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 503

Servico ICNPJ da Empresa
ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS 10,213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de ASSISTENTE SOCIAL a importancia de R$ 3.462,00 (trés mil quatrocentos e sessenta e
dols reais ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricio ESPECIFICACAQ;
No INSS: 20763791169 no cor: (D 1.Valor Servico Prestado e
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 4.048,42
DESCONTOS:
Ndmera: 5436862 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor; 55P LUF: SC 4,155 0,00
Endereco S.IRRF 141,10
6.Deducio INSS 445,32
BIGUACU, 684 7.INSS Frete 0,00
MUNICIP1OS 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Tatal 586,42
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/03/2024 VALOR LIQUIDO 3.462,00
Nome completo Assinatura
THIFANI VARGAS ELIAS /WM \ Lae s Zﬂa.-fa- ;
Esta remunerag3o serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuig3o previdenciaria ser3p recolnidos em cofiformidade com a legislagdo vigente.
m——
CERTIFICO QUE O MATERAL -
CFRV'CC’ N:}TAN TE
RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI 5rcsan

em 04 1 Ol Q—_;

Nome Edi a[dg de (annrpn As

E ACEITO
2only

m]‘_‘éaﬂ“? nte

Oehon Ol db oz

Tesoureiro
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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 SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.176/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 - Bairro dos Municw
3 ANI

Camboria - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMA inscrito no CPF/MF n®

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPEMMF n® . @ como CONTRA

VARGAS ELIAS brasileira, softeira, assistente social, inscrita no CPFIMF no G 5.436.862 residente e domicillada a rua Biguagu n®
684, Bairro dos Municipios, Balneario Camborii . ajustam o seguinte:

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 sequintes e pelas condigbes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente.

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

NUMERO 014/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.016/2014, que institui o Marco Requlatério das Organizagbes e o Decreto
B.726/2018,

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na area da saide que consiste em realizar atendimentc 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 prépria 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 bancéria em conta a ser informada pela Contratada,

Parégrafo 1° - Pela prestag#o de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagio do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA nimero
014/2023 do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Balneario CamboriG-SC, com previsao 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 nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagio de
Servicos.

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 propria instituigao, ou em outros locais
onde o (8) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo (nico: A CONTRATANTE colocars & disposicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize 0s servicos
constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6* - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Edital de Chamamento
Publico n® 013/2023 do CMDCA de Balneario Camborit/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contralo,
no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 24 {vinte & qualro) horas semanais.

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

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborili - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n®17.385/2017

Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horéric para a prestagdo dos senvigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funclonamento da CONTRATANTE.
DO VINCULO

Clausula 8° — A CONTRATADA afirma nao possuir contrato ou vinculo com outra instituigao do lerceiro sator ou Grgéo do setor Publico Municipal de
Balneério Camborid, SC.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 9* - O presente Contralo sera rescindido por desrespeilo a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo Unico: Caso haja algum Inleresse na rescisao do presenie contrato, a parte interessada notificara a oulra por gscrito, com a antecedéncia de
07 (sete) diag.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 10° - A CONTRATADA ndo possuird horério fixo de entrada e saida na instiluigao, assim como subordinago entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéo de servigos autdnomo seré definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibiidade de consullbrios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE,

Paragralo Unico: O acompanhamento téonico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Superviso da
CONTRATANTE, em obsenvincia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada,

Clausula 11° - Salvo com a expressa autorizag3o da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou subconiralar os servigos previslos
neste Instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata desle instrumento,
DO FORO

Clausula 12° - Na hipblese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lel n® 13,140/2015, concordam que anles de
qualquer providéncia conlenciosa, vao instituir um procadimento de Mediagao Extrajudicial.

Parégrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediagio sera confidencil, preservando lodo conteddo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegenda o foro da Comarca de Balneario Gamborii para questdes conlenciosas.

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

Balneario Camborid, 01 de janeiro de 20234

Iy \2. K,Q?vm’f'\

ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSA IAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.1 174
Contratante

‘ Thﬂlnﬁnrm Elias

CPF den®
Con

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:52:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVO H V' ELIAS
CPF:
AGENCIA: -8 - CAMBORIU sC

CONTA: 38.874-9
DATA DE PAGAMENTO: el1/e4/2824
VALOR CREDITADO (R$): 3.462,00

AUTENTICACAD SISBB: B.D1A.45B.8@BC.ES5B.351
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

20/498

MNomie ou Razdo Social da Empresa N° Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 500

| Servico ICNP] da Empresa
ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS 10,213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de PSICOLOGO (A) a importancia de R$ 4.616,00 {quatro mil seiscentos e dezessels reais ),

conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscrigdo ESPECIFICACAD:
No INSS: 16537535329 vo cve: (D LValor Servico Prestado W
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.765,21
DESCONTOS:

Nimero: 5335041 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: 55P UF: sC 4,155 0,00
Enderego 5.IRRF 515,04
6.Deducio INSS 634,17
PIONEIROS §.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Tatal 1.149,21
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/03/2024 VALOR LiQUIDO 4.616,00

Nome completo Assinatura—

SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI / (—’-’]/ /

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigio pm&rﬁﬁw com a legislacdo vigente,

MATERIAL

CERTIFICO QUE O gervico CONSTANTE

RECEBIDOD

DESTE DOCUMENTO FOl 3egstang E ACEIT
em_01 1 0 L& 1
[ | ﬁssiu1aitia 2

Nome:_____Eduardo de Camargo Assi
Prasidenia h
ERCEIEIEe )

e ——

Ol Odeinio o v

Tesoureiro


user
Realce


BREL PAJS oo o
b Associacao de Protecio
é“;“ A I S Acolhimento e Inclusdo Sodal 21/498
B

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 INCLUSAQO 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 - Balneério
Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAl inscrito no CPFIMF n
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF nm & como CONTRATADA:
DA SILVA VISCARDI, brasileira, solteira, psicologa, inscrita no CPFIMF nml n° 165.37535329, residente e domiciliada na
Quinta Avenida, 960 Bairro Municipios CEP 88337-300 Real , Balneario Cal , ajustam o seqguinte:

Clausula 1" - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestac@o de Servicos Auténomo, que se regera
pelas clausulas sequintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

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

HI.IHEROBM#!EI!S de Balneario CamboriG-SC, de acordo com a Lel 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagbes e o Decreto
B.726/201

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagio de servicos na &rea da satide que consiste em realizar atendimento psicologicos 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 possul 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$ 5.765,21 ( cinco mil setecentos e oitenta e dois reais e trinta e um

centavos) referente acs 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 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 Camboril-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia (lil de cada més, por melo de folha de pagamento através do
sistema eletrbnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da guantia acerlada na dala estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagio 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 propria instituigao, ou em outros locais
onde o (3) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo (nico: A CONTRATANTE colocara 4 disposicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
consiantes 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 Utitidade Pibiica Municlpal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.39502017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6* - Fica responsével a CONTRATADA por todos os Servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Edital de Chamamento
Piiblico n® 1312023, do CMDCA de Balneario Cambori/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o lempo de vigéncia do presente conlrata,
no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contralada de 32 (TRINTA DUAS) horas semanals.

Cléusula 7 — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no refarido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto & utilizagio de maleriais,

Farégrafo (nico: Fiea sob fesponsabilidade da escolha do melhor horario Para a prestagao dos servios a cargo da CONTRATADA. dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8° - O presente Contralo serd fescindido por destespeilo a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das paries.
Parégrafo (nico: Caso haja algum inleresse na rescisao do presente conlralo, a parle interessada notificar a outra Ppor escrilo, com a antecedéncia de
07 (sete) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Cidusula 9* - A CONTRATADA né&o possuird hordro fixa de entrada e saida na Instituiglo, assim como subordinagio enlre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a preslagio de servicos autdnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultéirios e horérios de funcionamanto da CONTRATANTE,

Clausula 10" - Salvo com a BXpressa aulorizagio da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os sefvigos previsios
neste instrumento, sob o riseo de oCorer a rescisdo imediala desle instrumeanio.,
DO FORO

Clausula 11° - Na hipolese de divergéncias decomentes da presente conlralo, as partes, na forma da Lei n° 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao inalitulr um procedimenta de Mediagéo Extrajudicial,

Paragrafo (nico: As partes acordam que o procedimenta de mediacio sera confidancial, preservando lodo conleddo do que nele for disculida, nos
limites previstos nos arts. 30 & 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camborili para questdes contenciosas,

For estarem assim jugios ¢ contratados, firmam o presente Instrumento, em trés (3) vias de igual leor, juntamente com 02 {duas) testamunhas,

Balnesrio Camboriy, 01 de janeiro de 2024

ASSOCIAGAQ DE PROTEGAC A IMENTO E INCLUSAD SOCIAL}- PAIS {FASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

SCHIRLENE DA SILVA DI
CPF de n‘ﬂa
Conl .

Ti

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3308 4949
Balneario Camborii - SC paisbcinclusaasocia!@!ive.cum
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/84/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:52:32
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIM
CNP]: 18.213.178/6@81-74

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

FAVORE 2 NE SILVA VISCARDI
CPF:
AGENCIA: -X - ATLANTICO SUL SC

CONTA: 12.748-X
DATA DE PAGAMENTO: el1/e4/2824
VALOR CREDITADO (R$): 4.616,00

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

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

B L L L L L L L T T

AUTENTICACAD SISBB: 2.F1A.13D.3DF.AD1.892
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI
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Nome ou Razdo Social da Empresa N® Recibo
ASSOCIACAQ DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 487

| 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 PSICOLOGA a importdncia de R$ 4.616,00 (quatro mil seiscentos e dezessels reais ),

conforme discriminativo abaixo:
Numero de Inscrigio ESPECIFICACAQ:
No INSS: 12831510505 No CPF: - 1.Valor Servigo Prestado 5.765:21
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.765,21
DESCONTQS:
NOmero: 80398492 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: PR 4.1sS 0,00
Endereco 5.IRRF 515,04
z 6.Deducio INSS 634,17
ATLANTICA, 1480 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1.149,21
BALNEARID CAMBORIU/SC 30/03/2024 VALOR LiQuIDO 4.616,00
R ——
Nome completo lfifturﬂ )
CARLA DE LIMA PACHECO / r_»-j pé( e .

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria ser3o recolhidos em conformidade com a legislagao vigente.

| CERTIFICO QUE O

DESTE

Nome

MATERIAL
SERVICO CONSTANTE
DOCUMENTO FOI peemae £ ACEIT,
0.{ / {2 [ 1‘ O
——F o dofaers
P__ Assinatura .
Eduardo de Camargo Asst
FPrefidepigent c

Olion Orhdinis do s

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

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ 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
Camboriii - SC, CEP 88337-420, representada neste alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n® ﬁ
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF , & como CONTRATADA: E
LIMA PACHECO ,brasileira, solteira, psicologa, inscrita no CPFIMF n® PIS/PA 31910.50-5, residente e domiciliada na Rua
1107 Edificio Marco Guilhermo Apt 1104., Centro, Balneario Camborid-5C, ajusiam o seguinte:

Clausula 1" - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contralo de Prestagio de Servigos Autbnomo, que se regera
pelas clausulas sequintes e pelas condiges de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.
Paragrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA

NUMERO 014/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagbes e o Decreto
8.72612016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestaglo de servigos na &rea da salde que consiste em realizar alendimento psicologicos 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 possul prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de janeira 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 R$ 5.765,21 ( cinco mil setecentos e sessenta e cinco reais e vinte 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 prestaggo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante Iipera(;ao 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 Balnerio Camborii-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia Otil de cada por meio de folha de pagamento atraveés do sistema
eletrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG),

Paragrafo 2° - O nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagao de
sernvigos.

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, coma também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigao, ou em outros locals

onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Parégrafo Gnico; A CONTRATANTE colocaré a disposigao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize 0s servigos
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriu - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.305/2017

AS DBRIGAGOES DA CONTRATADA
Cléusula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por lodos os servigos constanles no Plano de Trabalho constantes no edilal de Chamamento
Publico n® 013/2023,do CMDCA de Balneario Camborid/SC, execulados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéneia do presente contrato,
no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horéria contralada de 32( trinta e duas) horas semanais.

Clausula 7* - A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE & ssus
horérios de funcionamento e também quanio & ulilizagio de materials,

Parégrafo (nico: Fica sob responsabiidade da escolha do melhor horario para a prestagdo dos senvicos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcianamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAD DO CONTRATO
Clausula 8* - O presente Contralo sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pacluadas, ou por vontade das partes,
Paragrafo Gnico: Caso haja algum interesse na rescis&o do presente conlralo, a parte interessada notificara a oulra por escrito, com a anlecedéncia de
07 (sele) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Cléusula 9" - A CONTRATADA nao possulra horério fixo de enlrada e saida na instituigéo, assim como subordinagio entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestago de sefvigos auténomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibiiidade de consultorios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Gnico: O acompanhamento técnico para & consecugdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em chservancia as direlrizes do respectiva Conselho profigsional & demais diretrizes da legislagéo aplicada.

Clausuta 10° - Salvo com a expressa aulorizagio da CONTRATANTE, néa pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos previslos
nesle instrumento, sob o risco de ocomer a rescisén imediata deste instrumento,
DO FORO

Clausula 11° - Na hiptese de divergéncias decorentes do presente contralo, as pares, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncla conlenciosa, vao Instituir um procedimento de Mediag8o Extrajudicial.

Parégrafo inico: As partes acordam que o procedimento de mediagéio sera confidencial, preservando todo conteldo do que nele for disculido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Gamborii para quesldes conlenciosas,

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

Balnearo Camborit, 01 de janeiro de 2024

V0. Bumo

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACQLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - BAIS (GASA (1O ADOLESCENTE)
J n.10.213.178/0001-74
Contratante

— CARLA DE 0
Co a.

Testemunha:

G B ) fovgels
CPF N°.

Rua sdm Keuro, n*iz51 - Bairro MUNICIpIOS Fone :{(47) 330w womra
Balneario Camboriti - SC i paisbcinclusaosocial@live.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/84/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:52:32
1489601489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CARLA DE LIMA PACHECO

CPF:

AGENCIAT =1 = 1RATI PR
CONTA: 42.231-2
DATA DE PAGAMENTO: a1/e4/2824
VALOR CREDITADO (R$): 4.616,08

AUTENTICACAO SISBB: F.7E9.692.C74.B56.F2C
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Nome ou Razdo Social da Empresa N° Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS 490

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

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de PSICOLOGO (A) a importdncia de R$ 2.308,00 (dois mil e trezentos e oito reais ),

conforme discriminativo abaixo:
Numero de Inscrigio ESPECIFICACAO:

No INSS: Mo CPF: - 1.Valor Servigo Prestado 2.593,25
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.593,25

DESCONTOS:
Ndmera: 106211140 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: PR 4155 0,00
Endereca 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 285,25
LUXEMBURGD, 590 7.INSS Frete 0,00
SANYR REGH 8 Pensdo Alimenticia 0,00
L Data Total 285,25
CAMBORIU/SC 30/03/2024 ﬂmoa Liquipo 2.308,00

——
-—

FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria sef8o-racelhi

MATERIAL
CERTIFICO QUE O ggrvico

EM ___Ql_" .

CONSTANTE

RECEBIDC
DESTE DOCUMENTO FOI sresTaDO E ACEITO

/

L =
—— ssnatur _
| Nome Eduardo de Camargg =55°

Presigepdidents PR

OMhan Ol o iy

Tesoureiro
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Lel de Utilidade Publica Municipal n® 3584/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presenta instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAD 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 - Baimo dos Municigg

Camborit - 8C, CEP 88337420, representada neste alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrile no CPFIMF n

Por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrila no CPEIME nm como CONTRATADA: Francielly
Aparecida Inocéncio_ braslleira, casada , psicaloga, insorita no CPFIME mﬂm 63457 506 residente e domiciiada na
RuaLuxemburgo , casa 03 , Baimo Santa Regina, Camberii-SC, ajustam o seguin

Clausula 1* - As partes acima identificadas 16m entre sl, justos e acertados, o presenie Contralo de Preslagéo de Servigos Autdnomo, que se regerd
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de preco, forma & termo de pagamento descrilo no presente,

Paragrafo nico: Serdio obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes no TERMO DE COLABORAGAD - FMDCA
NUMERQ 014/2023, de Balneario Camborii-SC, de acordo com a Lel 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizagtes e o Decrelo
8.726/2016,

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A ~ E objelo do presente Contrato & prestago de 88IVigos na drea da salide que consiste em realizar atendimento psicoldgicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncla a partir da dala de assinatura deste instrumento,

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo podera ser execulado na sede da prapria CONTRATANTE, ou em outro local & ser eslabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3° - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado a0s 01 dia do més de Janeiro de 2024, findando em 31 de dezembio
de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 2.593,25 (dois mil quinhentos e noventa e trés reals e vinte e cinco
centavos) referente aos sewvigos efelivamente prastados, devendo esle ser pago, mediante transfaréncia bancéaria em conta a ser informada pela
Conlratada,
Paragrafo 1°- Pela preslagiio de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberagio do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga & Adolescente) per meio do Conselho Municipal dos Direllos da Crianga e do

Adolesoente de Balneario Camborii-C, com previséa de pagamento alé o quinto dia (il de cada por meio de folha de pagamento alravés do sistema
eleirbinicn do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paragrafo 2° - O n&o pagamenlo da quantia acertada na dala estsbelecida neste instrumento provacars 8 imadiata interrupgdo da prestacio de
servigos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiiza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 servigo, dar conhecimento de seuy
Regimento Intemo, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigdo, ou em outros locals
onde o (s) projelo (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocara & disposigio da CONTRATADA sua eslrulura fisica, lécnica e pessoal, para que esle realize os sevicos
constantes no Plano de Trabalho,

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Munlclpius‘ Fone :(47) 3398 4949 v‘y \-@“

Balnedrio Camborii - SC paisbeinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Cléusula 6° - Fica responsével a CONTRATADA por todos 0s seivigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Edital de Chamamento
Piblico n° 01312023, do CMDCA de Balnedrio Camboria/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o lempo de vigéneia do presents contraio,
no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga hordria contratada de 16 (DEZESSEIS) horas semanals.

Clausula 7* - A CONTRATADA devera seguir as normas estabalecidas no referido Plano de Trabatho, Regimento Intemno da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e lambém quanto & utiizagao de materiais,

Paragrafo tnlco: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagio dos servigos a cargo da CONTRATADA, denlro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Cléausula 8° — O presente Contrato sera rescindido por desrespeilo a quaiquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vonlade das partes.
Paragrafo Gnico: Caso haja algum interesse na resciséo do presente coniralo, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADA néo possuira horario fixo de enfrada e saida na inglituigao, assim como subordinagao entre CONTRATANTE E
CONTRATADA. sendo os horarlos a ser cumprida a prestagéo de servigos auténomo sera defindo pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultdrios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Gnico: O acompanhamento lécnico para a consecugao dos objelivos constanles no Plano de Trabalho serd realizado por Supervis@o da
CONTRATANTE, em obearvancia as diretrizes do respectivo Conselha profiesional e demais diratrizes da leglslagio aplicada.

Cléusula 10° - Salvo com a exprassa aulorizag8o da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA transferir ou suboonlralar os sefvigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocomer a rescisao imediata deste instrumento,
DO FORO

Clausula 11* - Na hipdlese de divergéncias decomrenies do presente conlralo, as parles, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia conlenciosa, vio institulr um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Parégrafo (nico: As partes acordam que o procedimento de mediagéo serd confidencial, preservando lodo conleido do que nele for discutido, nos
limiles previslos nos arls. 30 e 31 da kel 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balineario Camborid para quesies contenciosas,

Por estarem assim justos e conlratados, firmam o presente instrumenta, em rés (3) vias de igual leor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Bainaario Camboriu, 01 de janeim de 2024

10

[
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INGLUSAO SOCIAL ~ FJS (CASA [JO ADOLESGENTE)
CNFJ n.10.213 01-74
Co

Francielly tgiﬁ‘uh Inocéncio
CPF de
Col ;

Testemunha:

2, 7% -
CPF I°,

-

Rua Bom\ Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3388 4949
Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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G3361710447181701
17/04/2024 10:52:32

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/84/2824 -  AUTD-ATENDIMENTO - 10:52:32
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNP]: 10.213.178/0@81-74

FAVOR H LLY A INOCENCIO
CPF:
AGENCIA: 1787-8 - BORIU SC

CONTA: 38.439-9
DATA DE PAGAMENTO: e1/e4/ze24
VALOR CREDITADO (R$): 2.308,00

AUTENTICACAD SISBB: B.27A.8B3.009.CBE.GES
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Nome ou Razio Social da Empresa

IN® Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

1489

Servico

CNP] da Empresa

ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima Iidentificada, pela prestacdo dos servicos de ADMINISTRADO GERAL a importincia de R$ 4.471,75 (quatro mil quatrocentos e setenta

& um reals e setenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscrigdo ESPECIFICACAD;
No INSS: 17061870492 No cp;:- 1 Valor Servigo Prestado 5.541,65
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.541,65
DESCONTOS:
Numero: 4775228 3.0utros Descontos 0,00
Orgao Emissor: SsP UF: SC 4,185 0,00
Enderego 5.IRRF 460,32
6.0educio INSS 609,58
TARCI TESTONI DOS SANTOS, 150 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Tatal 1.069,90
CAMBORIU/SC 30/03/2024 VALOR LiQuIDD 4,471,75
Nome completo Assingtura
DANIELA SEMA DA SILVA \ A\A %/Q-od b : OluL qV-

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolhidos em co

fr—e

Nome.

_ e
CERTIFICO QUE O %ﬁ}g‘—g

DESTE DOCUMENTO FOI

EM f!i ng___:Q_Q&

—Woen s
Eduardo de Camarpo Assis

E ACEITO

CONSTANTE

RECEBIDO
PRESTADO

Tesoureiro

ade com a Iegisla}o vigente.

O Ol do doves
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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 Retiro, n® 1251 — Bairro dos Municipics - Balneario
Camborit - SC, CEP B8337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS_ inscrito no CPF/MF n®

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, insgd F Mﬁs como CONTRATADA:

SEMA DA SILVA, brasileira, solteira, psicopedagoga, inscrita no CPFIMF n PIS n 29637-23, residente e domiciliada na
Rua Tarci Testoni dos Santos, n° 190, Apto 105, CEP 88340-000, Camborit-SC, ajustam o Seguinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas t&m entre si, justos e acertados, o presente Conlrato de Prestacao de Servigos Autdnomo, que Se regera
pelas clausulas sequintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico! Ser3o obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes canstanies no TERMO DE COLABORAGAQ - 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
8.72612016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1° A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na &rea 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 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 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$ 5.541,65 (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 pagaré 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
Adolescente de Balneario Camborii-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia (til de cada més por meio de folha de pagamento atraves do
sistemna eletrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Parggrafo 2° - 0 nao pagamento da quantia acertada na dala estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgdo 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 Inlerno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria inslituigao, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) execulado (s).

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE colocard 4 disposigio da CONTRATADA sua estrutura fisica, téenica 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 Camborid - SC paisbcinclusacsocial@live.com
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AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6° - Fica responsével a CONTRATADA por lodos os sefvigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Edital de Chamamento
Pablico, 1312023, do CMDCA de Balnedrio CamborlG/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o lempo de vigéncla do presenta conlrato, no
horario que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria conlratada de 31 (trinla e um) horas semanais.

Clausula 7* - A CONTRATADA devera sequir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimeno Intemo da CONTRATANTE & seus
horarios de funcionamento e lambém quanto & utilizagao de materials,

Paragrafo (inico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagdo dos savigos a cargo da CONTRATADA, dento dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAD DO CONTRATO
Clausula 8* — O presente Conlralo sera rescindido por desrespeilo a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das paries.
Paragrafo inico: Caso haja aigum interesse na rescisdo do presente conlrato, a parte ineressada notificar4 a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sele) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADA néo possuird horario fixo de entrada e salda na instiluigao, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a prestagio de servigos autbnomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultdrios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo nico; O acompanhamento técnico para a consecugdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, sm obsetvéincia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa aulorizagdo da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA transferir ou subconlralar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorer a resciséo imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 11 - Na hipblesa de divergéncias decomenles da presente contralo, as pares, na forma da Lei n® 13.140/2015, concardam que antes de
qualguer providancla contenclosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Pardgrafo (nico: As partes acordam que o procedimento de mediagao sera confidencial, preservando todo conledide do que nele for discutido, nos
limites previstos nos ars. 30 e 31 da lel 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboril para questdes confenciosas.

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

Balnedirio Camborit, 01 de janeiro de 2024

12
ASSOCIAGAG DE PROTEGAO ACO[HIMENTO E INCLUSAO SOCIAL ~ FAfS (CASA D0 ADOLESCENTE)
NPJ n.10.213,178/0001-74
Contratants

@Qnuda &ch. (_;'O\ Siiveo

DANIELA DA SILVA
CPF da n®
Con ;

Testenligha:

-
CPF|N®

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone ;(47) 3398 4949
Balneario Camboril - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAOD ACOLHIM
CNPJ: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO: DANIELA SEMA HOFFMANN

CPF:

AGENCIA! SDITAPEMA MEIA PRAIA sC
CONTA: 186.655-2
DATA DE PAGAMENTO: B1/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 4.471,75

AUTENTICACAO SISBB: 4.B82.8AD.A96.90C.92F
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[ Nome ou Razio Social da Empresa IN° Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 499
Servico CNP] da Empresa
ASS0C DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS 10.213.178/0001-74

Recebl da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de ADVOGADO (A) a importincia de R$ 1.600,00 (um mil e seiscentos reais }, conforme

discriminativo abaixo:

Numero de Inscricio ESPECIFICACAQ:

No INSS: 12073501135 v o (D 1Valor Servigo Prestado LWIIR
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 1.797,75

DESCONTOS:
Nimero: 6213436 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: 55P UF: sC 4.1SS 0,00
Endereco s.IRRF 0,00
6.Dedugdo INSS 197,75
COQUEIRQOS, 795 7.INSS Frete 0,00
TABOLEIRO 8.Penso Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 197,75
CAMBORIU/SC 30/03/2024 VALOR LiQUIDO 1.600,00

Nome completo Assinalura
PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS uﬂ. -
Esta remuneragio sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo remlrﬁdns.ﬂnmm’;miﬂmm a legislacdo vigente.
i MATERIAL N

em__ 04

CERTIFICO QUE O sgauico CONSTANTE
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI egstano E ACEITO

L Ol

Tesoureiro

/ QOQQ_’

aaliss

Nome

= o
——— PP Nommordr’
Eduardo de Camargo A

Presid@nisidents

e ———

e

Ofélhon O do oz
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Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pisblica Estadual n® 17.385/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente Instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAQ DE PROTEGAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL — PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inecrila no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Refiro, n® 1251 - Bairro dos Municiplos - Balnedrio
Camborii - SC, CEP B8337-420, representada nesle alo pelo Presidents EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFMF n®

por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no # como CONTRATADU!

JESUS ALVES DOS PASSOS , brasielro, casado, advogado, inscrito no CPFIMF n®120.73501.1.5 e OAB/SC 49,135,
com enderego profissional sito a Rua 1500, n° 1395, - Centro, Balneario Camborii — SC, CEP 88.330-528 , ajustam o seguinte:

Clausula 1° - As partes acima identificadas tém entre s, justos e acertados, o presenle Contrato de Prestagao de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas dausulas sequinies & pelas condigoes de prego, forma e lermo de pagamenio descrita no presente.

Parégrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E COMTRATADO, as diretrizes 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 Organizagbes e o Decrelo
B.726/2016,

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1% A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos de consulloria que consiste em ealizar orientagao juridica aos adolescentes 8
seus famillares das criangas/adolescentes atendidos pela assoclagéo PAIS, com vigéncia a partir da dala de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Cléusula 3° - O presente conlralo possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 de janeiro de 2024 findando em 31 de dezembro de 2024

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4% - O presente servigo serd remunerado pelo salario brulo de RS 1.797,75 (hum mil setecentos e noventa e sete reals e setenta & cinco
centavos) referents a0s servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria am conta a ser informada pela
CONTRATADO.

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direltos da Crianga e Adolescante) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente de Balneario Camborii-SG, com previsdo de pagamento alé o quinto dia Util de cada més por meio de folha de pagamento alravés do
sistema eletrénion do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Parégrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na dala estabelecida nesle insirumento provocara a imediata Intermupgao da prestagdo de
senigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsablliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Intemo, como também pela estrutura fisica de lodo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigho, ou em outros locals
onde o (5} projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo inico: A CONTRATANTE colocara a disposigao da CONTRATADO sua estrutura fisica, técnica & pessoal, para que este realize os sevicos
constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADO w/

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

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADO por lodos os sewvigos conslantes no Plano de Trabalho constantes no edital de chamamento
plblico 013/2023 , do CMDCA de Balneario Cambori/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presenie contralo, no
horario que The for possivel, sendo sua carga horaria CONTRATADO de 44 {quatorze) horas semanals.

Clausula 7* — A CONTRATADO devera seguir as normas eslabslecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e saus
horarios de funcionamento e também quanio & utiizagao de maleriais,

Paragrafo Gnioo: Fica sob responsabilidade da ascolha do melhor hosario para a preslagho dos servigos @ cargo da CONTRATADO, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula 8 - O presente Contralo sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou par vontade das partes.
Paragrafo Gnloo: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte intaressada notificara a outra por escrito, com a anlecadéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9 - A CONTRATADO néo possulra horério fixo de entrada e salda na Instituigae, assim como subordinagéo enire CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestagao de sevigos auldnomo serd definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos
pacientes, disponiblidade de consultbrios & horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo unico: O acompanhamenlo tcnico para a gonsecuglc dos objetivos conslantes no Plana de Trabalho seré realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em oheervancia as diretrizes do respeciivo Conselho profissional & demas diretrizes da legislagao aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
nesta instrumento, sab o risco de ooorer & rescisdo imediata deste [nstrumento.
DO FORO

Clausula 11* - Na hipblese de divergéncias decorrentes do presente contralo, as partes, na forma da Lei n® 13,140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagdo Extrajudicial.

Paragrafo Gnico: As partes acordam que 0 procedimento de mediagao seté confidencial, preservando lodo confeudo do que nele for discutido, nos
limiles previstos nos arts. 30 @ 31 da lel 13,140/2015, elegendo o fora da Comarca de Balneario Camboril para quesides contenciosas.

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

Balnedrio Cambari, 01 de janeiro de 2024

ASSOCIAGAO DE PROTEGAC AC

PEDRO\DE JE
F de n
CONTRATADO.

Testemunha:

)

CPF N

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Balnedrio Camborit - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 10:52:33
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIM
CNPI: 10.213.178/0001-74

FAVORECIDO: PEDRO JESUS ALVES PAS505

CPF: 4

AGENCIAT LNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 70.366-4
DATA DE PAGAMENTO: e1/e4/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.608,00

AUTENTICACAOQ SISBB: 5.946.828.6EF.925.DOE
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Nome ou Razdo Social da Empresa IN® Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 1486
Servico CNP] da Empresa

ASSOC DE PROT ACOLHIM E INC SOCIAL PAIS

10.213.178/0001-74

Recebl da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos de PSICOLOGA a importancia de R$ 4.471,75 (quatro mil quatrocentos e setenta e um reais
& setenta e cnco centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscrigio ESPECIFICACAO:
No INSS: 20763825200 No CPF: - 1.Valor Servigo Prestado 5.541,65
2.0utros Proventos 0,00
Ildentidade Total 5.541,65
DESCONTOS:
Ntmero: 52838501 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: 55 UF: sC 4.155 0,00
Endereco 5.IRRF 460,32
> 6.Deducdo INSS 609,58
APIUNA, 245 7.INSS Frete 0,00
MunIciPiOS 8.Pensao Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1,069,90
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/03/2024 VALOR LiQUIDO 4.471,75
Nome completo Assinatura
g -
BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES éﬂﬁﬂ g) // L &Qﬁm

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em confofmidade com a legislagio vigente,

| CERTIFICO QUE O §ggnis CONSTANTE |

MATERIAL

DESTE DOCUMENTO FOI Seccmas E ACEITO

EM_M71 / Qg: ,',QDQQ'_-
Nome '_E:duardmdeia[ﬁargoﬁssis -

PreBrsniiente

Oian O'inis do s

Tesoureiro
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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 - Balneario
Camborit - SC, CEP B8337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n®
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIME o como CONTRA 4
EMANUELE DOS SANTOS, brasileira, casada, psicologa, inscrita no CPF/IMF n° 5283.850 SSP, PIS/PASEP n®
207 .63825.20-9 residente e domiciliada na Rua Araquari n 230 apto 101, Bairro dos Municipios |, -510, Baineario Camborit-SC, ajustam o
sequinte:

Clausula 1% - As partes acima identificadas 18m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagio de Servigos Autbnomo, que se regera
pelas clausulas sequintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes ao TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
NUMERO 014/2023, de Balneario Cambori(-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizages e o Decreto
8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagio de servigos na area da salde que consiste em realizar atendimento psicologicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento,
DO LOCAL
Clausula 2* - O servico 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 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 salario bruto de RS 5.541,65 ( cinco mil quinhentos e quarenta e um reais e sessenta e
cinco centavos) referente aos servios efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada
pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestacao 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
Adolescente de Balneario Camborii-SC, com previsao de pagamento alé o quinto dia Gtil de cada més por meio de folha de pagamento alravés do
sistemna eletrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG),

Paragrafo 2° - O no pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagao de
servicos.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausula 5 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Intermo, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da prapria instituigio, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) execulado (s).

Paragrafo Gnico; A CONTRATANTE colocara a disposicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, téenica e pessoal, para que este realize 0s servigos
constantes no Plano de Trabalho,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Cambeoriu - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.385/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6 - Fica responsavel a CONTRATADA por lodos os servigos conslantes no Plano de Trabalho conslanies no Edital de Chamamento
Piblico n® 013/2023, do CMDCA de Balneario CamboriilSC, execulados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contralo,
no horério que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 31 (TRINTA E UMA) horas semanais.

Clausula 7° ~ A CONTRATADA devera seguir as normas estabelacidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horarios de funclonamento e também quanio 4 ulllizagio de materials,

Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagio dos sevigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8* - O presente Gontralo sera rescindido por desrespeilo a qualquer das Clausulas nele pacluadas, ou por vontade das partes.

Parégrafo Gnico: Caso haja algum interesse na ressisio do presents conlralo, a parte interessada nolificara a outra por esorito, com a antecedéncia de
07 (sele) dias.

DAS CONDICOES GERAIS
Clausula 9 - A CONTRATADA nao possuird horario fixo de entrada e saida na instituigio, assim como subordinagao entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagio de servigos autdnomo seré definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultdrios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Parégrafo (nico: O acompanhamento lécnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supervis3o da
CONTRATANTE, em observéncia as direlrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Claugula 10 - Salvo com a expressa aulorizagdo da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA transferir ou subconiratar os servigos previslos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisio imediala deste instrumenio.

DO VINCULO

Clausula 11% = A CONTRATADA afirma néo possuir contrato ou vinculo com outra instituigio do terceiro setor ou drgéo do setor plblico municipal de
Balnearo Camborii, SC.

DO FORO

Clausula 12* — Na hipdlese de divergéncias decorrentes do presente conlralo, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que anles de
qualquer providéncla contenciosa, vao inslituir um procedimento de Mediagio Extrajudicial.

Paragrafo (nico: As paries acordam que o procedimento de mediagio serd confidencial, preservando todo conletdo do que nele for discutido, nos
limiles previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboril para quesides conlenciosas.

Por eslarem assim juslos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) lestemunhas.

Balnearo Camborid, 01 de janeiro de 2024

SOCIAL JPAIS (GASA DO ADOLESCENTE)
174

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboril - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/84/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO = 10:52:32
1489801489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CNPJ: 108.213.178/0001-74

FAVO 2 NA _E SANTOS GONCALVES
CPF:
AGE! : =3 = NEARIO CAMBORIU SC

CONTA: 63.528-6
DATA DE PAGAMENTO: 01/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 4.471,75

AUTENTICACAO SISBB: 2.63D.D5D.959.3DD.D56
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa N? Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 492

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

Recebl da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PAIS-ASSOCIACAQO a importincia de R$ 5.995,90 (cinco mil novecentos e noventa e cinco

reals e noventa centavos), conforme discriminativo abalxo:

Namero de Inscrigio ESPECIFICACAQ:
No INSS: 13592210725 vo e (D £ Valor Servicn Prastach 743
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 7.890,80
DESCONTOS:
Nimero: 00003795141 3.0utros Descontos 0,00
Orgao Emissor: 55P UF: 4,155 0,00
Endereco 5. IRRF 1.038,44
6.0educdo INSS 856,46
GUARAREMA, 515 7.INSS Frete 0,00
TABULEIRO 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data — 1.894,90
CAMBORIU/SC 30/03/2024 VALOR LIQUIDO 5.995,90
Nome completo Assinatura
JOSIANE HOEPERS @1(}\;‘1\1 ?QQL/YM Lo

Esta remuneraciic serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria Jéan recolhidos em conformidide com a legislagao vigente,

MATERIAL
SERVIGO
RECEBIDO

CERTIFICO QUE O

op
L)

Assinatu
Nome:;

CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOIl 5resapg E ACEITO
EM__( ) f I { Ei / (4

Eduardo de Camargo Asst:

Ofelon Olins s s

Tesoureiro

Presifeplcente
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Acolhimento e Inciusio Sodal

Lel de Utilidade Publica Municipal n° 359412013
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 Municigi "

Camboriii - SC, CEP 88337420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMA inscrito no CPFIMF n
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n%s como CONTRATADA: JOSIANE
HOEPERS, brasileira, casada, psictloga, inscrita no CPFIMF n° ﬂ PISIPASEP n° 195,022, , residente e domiciliada na Rua 902,
330 apto 502, Bairro centro, Balnedrio Camborid-SC, ajustam o seguinie:

Clausula 1° - As partes acima identificadas tém entre s, Justos e acertados, o presente Contrato de Prestagéio de Servigos Autdnomo, que se regeré
pelas clausulas seguintes e pelas condicbes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente.

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

;HJIERD 014/2023, de Balneério Cambori-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto
126/2018.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato  prestac3o de servicos na 4rea da saide que consiste em realizar COORDENAGAO TECNICA, 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 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 servio sera remunerado pelo salario bruto de R 7.890,80 (sete mil oitocentos e noventa reais e oitenta centavos)
referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada,

Parégrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberacao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direilos 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 itil de cada més por meio de folha de pagamento através do
sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paré_grafo 2° - O n&o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagio de
servigos.

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

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Rua Bom Retiro, n°1251 - Baimo Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camboriti - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utllidade Publica Estadual n® 17.385/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula B - Fica responsavel a CONTRATADA por fodos os servigos constantes no Plano de Trabalho constanles no edital de Chamamento
Piblico n® 013/2023, do CMDCA de Balnedrio Camborii/SC, execulados pela CONTRATANTE, durante o lempo de vigéncia do presente contraio,
no horério que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria conlratada de 24 (vinte € qualro) horas semanais.

Clausula 7*— A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interma da CONTRATANTE e eeus
horérios de funcionamento e lambém quanio & utilizagéo de materials,

Paragralo (mico: Fica sab responsabiidade da escolha do meihor horério para a prestagio dos servios a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Cléusula 8 - O presente Conlralo sar rescindido por desrespeito a quaiquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontada das partes.
Paragrafo Gnico; Caso haja algum interesse na resciso do presente conlralo, a parte interessada noificara a outra por escrito, com a anlecadéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 8 - A CONTRATADA néo possulrd horario fixo de enlrada e saida na instiluigéo, assim como subordinagio entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios @ ser cumprida a prestacéo de servigos autdnomo seré definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consullérios e horarios de funclonamento da CONTRATANTE.

Paragrafo (nico: O acompanhamento lécnico para a consecugdo doa objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observancia as direlrizes do respectivo Conselho profissional e demais direlrizes da legislagao aplicada.

Cléusula 10° - Salvo com a expressa aulorizagdo da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA transferir ou subconiralar os senvigos previstos
neste Instrumenio, sob o risco de ocomer a rescisao imediata desle instrumento.
DO FORO

Clausula 11° - Na hipblese de divergéncias decorrentes do presente conlralo, as partes, na forma da Lei n° 13.140/2015, concordam que anles de
qualquer providéncla conlenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo (nico: As pares acordam que o procedimento de mediagao serd confidencial, preservando lodo conteddo do que nele for discutido, nos
limites previsios nos arts, 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegando o foro da Comarca de Balneario Camborid para questoes contenciosas.

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

Balneario Camborio, 01 de janeiro de

w

s s
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO REDLHIMENTO E INCLUSAO SOGIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

-

Testemunha:
1 : (£

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios Fone :(47) 3398 4949
Balnedrio Camborit - SC paishcinclusaosocial@live.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e4/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1@:52:32
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOSIANE HOEPERS

CPF:

AGE g LNEARIO CAMBORIU 5C
CONTA: 49,259-8
DATA DE PAGAMENTO: e1/e4/2024
VALOR CREDITADO (R$): 5.995,89

AUTENTICACAD SISBB: D.974.801.547.A48.082
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Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU  [Nimere deRPS r@mem e
Secretaria da Fazenda Data da emissédo da nota
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e 01/04/2024 17:09:53
Data do fato gerador
01/04/2024 17:09:53
Cédigo de Verificacéo
4QUL-2YTZ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia; KPM GESTAQ DE CURSOS E PROJETOS
Nome/Razdo Soclal: KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA
CPF/ICNPJ: 54.007.300/0001-21 Inscrigdo Municipal: 203237 Telefone: 4732641692
Enderego: 1500 Naomero: 1395 Bairro: CENTRO CEP: 88330526
Complemento: FUNDOS:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia; CASA DO ADOLECENTE
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL PAIS
CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigao Municipal: 159931
Enderego: RUA BOM RETIRO Namero: 1251 Baimo: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-420
Complemento:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: paisbcinclusacsocial@live.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo Valor unitério (R$) Qtd Valer do servigo (R$) Base de calculo (R§)  aliquota (%) 1SS (R$)
17.03 7.968,3500 1,00 7.968,35
Descrigio do servigo: SERVICOS ADMINISTRATIVOS PAIS.
Local da prestagdo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.968,35 Valor liguido =R$ 7.968,35
Cédigos dos servigos:
17.03 - Planejamento, coordenagdo, programagéo ou organizagao técnica, financeira ou administrativa,.

Des. condicionado(RS$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugoes(R$) Base de célculo(RS$) Valor ISS Retido(RS) Walor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.968,35 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esla NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente
Legislagao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014
Lei complementar n® 34/2019 e n® 3601/2013
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagéo: ISS devido para Balneério Camborit (Simples Nacional)
Verificar autenticidade

Desenvalvido por Plblica

r : i =i f:'| = __--.
| CERTIFICO QUE O Sgvigo CONSTANTE
| DESTE DOCUMENTO FO| Secerins E ACEITO Mo Ol do otz
i EM ___ & Q I OILP 7 EQC !,:Q Zk Tesoureiro
9P koo JOTF
1 ssinatura i
Nome Eduardo de Camargo Asst.

Prefoesmentc



KPM GESTAO'

CONTRATO DE PRESTAGAO DE§
Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTED
(CASA DO ADOLESCENTE), inscita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74,

Municipios - Balneario Camborit - SC, CEP 88337-420, mmmmawpdu
nuCPFﬂan‘l}_Sﬁ_E_ﬁBlH—?ﬁ por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalve

1500 n® 1395, Centro, Balnedrio Camborit, SC. Neste alo representada,confor
Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, mritamCPFn' _
coqueiros 795 Bairo tabuleiro Cambori(-SC, doravante denominada CONTRATADO ajusta

Clausula 1 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, 0 presente Contrato de Prestac8o de Servios, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo tnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes no TERMO DE COLABORAGAO ~

FMDCA NUMERO 01412023, de Balnedrio Cambori-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das
Organizagdes e o Decreto 8.725/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A—E objeto do presente Contrato a prestag&o de servicos na area da saiide que consiste em realizar GESTAO DE PROJETOS
E SERVICOS ADMINISTRATIVOS, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL
Clausula 2 - O servico 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 dias do més de fevereiro de 2024, findando em 31
de dezembro de 2024.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servico sera remunerado pelo valor mensal de R$ 7.968,35 ( sete mil novecentos e sessenta e oito reais e
trinta e cinco centavos) referente aos senvigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta
a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante
liberago 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 Cambori(-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia itil de cada més por meio NOTA
FISCAL DE SERVICO.

Paragrafo 2° - O néo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupg&o da prestagéo
de senvigos.

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 trabalho, qual seja, a sede da propria instituigao, ou em
outros locais onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocara a disposicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize
o5 semvigos constantes no Plano de Trabalho.

Email: Karinapassos123@hotmail.com

'I_"' ey
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KPM GESTAO

AS OBRIGAGOES DA CON]

Clausula 6* - Fica responsével a CONTRATADA por fodos 0s senvigos con :
Chamamento Pablico n® 013/2023 do CMDCA de Balneério CamboriG/SC.
vigéncia do presente contrato, no horario que Ihe for possivel, sendo sua carga :
Clausula 7 — A CONTRATADA deverd seguir as normas estabelecidas no referido '."qa Trabalho, Regimento |Mm§"dg
CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto & utilizagao de materiais,

Paragrafo (nico: Ficasubfesponsablhdadadaasco!mdameﬂmrhombpafaammta;iadossaﬁwsawgodacmmﬂhm. dentro
dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8° - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito aqualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes,

Puagrafom-iw.CauhahalgumMsenarescisﬁodopmseﬁematn.apmehbmadanotﬁ:a-aaauhawmﬂn,mma
antecedéncia de 07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9 - A CONTRATADA nio possuira horario fixo de entrada e saida na instituico, assim como subordinagao entre CONTRATANTE
E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagao de servigos autbnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a
demanda dos pacientes, disponivilidade de consultorios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Pa-@m!uﬁnim:ﬂannrmmhamanboﬁcnimpmam&uﬂndmuhjaﬂvosmtmﬂsmﬁmdaﬁahalwwﬁmdimdopw
chmmem.mmmdimmwmwmmmemdirehizesdalagisaa;m
aplicada.

Clausula 107 - Salvo com a expressa autorizagso da CONTRATANTE, n&o pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos
previstos neste instrumento, sob o risco de ocorer a resciso imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 11* — Na hipotese 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 Mediag8o Extrajudicial.

Pmmﬂnm:mmmqmomw&mmm. 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 Camborii para questdes
contenciosas.

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

testemunhas.
42 %)W:'vc\

Balnedrio Camboria, 01 de feverziro de 2024
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENT® E INCLUSAO SOCIAL —P DOYDOLESCENTE)
CNP.J n.10.213.178/000

Contratante

KPM GESTAO DE PROJETOS o8 OB
CNPJ 54.00()?.31)010[[)1-21 wmﬁ?:ﬂ! #@ﬂ*
Contratada, .

w'ﬂ
e
#T

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n® 1395 CENTRO Balneario Camboriti — SC
Email: Karinapassos123@hotmail.com o

T
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.52.33

1489381489 eea1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOD

ID: EG8000000202404021352312463085198
CNP] DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: 7.968,35
DATA: 02/04/2024 - 10:53:11

PAGO PARA: Kpm Gestao de Cursos e Projetos
CNPJ: 54.807.300/80081-21

CHAVE PIX: 54807380000121

INSTITUICAD: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 9201 - CONTA: ee0epeo0eoed26133264
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

--------------- O

Notificacao enviada em: 92/04/2024 - 10:53:12

EEEEEEE S S ST S STEEEEaEE e sssa s s S S

DOCUMENTO: 849201

AUTENTICACAD SISBB: 5.B4B.585.E99.1A5.D3@
Bt e e P e
Central de Atendimento BB

4904 ool

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

@808 7219 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
BBD8 719 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DOS MUNICTPTIOS - 88337-3280 N° 56.214 o g e s ey R
Balnearis Camboriu - SC Fonme: (47) 3367-7914 Série 1 e Ly MR TRENe 3
Folha 171 www e Tazenda.giv birig L P oBLte da .”:Ii-
WATUREZA DA CE‘E.RA.$.E\.'I| PROTUCOLY DE - AUTORIZALAD DE VST ="
Venda Merc.Adg/Rec.Terceiros,S.T., Cond.Contrib.Substituidoe 34224001158286? - 18/03/2024 15:17:59
INSCRICAD ESTADUAL INECRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CRET
254.248.055 ] 04,.565,223/0001-57
JESTINATARIO / REMETENTE
WOME / RATAD SOTIAL EMED CPF 13&?& DA ZHISSAD
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAC SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 18/03/2024
SMDERECD il’l&liﬂﬂ { DISTRITO CER DATR DA SALUAJENTRADA
Rua Bom Retiro, 1251 - BOLETO 28 DIAS . _Municipios b 38337 420 18.’031'2024
WNICIPIG 'i‘-F FoNE / FaXx THSCRICA TADUAL AGRA DA SALDR £
Balneario Camboriu l{-ﬂ] 98498—051&' 15:17:56
FATURA DUPLICATA
i 001
15/04/2024
RS 246,26
ZALCULO DO IMPDSTO
WSE UE CALLULG DD ICHS [VALGR DO TCMS Jmsﬁ: DE CALT. ICMS 5.T. [VALOR 0O ICMS SUBST. F"Hﬂﬁ M. IMPORTAGAD ]\'nws 0o BTz [VALOR TOTAL DOS PRODUTS
162, 301 0,00 0,00 0,00/ 0,00 1,61 246,2¢
JBLOK DY FRETE VALOR DO SEGURD J[:zscoﬂ'ro Furms DESPESAS |VALOR ToTAL Do fE! VALSD DA DR iR |VALOR TOTAL TR NOTA
|
— 0,00 0,00 0,00 0,00; 0,00 T:39 246, 2¢
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRAMSPORTADOS -
JOME 7 RADAD SOCIAL TFRETE POR CONTA CUDIGO ANTT PLACA- DO VEICULD uF GHEJ / CEBF
] (%) Sem Frete
INDEREGD MuNICiPio ur INSCRICAD EETADUAL
JUANTIDADE 1ESP£I:|E HARCA WIRERMCAD {PESC BRUTD (KG) [rEse Liouios (ke
| |

JADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS

SDIGO PRODUTO DESCRICAG DD PRODUTS / SERVIGO NoMeSH |orest| crop | oom [ oUAMT |VALGRE !.'N:T-FUI-,:.-'J_‘— TRy Bl | eEEOR
TRORGEIR0E0ES |Pape]l toalhs KIRIUS TOP 20%21 of 1000 hranea 20ar | GBLBZOGD| 000 | 5405 | PCT | 3 =2, 30 132,80
05 |
CEST: 20.045.00 | |
1534650003879  Inseticida BAID base dagus aerosol 420 ml 38085115 | 080 | 5405 | wn | a4l T 20, 83, 9% 000 o, 00 c.;\oi 2,99 | 0,0
TEI§9459834021 gc}'gﬁ duscortavel agua 180 ml /100 und IBRAZ 39741000 | GO0 5405 | on 5 5. 10 28,50 28, 5§ 000 0, 00) 0,90 | 0,00
oy
CEET: T4.006.01
|
| |
MHTE‘“-‘“\I_ |

DESTE DOCUMENTO FOI Seceriat E ACEITO

Bvm_ Q2 0 [I’J_QQQ_Q'
!._ PP Assinatura =2

tduardo de Camargo Assis
_Pregdentdente

MNome.

i |

JADOS ADICICNAILS

IRFORMAZCRES COMPLEMENTARES
imail do Deutinstariad paivinclusacsncialégmail.con
inl: Contribuinte! Produbte destirsdo a Consumidor Fimal,

RESERVADD AQ FISCO

S




537498

“YSICOOB 756 I Recibo de Entrega

Pagadar Vencimento Coop Contr'Cod, Hencfickng |I Espécic Moeda I Chuantidade
| AD DE 0 SOCIAL PAIS 118081 RS 0,00

Assinntura do Recebedor Duia de Entregn MNosso Numero N* Documenin Valor documema

& 56114 246,26

!.-y' SICOOB 756 | Recibo do Pagador

Pagadar I Vencimento Coop Contn/Cod. Benelicubrio Espécic Mowla Quunticdade
|_ASSOCIACAO DE PROT ACOLH E INCLUSAO SOCIAL PAIS 16081 RS 0,

Henelicibgio W alor documenio | T-1 Desconts | Abattmenin 141 Mo Mulia {=} Valor cobrado

VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 04 565,223/0001-57 Elﬂn

2850 - 480 - SALA 02 CENTRO MOS0 MIEmET N Dacimmento

BALNEARIO CAMBORIU - SC B8330-365 58088-0 56214

Autenticagio Mecinica

Local de pagamenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

75691.30698 01211.608102 05898.800015 1 96870000024626
W i

u_nhﬂ

e

Beneficiino

Coaperativa contratame/Chd. Hereficiinio

Protesto no 10° dia Gtil apés Venc,

COOPERATIVA CONTRATANTE 3068 SICOOB MAXICREDITO

VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 04.565.223/0001-57 3069/2116081
Dawn do documenio M. documenio Fapécic l Ateile hata processamients N numero

20/03/2024 56214 DM 8 20/03/2024 58988-0
N* da Conia | Respons. Cancira Espécie Quantidade Valor Valor documenio

1 RS 0,00 I 246,26
Instrugtes (=} Deseonio ! Abatimento
A partir 16/04/2024 Juros 0,20%/dia
A partir 16/04/2024 multa de 2,00% e
Nio conceder desconto,
{+) Mo/ Mulla

EMITIDG PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

[+ Dhutras Acréscimos

=) ¥alor cobrudo

FPagador.  ASSOCIACAD DE PROT ACOLH E INCLUSAD SOCIAL PAKS
RUA BOM RETIRD MR 1251
MUNICIPIOS

BALNEARIO CAMBORN - 5C
Henelicihsio Fmal

10213 1 TA00T 74

LLEREEF)

Autenticagao mecanica - Ficha de compensagio



54 / 498

17/e4/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:52:33
148901489 @oel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
AN RIS EEESESE
BANCO SICOOB 5.A.
75691306980121160810205898800015196870000024626
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

CNP]: ©4.565.223/8001-57

PAGADOR :

ASS0CIACAD DE PROT ACOLH E INCLUSAD

CNPJ: 10.213.178/0001-74

-------- R S EEEEEEE —

NR. DOCUMENTO 48.202
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2024
DATA DO PAGAMENTO e2/e4/2024
VALOR DO DOCUMENTO 246,26
VALOR COBRADO 246,26
s S ESSSSssOSEESZEESECSSCSSS S SEnESEDESDSEIEEsZ=ss
NR . AUTENTICACAQ 2.16F.51D.23D.F3A.1CD
e L e e e e e

Central de Atendimento BB

4084 P8Ol Capitais e regioes metropolitanas
98060 729 8081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ea 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0888

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



cCcs
Fatura Detalhada

CCS Camboriu Cable System de
Telecomunicagoes Ltda
82.855,164/0001-65

Avenida Osmar de Souza Nunes, 365 Sala: 01 - Bdil. Cidade

kcaral - Floneiros -
Balnedrio Cambaoril - SC - B8331-070

Emisséao
20/03/2024

Destinatario:

55/498

CONTRATO: B2486

Vencimento
05/04/2024

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Fone: (47) 98498-0518
Rua Bombinhas, 1251 - Municipios

Balneario Camboriti - SC - 88337-320 ER TGO WIE O gEsaiss

CONSTANTE

ESTE DOGUMENTO FO}aeremos E ACEITP
C%a%”‘é% M) '®, ' QOQQ'
ol | { i

DESCRIGAD DO SERVIGO Tesoureiro 3 4
Documenta gerada paka Padido NP 41135 ( Passagam de Cabo ) —‘P-F—Mo’——nm
Tekefonia TE - Pano Smitada P 2 AU TN y RS 59,00
Roteador Adicional (internet) e Eduardode Camargo 4. pg 00
Telstane IP - Equiparmento FPpatidienteo R$ 20,90
COMBO CCSTAR LINK 650 MEGA = RS 48,80
Valor Eventual
lAcréacimo) Cobranga por servigo de Telefonla - Tip Telecom R3 0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS RS 284,70

Valor Docurrento
RS 284,70

Vancimento
05042024

- Autenticagio Mecanica --

™) Bradesco 2
(! | 2372 | 53790.33208 20000.004240 97011.122302 1 96770000028470

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimenio
05/04/2024

[ Benaliciano

CCS Camboriu Cable System de Telecomunicagbes Lida - CNPJ/CPF: 82 855.164/0001-65

Avenida Osmar de Souza Nunes, 365 Sala: 01 - Edif. Cidade lcarai - Pioneiros - Balneario Camborit - SC - 88331-
a70

Agéncia / Codigo do Beneficidrio

0332-8/0111223-8

Data do documento N do Documenio Espécie doc, Acekte | Dala process. Mosso numero
20/03/2024 1FAT240320172416276 Ds N 03/04/2024 02/00000042497-5
Usa do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor, (=) Valor do Documento

02 RS 284,70

Instrugdes (Texto de responsabikdade do beneaficiario)

Apés Vencimento - Cobrar Juros de 0,.033% a.d.
Apds Vencimento - Cobrar Mulla de 2%.

Competéncia; 03/2024

(-} Desconto / Abatiments

{=) Outras dedugdes

{+) Mora | Multa

{+) Oufros Acréscimos

{=} Valor cobrado

Pagador

Rua Bombinhas, 1251 - Municiplos
Balnedrio Cambaoril - SC - 88337-320

Pagadorifvalista:

ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS - CNPJICPF: 10.213.178/0001-74

| cod. baisa

TR A

Autenticaglio mecanica - Ficha de Compensagao

T
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RECEBEMOS DE CCS DIGITAL LTDA 08 PRODBUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
DATA BE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO vLRTOTALNoTA | N 000033694
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLU 4458 | Série 1
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
CCS DIGITAL LTDA Decamtatn Akl s
Mot Fiscal Eletrinica
Avenida da Estado Dalmo
Vielra 1555 - Plonciros =ENTRA CHAVE DE ACESS0
'l] -SAIDA i 321-1 6‘353 2774 1600 0118 5500 1000 0336 9410 1785 TR28
:;“I"“ ST B N® 000033694 Consulta de autenticidade no portal nacional da
s SERIE 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
NFE - Venda de Produto 342240074353607 2000324 17:24:17
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPFICNP)
262689863 53.277.416/0001-18
DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

CNPJ/ CPF /1D Estrangeire
10.213.178/0001-74

BATA DA EMISSAG
20/03/2024 17:24

ENDERECO BAIRRO | DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADASAIDA
Rua Bombinhas 125] Municipios 20/03/2024
MUNICTFIO FUONE [ FAX (3 INSCRICAD ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADASAIDA
Balneario Camboriu (471984980518 sC 88337320 17:24:17
CALCULO DO IMPOSTO
BC 1CMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 44,58
VALOR FRETE VALOR SEGURO YALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA UF | CNP1/CPF

H-Sem ocorréncia de transporte -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DO FRODUTO { SERVICO
COD. PROD. DESCRICAQ DO FRODUTO | SERVICO [nemsn] esvJevor] vn Jom | LwlT-i.nsg V.TOTAL |BCICMS | V.ICMS |v. 1Pl | ﬁ @"L
TO7HT .wnnmﬁgmm  EZEN RN (T T | T.00] = %] ] [ [ 0
TRIBUTOS APROXIMADOS RS 300
Lokl -mm;gfﬁom ) TR (T T ] Lm0 piel] | =] o] T 000 000] o]
RIBUTOS APROXIMADS RS 3,00

DADOS ADICIONALIS

INFORMACTHS COMPLEMENTARES

RS 7,58 (17,00%) Tokal RS 1358 (30 46%)
TRIBUTOS APROXIMADOS RS: 6,00

DOCUMENTO EMITIDD FOR ME OU EFP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAD GERA THREITO A CREDITO FISCAL DE P1
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 0,00; CORRESPONDENTE A ALIGUOTA DE 0,00%, NOS
TERMOS DO ART. 23 DA LC 1232006 Fonte: IBPT Chave 487157 Tributos Aprox. Federal RS 6,00 {13, 46%) Estadual

RESERY A0 AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 03704724

074325




57 /1498

DESTINATARIO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Rua Bombinhas, 1251 Municipios
Balneério Camborit
CEP: 88337-320

REMETENTE

CCS Camboriu Cable System de Telecomunicagoes Lida

CNPJ: 82.855.164/0001-65

Avenida Osmar de Souza Nunes, 365, Pioneiros
Balneario Camborili - SC

CEP: 88331-070

PARA USO DO CORREIO

[ |Mudou-se [ |Nae procurado Reintegrado ao Servigo Postal em;
[ ]Enderego insuficiente [JAusente "

[ INao existe o n®indicado  [_| Falecido Responsavel / Visto

[ ]pesconhecido [_]inf. escrita pelo porteiro / sindico

| Recusada ]




Nota Fiscal de Servico de
Telecomunicagdes

ccs

Cidede: Balnedrs Cambork/SC CEF: BEII1-070
CNPJ: 82,855, 164/0001-65 mscnigho Extadual 253051118

Emissor. CCS Cambors Cable System de Telecomunicaches Lida
Elldﬂlm Avenida Dsmar de Sousa Nunes; 365 Sala: 01 - Edd. Cidade
lchra

Nimers Documants Fiscal: f4e322

Sérle: M22

Naturaza: Service de Telocomunicachos
Oparagio: NF MOD2T - Nota Fiacal de Servico de Telecomunicaghes

Modelo: 22
Vimr 1%, Via Tomadar de demvigos
Paginac 1 de 1

58 /498

Tomador Contrate Data Emissio Compatineia Vencimento
ASSOCIACAD DE PROTECAC ACOLHIMENTD E NCLUSAD SDCIAL - PAIS 2486 2000312024 032024 0S/DATZ024
Hua Bembinhas, 1251
Municipios « Balneirio Camboria « SC
Fane (47} 98498-0518 valor R$
CPF/CNPY 10213 1T8/0001-T4 RY7,29
nacricho Estadual
|Blscriminacan de Service CFOP GTDE 8, Caleuin Aliquota Valor Unitdrio Total |
Adendot WGXAQLZ - COSTAR TV Il - Hua Sombinhas, 1251 - Municipios | Bainedrnia Cambon)
COSTAR TV 1l 5303 1 A$0,00 0,00% R$7,20 R$7,29
Subtotal A$7.20
Valar Total Bruto da Prestagéo R$7.29 Valor Total da Prestagio R$7.29
Chave de Identificacho 4ciclcdZB1%a 700556408 1oada051 7

Base do Cilcule do ICMS

0,00
Obsaryngbes

Valor do ICMS
A$0.00

DOCUMENTD EMITIDO POR OPTANTE PELD SMPLES MACIONAL NAD GERA DFEITO A CREDITO DE ICMS

Fonke: IBPT Chave 487157
Trilburtos I

L
Faderal A% 0,90 (13.44%)
Total RS 0,98 (13,44%)

Canals de Relacionsments

E-mail: cosfpocstaiocam, corm, br

Canals de Ralacionamento
Whatshpp 47 J263-4700 Contral de Atendenento 10852
Coniral de stendimento: (4732634700




Nota de Cobranca
Emissor: CC5 DRGITAL LTDA
Endereqy: Avenids do Extado Dalrmo Vieira, 1555

Nimare Documenteo: 34795
Operacio: Nota de Débito
Wia: 1% Via Tomader oe servigos

59/498

TELECOM Cidade: Balredrio Camborid/SC CEP: 88331150 Pagina: 1 de 1
CHPp 83277 416/0001- 18 Inscigho Estaduat 262680063
Tomadar Cantrate Dota Camp cla Vencimanto
ASSOCIACAL DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAS 82485 20/0%2024 03/2024 O5/04/2024
Rup Bambinhas, 1251
Municipios - Balnedrio Cambonid - SC
Fone (47) SU43B-0518 Valor RS
CPF/CHP) 18 313.178/0001-74 R§43.87
Inserighe Estadual
[piscriminagia do Servico cFOP qTDE Tatal |
Adendo: GEZSIZHR . CCSTAR Suporte Premivm il - Rua Bombinhas, 1251 - Munigipios | Balnedria Camboiu
CCSTAR Suporte Fremam Il 1 n§22,29
Subtotal R$22,29
Adendo: 2ZMB47LG - CCSTAR Conecta Club 1l + Ais Bombinhas, 1251 - Muniiplos | Balneéric Cambsrd
CCSTAR Conects Cluy W 1 Mgl 29
Subtotal R§14,29
Adende: YO47[SH2 - CCSTAR Play o - Rua Bombinhas, 1251 - Municipios | Bainedno Cambond
CCSTAR Play I 1 n§7.39
Subtatal nsr 9
Valor Total Bruto da Prestagha RE43.B7 Valor Total da Prestegboe RE41 07

Obsarvagies
Fonte: iBPT Chave aBT1ST
Tributos 5
Federal RS 5,90 (13,4%5%)

Municipal RS 1,36 (3, 10%)
Tatal R 7,26 (16,55%)

Canals de Relscionamanto
Canais de Relacionamanto




CCa

Nota de Cobrancga

Mimero manto: 178304
Emissor: CCS Cambariu Cable System de Telecomunicaghes Lida X n;':n o !
Enadareco: Avanida Osmar de Souza Wunes, 365 Sala 01 - Edif. Cidado

lcwral e Via: 1%, Via Tomador de servigos
Cidade Balnedrio Camboril/SC CEP 88331070 Pagina: 1 de 1

CHPE B2 855, 164/0001.85 macnicho Egtadunt 253051118

60 /498

Tomador Cantrats Data < cia Venclmanto
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAS BR4EG O304 032024 05042024
Aya Bombinhas, 1251
Municipias - Balneirio CamboriG - 5C
Fone [47) SB498-0518 Valor RS
CPFICNP) 10215 178/0001-T4 R415.00
nscricie Estagual
|Blscriminagio de Servigo CFOP qToE Total|
Adendot STHTNVFE - STHTHVFG - STHTNVFG - Banda Larga 500 Mege + Apps - Rus Bombinhas, 1751 - Municipios | Balnedrio Cambarid
Ratoador Adiconal |ntemet] 13 A$15.00
Subtotal 815,00
Valor Total Bruto da Prestoegho R515.00 Valor Total ds Prestagse A§15.00
Obaarvagbes

Farde: IBPT Chave 487157
Tributos ", 1

Federal fE 2,07 (13,47%)
Municipal R$ 0,47 (3,13%}
Total R$ 2.49 [16.80%)

Canals de Relaclonamenta
Canais da Reslacion

Whatsing 47 3263-4700 Central de Mendimento 10852
Central de atendimenta: (4732634700
E-mall: cos@ocsteiecom. com. b




Nota Fiscal de Servico de
Telecomunicagdes

cCcs

Emissor CCS Cambonu Cable System de Telecomunicaghes Lida
Endereqo: Awenida Osmar de Soua Munes, 365 Sala: 01 - Edif, Cldade
lcaral

61/498

Mdmars Documents Fiscal: Badiz]

Sérjer W12

Naturaza: Servigo de Telecomuncaodes

Operacio: NF MODZ2 - Nota Fiscal de Servige e Telecomunicagbes

Modelo: 12
Cidace: Balnedrio Cambork/SC CEP: BAI31-070 Vin: 1% W Tomador de sarvicos
CHP): 82,855 1641000165 Inscricho Estadual: 253051118 Figiiie g
Tomador Contrato Data Emissdo Competéncis Wencimenta
ASSOCICAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO £ INCLUSAD SOCIAL - PAIS H2ash JH0NIT024 032024 050472024
Rua Bombinhas, 1251
Municipaos - Balneino CamboriG - 5C
Fone [47) 984980518 g
CPFICNP] 10,213, 178/0001-74 A459,50
Fscricho Estadusl
|Blscriminacio de Servico [ QTDE B. Calculo Aliquota Valor Unitirio Total |
Adendo: STHTNVFS - STHTNWFG - STHTNVFE - Banda Larga 500 Mega + Apps - Rus Bombmhas, 1751 - Municipios / Badnakng Cambon
Telefonia TiP - Plang limitsdo & 5303 1 R&0,00 0,00% AE5T 80 A$59, 80
Subtotal AESS, 50
Valor Total Brute da Prestacio R%58,90 Valor Total da Prestagho R§5S, )
Chave de identifcagio: 3546555 I00al 1000 66401 206377
Base de Célcula do ICMS Valor do ICMS
0,00 50,00
Observactos Canals do Relsclonamente

BOCUMENTD EMITIDO POR OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL, NAQ GERA DREMO A CREDITD DE ICMS
Fonte: IBPT Chave 487157

Tributos Aprow,

Fadorad i 8,06 {11, 48% )

Totsl AS 8,06 (13, 46%)

Canals de Relscionamento

Whalsipp 47 32634700 Centrl de Atendiments 10652
Central de atendiments; (47)32634700

E-maill: coufPccstebecorm. com. br




Nota de Cobranca

Emissor: CCS Cambariu Cable System dé Telecomunicacies Lida Niumare Documento: TTAI5S
CCS Endersco: Sours Munes, 365 Sal: 01 - o, Cidade P TRFRe1 Mota de Ddtay

lcr:‘mlnulr-ww Forunida ORmar de s, - S 11, Vb Yok sl

Cldade: Balnedria Camberd/5C CEP- BH33L0T0 Pégina: 1 de 1

CHPE 82 855 164/0001-65 mucricho Estadual 233051118

62 /498

Total A% 5,01 (16, 76%)

Tomador Cantrato Data Emlssie Competéncia Vancimanite
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PArS HI4H6 200372024 032024 05/04/2024
Run Bambinnhas, 1251
Municipios - Balnedrio Cambarki - 5C
Fone (£7) 904598-0518 Valor R§
CPRICHP) 10.713, 178/0001-74 P§29, %0
Ecrho Estacual
|piseriminacio do Service cFoP oTDE Total|
Aduendo: STHTNVFE - STHTNVFE - STHTNWFG - Banda Larga 500 Mega + Apps - Fua Bombmhas, 1251 - Municipios | Bainedrio Cambori)
Telelona I - Equipaments 1 R§29,90
Subtotal 29,50
Valor Total Brute da Prestsgbo ASH,.90 Valor Total da Prestagke 539,90
Observagies Canals do Relaclonamante
! Canais de Relncionsmante
AC T AP AT LaT WhatsAop 47 32634700 Central de Abendimento 10652
Foderal B$ .01 (13,45%) Cantral de atendimanta: (4732634700
M | 3 0,99 (3.310%) E-mal: cos@cestelecom com_or
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Nota Fiscal de sﬂkaﬂ de Himars Documento Fiscalr 534330
Telecomunicagdes Ehri il

Haturasal Servio de Telscomunicagias
Emissar: CCS Cambanu Cable System de Telecomunicaghes Lida Operagho: NF MODI2 - Nota Fiscal de Servign de Telecomunicscbes
Endqlrv:n. Avenids Osmiar de Souza Nunes, 365 Sala: 01 - Ead. Cidade
Karn

CCS

Modalat 27
Cidadn: Bainesric CambodiySC CEP; §5331-070 Viai 18 Via Tomadar de servicos
CHPJ: B2 BS5.164/0001-65 Inscricho Fstadual 253051118 Plghimat 2 )
Temadar Cantrato Dota Emissdo Compaténcin Vencimaento
ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIL - PAS B2486 20/032024 a3/2024 05i04/2024
Rua Bombinhas, 1251
Munadipips - Baliedrio Cambond - SC
Fone (47) 98498-0510 Valor RS
CPF/CHP) 10.213.178/0001-74 R354,16
Inserigho Extadual
[piscriminagio de Servigo CFOP aThE B, Calcule Aliquata Valor Unitérie Total |
Adendae: CXDEIAGE - CCSTAR 650 MEGA - Rus Bombinhas, 1251 - Munkipios | Balnedrio Cambons
CCSTAR 50 MEGA 5303 1 R 0,00 0,00% R854, 16 AS5A, 16
Subtotal GELTRTY
Valor Total Brute da Prestagio A$54,16 Vabor Total da Pr R554, 16
Chave de identificagio: 01aal4d]ebl57 Tebbf J0GOMSLAC008
Bass de Chlcule do ICMS Valer do ICMS
0,00 R40,00
Observacoes Cunals de Relsclanamanto
DOCUMENTD EMITIDD POR OPTANTE PELD SBMPLES NACIONAL NAD GERA DEETO A CREGITO GE M5 Canals de Relacionamanto
Forts: FT Chave 4BT157 WhatsApp 47 312634700 Central e Aendiments 10652
Tributes dgprox, ; Central du atendimento; (47132634700
Federal A$ 7.28 [13,44%) E-mail: cosgrocaralecom, com, br
Total A 7,28 (13.44%)
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17/ea/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:52:33
148901489 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

e e e L T T T

BCO BRADESCO S.A.

23790332082000000424097011122302196770000028470
BENEFICIARIO:

CC5 CAMBORIU CABLE SYSTEM DE T

NOME FANTASIA:

CC5 CAMBORIU CABLE SYSTEM DE TELECO
CNPJ: 82.855.164/0001-65
BENEFICIARIO FINAL:

CCS CAMBORIU CABLE SYSTEM DE TELECO
CNPJ: 82.855.164/8001-65

PAGADOR :

ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 48.481
DATA DE VENCIMENTO 85/e4/2024
DATA DO PAGAMENTO e4/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 284,70
VALOR COBRADO 284,70
RSOSSN ESSSsSoEESESSSSSooooooEmz=s===o
NR . AUTENTICACAD 6.584.185.31A.623.27C
bt e L R e Ty

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 pe@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

2800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2808 729 Bess

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

CNPJ Raz#o Social

{ 10.213.173:’0001-74J ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI J

[F'arlndu de Apuragho } [:.‘Jsua de memnhn1 91‘["”2024] [Nnmum do Doau;aqaﬁ T — J T
_Mergo/2et L 19/04/2024

[Observ
N° Recibo Declaragao: 50000217286503

Valor Totsl do Documento

33.816,34

Composigio do Documento da Arrec

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1882 GP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOD
81 CP SEGURADDS - EMPREGADDS/AVULSO
PA;83/2024 Vencimento:19/84/2024

826,11 826,11

1689 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 B.061, 61 8.061,61
@1 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA;@3/2024 Vencimento:19/04/2824

1138 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S 2.6186, 96 2,616,586
81 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULS0S
PA:03/2024 Vencimento:19/84/2824

1138 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 16.852, 33 16.852,33
94 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:©3/2024 Vencimento:18/84/2824

1646 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO 130, 84 138, B4
81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:03/2024 Vencimento:19/84/2024

117@ CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 327,12 327,12
@1 CP TERCEIRDS - SALARIO EDUCAGAD
PA:83/2024 Vencimento:19/84/2024

1176 CP TERCEIROS - INCRA - 26,16 26,16

P s MR e~k

@1 CP TERCEIROS - INCRA | CERTIFICO QUE O SERVICO “ AN N
PA:B3/2624 vencimento:18/04/2024 o

1191  CP TERCEIROS - SENAC DESTE DQEWMENTO FOI &
B1 CP TERCEIROS - SENAC = fj
PA:IB3/2024 Vencimento:19/04/2824 | EM O "—'Ir O

1196  CP TERCEIROS - SESC - '—'I%'mhﬁu“-’““ 198, 27

81 CP TERCEIROS - SESC

PA:03/2024 Vencimento:10/84/2024 rome. jd“amq‘ni {"_”}m:rgrp_t‘_- =5
1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 78, 50 i 78,58
81 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:B3/2024 Vencimento:18/84/2024
N SENDA (Vers&o:5.1.8) Pégina: 1/2 26/03/2024 1001913 .,
85840000338 7 163403852417 100716240862 35407118970 B AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pagus com o PIX
[ 5840000338 7 | [ 16340385241 7 | [ 10071624086 2 | [ 354071189708 | CNPJ: 10.213.178/0001-74

Namero: 07.16.24086.3540711-8
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 33.816,34

Ol ot
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Documento de Arrecadagéo
de Receitas Federais

Cadigo Denominagio Principal Multa Jures Total
8561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 2,119, 45 2,119, 45
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV Pals
PA:B3/2024 Vencimento:19/04/2024
B588  IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 3.119,31 3.119,31
86 IRRF - REND DD TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:83/2024 Vencimento;19/04/2024
B3e1 PIS - FOLHA DE SALARIOS 138, 84 130, 84
B2 PIS - FOLHA DE SALARIDS
PA:83/2024 Vencimentoi25/04/2024
Totais 33.816,34 33.816,34
4 SENDA (Vers#in:5.1,8) Pégina: 2/2 26/03/2024 10:18:13 J
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.52.33
14893081489 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

e S it e

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S5.A.

Codigo de Barras 85848000338-7 16348385241-7
18071624086-2 3548711897@-8

Data do pagamento @9/e4/2024
Numero do Documento 87.16.24086.3540711-8
Valor Total 33.816,34

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivoe
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

----------------- B e e L

DOCUMENTO: @485e1
AUTENTICACAD SISBB: B.4E4.C21.E31.ED9.DA2
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
10.213.178 | | ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD sOCI
Num. de Pag. | [ identificador Tag Pagar este documento até
1]| 0124032601100699-5| | JELIZIANECORDEIRO DA SILVA" O‘-U 04 /2 U 24

o 21:59:59 (Br
Observacoes

Valor a recolher

4.5/1,25

Composicao do Documento

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizacao Compensatdria Encargos FGTS Total
03/2024 1 0.00 39157 374434 43534 457125
Total Geral: 0.00 39157 3.744,34 43534 4.571,25

= allal

Y L
) QUE O gg ann CONSTANTE

| DESTE DOCUMENTO FO| seremize E ACEITO | Mios i b
| EM _ 09 0 Zi’" = | ""—Ole)"| Tesoureiro

_Edu arn(‘ e Cam: argo Age

iy M& a—
-- —

'\r |"|u r\rf} nrs

Data de geracac da Guia: 26/03/2024 as 102520 - Pagina 11
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola;
OOETUIRICIIIINR000 0 dbe wm.m:r\r.|:1.z.!:lp.x.-1mw..:;lu.u=u.brr-lp|.r'Jr.:new.-'uc.nq.[-'u:'.nguununu{u.']|ir:uncuuugv_uu!||;|w“"”m[u BECROHTCR FEONRALEDORrasilind 307080 bessg boadain
Payload Location:

PRa=froode. cal s yor . b fepl w1 eabiy DI 0nnAd AR LANE £ VDT Jad kb 14 744N K
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/84/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.52.33

1489301489 eee1
Comprovante Pix

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

S EEEE RS aoEEEs s SSoCEEsSSSSSSomnmmss==s

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EB200000020240409192224908774535
CNPJ DO PAGADOR: 18.213,.178/8081-74
VALOR : 4.571,25
DATA: @9/84/2024 - 16:22:33

COD PRODUTO: b78ab795bd@B4941a8ae2a8067411c78
DEVEDOR: DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCI
CNP] DO DEVEDOR: 10, %%% v /nesn 74

PAGO PARA: Cef Matri

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 08360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor mdximo de R$ 1@,08.

Notificacac enviada em: 89/p4/2024 - 16:22:34
II--EEBEB-!lu#ﬂﬁln-l888-t!l=¢ﬂn----=====hn--!=q=

DOCUMENTO: 848982

AUTENTICACAD SISBB: 9.DFE.26F.7D4.A51,E45

nall====-HHE==kIl====w=-mn=:nnII:::::::.::::::::
Central de Atendimento BB

4804 pael

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

@8BO 729 8722

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

Ouvidoria

- @BBe 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 oess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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"¥SICOO0B

756-0 |

75691.30698 01284.847306 01045540018 9 96840000259802

A
ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO
Rua BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC
Fone: 47 33984949
Detalhamento do Boleto Parcelas em Aberto
Everlo Descrigao Valor liguigo | Competéreia Veromento Valor JuroeMulta Descontc Retenghes Recebdos Em abaerc
T HOMURARID MENSAL 220000 INerinyima parcela em sbeito
o8 XERCXNDIGITALIZAGOES 81,40
35 ALICIONAL POR PROTOCOLO 316,62,
SERTIFICO QUE O §ervice CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI seerang E ACEITO o % b du
[ =M _O_E’J__r_flﬂ—__f_’ o8 ureiro
- Assinalura Accis
weee  Eduardo de Camargo AsSe
Prefientent
Tetal! 2 568,02 Tolais nan oo 0,00 n.oo 000 [ Rils
Beneficiario: CONTABILIDADE OLIANI EIRELI GNPJ: 11 125.134/0007-70
Enderego. Avenida 54 AVENIDA - 180 - VILA REAL - BALNEARIO CAMBORIU - SC - BB337010 =]

Crats do Documeanio Nimers a0 Documero Eapizis AginciaiCodigo benenc il io Weneimanto
01/04/2024 l 0000000010455 R§ 3069-4/284847-3 12/04/2024
ImstrucBes (Todas informagdes coste blogustn mao A8 michisvdads g0 benelicidno) Nosso numesa
Apos o vencimento juras de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. 0010455-4
=] \alor o Docwmsni
2.598.02

Fagastint

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO

10.213.178/0001-74

{=}) valar Cobrads

GO .

TSlCOOBl 756-0 |

Auenticagda Mecdnica - Ficha e Compensagho

75691.30698 01284.847306 01045.540018 9 96840000259802

Locsl 58 Pagmento
Pagave| Preferenciaimente no Sicoob.

Vendimant

12104/2024
Berefcianio CONTARILIDADE OLIAN EIREL] 13 428 1340001-70 | Agenca/Caoigo benehcibng
Endereco. Averida SA AVENIDA. 180 - VILA REAL - BALNEARIO CAMBORILISS - CEF. BB337.010 3069-4/284847-3
Dty doy Dotiunenio haifere do Dacumeno Espécis Doy ACelE Duta do Processamento Mosso niamin
01/04/2024 0000000010455 DM I N 01/04/2024 0010455-4
Usa ¢a Coonerativa (aneira Espécis Moeds Quzntdade Valor (=] Vaiar da Documents
1 RE 2.588,.02
Instricdies [Tocdas infntmacdes cdeste hiogiedo sdo de svcbsvande oo Bonahiciing) (=) Besconto / Abatimenio
Apas o vencimento juras de 0,03% ao dia. Multa de 2,00%. £} Dutrat Deduises
[ Mom ! Multa ¢ Jurgz
{#] Dt Acréscemos
(=] valor Cobrada
Fragatiol ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO CRFICHP 10.213.176/0001-74
Rua BOM RETIRO 1251 MUNICIPIOS
B8337-420 BALNEARIO CAMBORIU sC
Sacacor

Avalista

i

I

A

CPFLNPL

Codige de baon
Autentizagio Mecaca - Fizna ae Compensagio

&4
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17/e4/20824 - BANCO DO BRASIL - 10:52:33
148901489 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
T EEEE s e e e AR E s S NI EEEE R
BANCO SICOOB 5.A.
75691306980128484730601045540018996840000259802
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/@001-78

BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE OLIANI LTDA

CNPJ: 11.126.134/0601-70

PAGADOR :

ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO

CNP]: 18.213.178/0001-74

-

NR. DOCUMENTO 498,903
DATA DE VENCIMENTO 12/e4/2824
DATA DO PAGAMENTO e9/e4/2824
VALOR DO DOCUMENTO 2.598,02
VALOR COBRADOD 2.598,082
SEEEESEEICEECEOSCOCNSECECCOCCIIEEEEOTNNSNNNEERES
NR . AUTENTICACAD 7.14F.DF1.B82.B82.D2F

e
Central de Atendimento BB

4904 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

BERG 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 o8B

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE RDSS1VA LTDA OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA I;“IS(‘AI. iNDH.'TM‘.'A. AD LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000.000.480
Série 2
RDSSIIVA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
RUA JOSE HONORATO DA SILVA N° 018 Nota Fiscal Eletrénica
SALA 01 - NOVA ESPERANCA - BALNEARIO | . ENTRADA 1 AR O AR
CEF 83336970 1-SAIDA 4224 0450 8359 0600 0102 5500 2000 0004 8010 9601 5479
FONE (47T)3361-6202 N® 000.000.480
SERIE 2 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www. nle. fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
| NaTUREZA OFERACAO - ) | rrovocoLo ok AUTORIZACAD 1, USTH
1 - VENDA 342240084323401 01/04/2024 11:28:59
INSCRICAD ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SURST, TRIBUTARIO e
262329085 50.835.906/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE _ .
NOMEBAZAD SOCIAL CNPHCPF DATA DA EMISSAC
| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 ol 04/2024
ENDERECT B BATREODISTRITO ' | cxr DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA BOM RETIRO 1251 MUNICIPIOS 88337420 | 01/04/2024
suNICirG FONK/FAX [ | mscwicao ksTanuAL HORA DA SAIDA | ENTHADA
BALNEARIO CAMBORIU sC 11:28:42
FATURA/DUPLICATAS
NOMERD VALOR ORIGINAL  VALOR DESCONTO VALOR LIgUImG
_ 480 290,00 0,00 290,00 ) -
NUMERO VENCIMENTO VALODR ' ==
0ol 10/04/2024 290,00
CALCULO DO IMPOSTO _ , ;
BASE DE CALCULO D0 1CMS VALOK DO ICMS BASE D CALCULO [0 ICMS SUBSTITUICAD | VALOR D4 1CMS SUBSTITUICAD VALOK TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 290,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO pESCONTO OUTIAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 290,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) i
SOMERAZAD 50CIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT FLACA DO VEICULD UF CRPLCPF
_ 9-SEM FRETE |
ENDERECD | mumacteno ur T INSCHICA© ESTADUAL
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ - ) . . . ) _
CONIROD, DESCRICAD DO FRODUTOSERVICO NCMSI  ceoex CFOF| UNID, | QUANT. | VUNITARIO | voese | v.iguino BEICMS VICME Y m "‘;‘1‘3‘
| 00O06BES12035 | LOCAGAD IMPRESSORA ABFIL 2024 |z jowe sw2| wn | 1eed o) 000 2040 000 o o oo og

L= e

g iU QUE O '.xiii'_i?_\.ﬁl'ijt_‘.i CONSTANTE

em_109| / 0
PP Koo £ 7]

j DESTEDOCUMENTO FOI
[
|
|

RECEBIDO -
PRESTADD E ACEITO

| 2mn&a

Ml Oolinio do (s

Tesoureiro

aal=y

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Wal Aprox Tributes RE46,66 (16,09%) Fed., RS49,30 {17,000 Est.. RS0,00 (0,00%) Mun. Fante: IBFT Vendedar: USUARIO

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 01/04/2024 11:20

| Assidatipa |
Eduardo te Camargo
T o=tpepEene

HESERYADO AD FISCO
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Lirwn ehageilesd prirm S6r nblizadn sm v irlsmat Bandasyg

08591.09001 11741.436908 00000.432013 1 96820000029000

@aos  |osso | RECIBO DO PAGADOR

Murnie e B i Al § i do Banefionng | Bupdion i M Wb

RDSSIIVA LTDA 0108-0/1741436-9 | R3 17414369000000432
Humnero s dogumanta Gonbmeg CHPJTPF Weneimmma Wik docuranis

0000/0001 50.835.906/0001-02 10/04/2024 290,00
Funasur

ASSOCIAD DE PROTEO ACOLHIMENTO E INC
HifurmegSan HAD COBRARN CUALTILER TARIFA DE EMISSAG DE CARNEMOLE 1O DU DUTRAK) TAXME) SEMELHANTES)

0108-0/1741436-9

Aqnpnlicacdo Mechmica

AILOS | 085-0 | 08591.09001 11741.436908 00000.432013 1 96820000029000

Loend it Paggnenasin Vorcimm s i ._.T': x _'ﬂ' T :—':—"r::“-

Pagar praferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS. el SEny ! s LY
Butalicidria G IGPF Aguncis | Tadign do Rianetesdnin

ROSSIVA LTDA 50.835.906/0001-02 0109-0/1741436-9
Dista do Dodvmaenho W do Drreumes o Expévis Dog, Acriy Dlsta s Penow sonmmnin Mouno Hdmera | Cod, do Tonaments

01/04/2024 0000/0001 DM N 01/04/2024
Usn dn Bunca Cartwirn Espubuin Mgeneia Cuantsdads Mesta Wk Moeria

01 R$

matnSen 141 Daacanin 7 Abalameniy

APOS VENCIMENTO, COBRAR: R$ 2,00 JUROS AO DIA E MULTA DE R§ 10,00
MUITO OBRIGADO, ESTAMOS SEMPRE A DISPOSICAO
DEUS ABENCOE

{+] Caitna Dl

i b M | W

Foor ASSOCIAD DE PROTEQ ACOLHIMENTO E INC - 10.213.178/0001-74
BOM RETIRO, 1251
B8B337420 - MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU 5C

Bureiiclieg
Fiyal

AN WA AR b

Cotutiagas ol Bpaar

R FICHA DE COMPENSAGAO
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17/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:52:33
148901489 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
T e T T T 3
COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITOD
88591090011174143690800000432013196820000029000
BENEFICIARIO:

RDSSIIVA LTDA

NOME FANTASIA:

RDSSIIVA

CNPJ: 58.835.906/8081-02

BENEFICIARIO FINAL:

RDSSIIVA LTDA

CNP]: 50.835.9086/00801-82

PAGADOR :

ASSOCIAOD DE PROTEO ACOLHIMENTO E IN

CNP]: 18.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 48.984
DATA DE VENCIMENTO 1e/ea4/2024
DATA DO PAGAMENTO @9/e4/2024
VALOR DO DOCUMENTO 299,80
VALOR COBRADO 299,00
e b LS S L
NR.AUTENTICACAD E.239.473.B1F.956.573
e i e s

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
e8ee 729 aess

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



vivo %

W da Corta: Q421655405

Mis de refarfroia. 0972004
Period 25002004 & 20002004
Deta de emssior 2B0V4

ASSOCIACAO DE PROTECADQ ACOLHIMENTOD
RUA BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS

B8337-420 BALNEARIO CAMBORIU - SC

751498

www.vivo.combrimeuvivoempresas
Central de Reladonamento; 10315,

Tedefonica Brasil SA,

Fum Alesandre Dotler; 129 - 12 Ancir - Sala 1201
LE: 254433448

ONPJ Miairlz 102 558 15770001462

ONPUFlial (2 558 157001304

Agyacecens pagaTEnics
oréchin, mmmommmmmmamm

receindos alé a emissio desta conta. Menterha o

Vencimento )
1710472024
Total a Pagar - R$
132,56
Planos Anatel R
NVPOSSVP - SWART EVPRESAS 1.5GB MAS
O que esta sendo cobrado Queniidade de Quanfidade de Vaior Total
FanoPacole Nimeros Vivo RS
Servigos Contratados
SVART EMPRESAS 0.5GB WAS 2 2 202
SERVICD GESTAO DADOS EMPRESAS 2 2 -
SERVIOD GESTAD VOZ ENPRESAS 2 2 :
SELOW 2 2 -
VIVO NEWS LIGHT 2 2 -
INTERMNET BONM 408 EMP 4G 1 1 84
Subtotal 121,86
Inchso Wlizado Valor Tolal
Lkilizacio Dentro do Plano/Pacote M L RS
APPS ESSENOINS BB 00,0068 - 0,00
FRANCLLA INTERNET COMPARTILHADA, 41,0008 16 0HE 0,00
FRANCILIA TORPEDOD 2000 - 000
FRAMNOUIA VOE 0000 min - 000
GESTADVCE - 180 0.00
SERVICD GESTAD - a 0,00
Wtilizagao Acima do Contratado P S
Ligagtes de Lorga Oisncia 'f CERTIFICO QUE O §ggiico TBNSTANTE o
!Iﬂ i
Servicos Telefrica Brasil 02 558 1571013574 { DESTE DOCUMENTO FOIE;;'E—E%E’—E EACE(TD |
Aemirgho - Cortraains 1 - 10w
v - &PEM 092 , 6 1 R bres
OMliaw Opdinis e T » /
Tesoureiro PPttt _|
nome Eduardo de Camargo Ass: .'
TresMwemdente
\_TOTALAPAGAR 125
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
omm#wmmnmuwmammmm
Hmndedﬂ(h&nﬁbqaa\hodﬁmmaﬁatﬂhﬂguﬁnmm“"@mnmh’. Tenha audado
com outros remetentes, pols eles podem apresentar risoos.

ManmmumaaMrﬂm protecao
1% 80 mis emaonia futura. Central de Alerdimento Anaid 133 (Gerdl), 1332 (Deficientes

e do

MNorre do Qiente
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO

17/04/2024

)

> | Cod Detito Ausomiton 0421655435 -0 | N caCorta 0421655435 |

Més Referéncia  (3/2024 /

(846600000018 (325600690011 ) 104216564362 ) 032452404174 )

0T 0 O
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ASSOOACAD DE PROTECAD ADCLHIVENTO CPRICNPL: 10213178000174
RUABOM RETIRO, 1251 Insoricio Estadual: ISENTO
MUNICIPIOS Mimero da conta (421655435
BA3TT-420 BAL NEARIO CAMBORIU-SC

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES
Norme dia Empresac Telefonica Brasil SA N NFST: 18720558002004 NSérieC  SubSérie
Enderego: Fua Alesandre Dohler, 129 - 12° Andar - Sala 1201 - Centro Perioda: 25122024 a 24002024 Emissdio: 2R02004
CNPJ;, (2.558, 157001304 Alende o corviinio: 1152008 CFOP: 5307
LE.: 254433448 Descrigia PHPJ - OUTROS
Seq Cod Servigo Descricio Cuentidacls covs Valor RS
1 1350 Senigos Cantratacos 6 17.00% |7m
TOTAL NOTA FISCAL TELEFONICA BRASIL SA %978
Informagbes Complementares

ICMS 1700% Base de CladoR$ 9978 Valor ICMS RS 16,96 Serv. lsentosMNEo Tributével RE 0,00
PIS 0. 65% Base de Claulo FS 82,50 Valor PIS 5 0,54 Serv, Isertos/Neo Tributével R$ 0,00
COFINS 3,00% Base de Clloulo RS 8280 Valor COFINS R§ 248 Serv, lsentos/NSo Tributivel R$0.00

L

Contribuicsn para o FUST 1% =R80,79 & FUNTTEL 0,5% = FS$0,39 do valor dos servigos - néio repassanns s iarifas.
Autenticacio digital: 2497.91 1(Lb619.0233 bhea bara 2914.6:0a.

DETALHAMENTO TOTAL DA CONTA

VE.JA 0S NUMEROS VIVO E PLANOS GLEE COMPOEM A SUA CONTA )
Nimeno Vivo Plano Valor Tolal R$ | Nimeno Vivo Plano Valor Total R$
47-99175.4603 PLANO BASE INTERNET Py 054 ATO06143500  SMART EVPRESAS 0,5GB MAS o
4790614478 SVART EMPRESAS 0.5GB MAS 31,01
Total Nirmaros Vivo: 3
Valor Total RS 132,56

|
VEJA O COMPARTILHAMENTO DE FRANGUIA DA SUIA CONTA A
FRANGUIA INTERNET COMPARTILHADA \
MNiveno Vivo Unidades Litilizacias Mimero Vivo Unidades Utikzacks
47-99614-3549 VB 11KB 47-90614.4758 OMB 06KB

Total Nimeros Viva: 2
Total Induso Plano/Pacole: 1,00G8
Total Utilizados Mnutos/Unidade : OMB 16KB

Unidades que serdo trasfaridos para a prisdma conta: 0,00K8

S
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® Para grrantin e sun ligaeo sea dinscionacda direbaments pam consultores espocializacos, (e o asnderio com
aficincia e rapider, mantenha sempre ahualizados os dardos do Gestor da Conta. Acesse
V|vo wwwvivo.combrimeuvivosmpresas ou se prefesir, ligue 10315, Pessoas com necessidades especials de fala/audicio
ligue 142,
VEJA O USO DETALHADO DO VIVO 47-99614-3549 - ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM

SERVICOS CONTRATADOS \
Pariodo Inciuso Plano/Pucote Uilizacko MinutosUnidades Valor RS Plano/Pacote |
SMART EMPRESAS 0.5GB MAS 25024 a M0 = A 19,87
Utifizacio Dentro do Plano/Pacote
FRANGLIA VOZ 401,000 min
FRANGLIA TORPEDO 1,00
Incluso Flana/Pacole Uiz Minutos/Unidacdes
FRANCLLA INTERNET CONMPARTILHADA S1200m8 VB 11HB
infermet - Tarifacio em MB'KB
Data Hora Tipa Cusanticlade Valor R$
.t e 115206 INTERMET MCVEL 2 VB 058 0.00
20 508 INTERMNET MOVEL 2 VB KB o000
1400524 e 1248 INTERMET MOVEL 2 OvVB 0SB 0,00
Sublotdl OME 11KB 00
APPS ESSENCINS E28 0,00GE -
Incluso Flano/Pacote Utiferacio Mirutos/A indciades
GESTADVOZ = DBTORE
Ligagtes Locas - Para Colulares Vivo
Dty Hora Localicade Nimero Tarita Valor R$
0BUVM  1519% oD 047 AT.ONEETTH 00
Subtotal 000

0,00

000

19082 8N oD A7-58205-8009 0,00

SERVICOS TELEFONICA BRASIL 02.558.157/0135-74 \]
Servigos Contratados
Descricio Pariodo Incluso PanaPacols Liiizado Mrtos/Unidoades Valor RS
MVONEWNS LIGHT 257024 a 24007 - . 055
SEROWM 25704 a 20074 - - A87
SERVICO GESTAD DADCE EMPRESAS 250024 @ 2002 - - 27
SERCD CESTAD VO BMPRESAS 25T a 2400724 . - 278
Subtotal 1,04
N |
VALOR DO WIVO 47-99614-3540 -\
Velor RS )
SERVICOS DONTRATADOS 1987
SERVIQDS TELEFONICA BRASIL (0558 1570135-74 1104

\_TOTAL o |
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® Para garantir que sua ligagao seja direcionac diretamente para consultores especializados, que o atenderao cam
eficiéncia e rapidez, mantenha sempre atualizacdos os dados do Gestor da Conta. Acesse
v.vo wwavivo.combrimeuvivosmpresas ou se preferir, ligus 10315, Pessoas com necessidades especiais de falalaudicio
figue 142,

DETALHAMENTO TOTAL DA CONTA
VE.JA O COMPARTILHAMENTO DE FRANGLIA DA SUA CONTA - Continuagio \,
APPS ESSENCIAIS B28 \
Mamero Vivo Unidiades Ulilizadas MNomero Vivo Unidades Utikzadas
47-90614-3549 OMB 00KB 47506144758 OVB OOKB
Total Nameros Vivo;, 2
Total Incluso Plano/Pacote: 600,00G8

Total Utilizados Minutos/Unidade : OMB 00KB

Unidades que sersio trasferidos para a préedma conta: 0,00H8

e
VEJA O USO DETALHADO DO WVO 47991754603 - ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
SERVIGDS CONTRATADOS “\l
Pertodo Indiuso Plano/Pacote Uifizacio MirutostUinicacs, Valor RS PlanoPocote. )
PLAND BASE INTERNET PJ 25T a 20007 - - 000
Perbodo Incluso Plano/Pacote Ubifizacio MinutosiUnidades Valor FS PlanoPacote. )
SERVICO GESTAD M & 2024 ; = 0,00
Prsioda Induso Flano/Pacois Utibiraxio Mirutos/Unidacks Valor R§ Plano/Pocote )
INTERNET BCIX 40GE ENP 4G 500124 @ 240024 40,0068 - =
o
SERVICOS TELEFONICA BRASIL 02.558.157/0135-74 B
Servigos Contratados
Descricho Periodo Incluso Plana'Pacoln Lo Minusos/|inidacios: Vilor RS
SERVIOD GESTAD DNDODS ST & 2000 - - 0,70
Sublotal 070
\ |
VALOR DO VIVO 47991754603 \I
Valor RS )
SERVIQOS CONTRATADOS o
SERVICOS TELEFONICA BRASIL (2 568 15710136-74. 10,70

(ol 5 |
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Para garaniir que sua ligacio seja diredionada diretamente para consuliones especializados, que o atendero com
" eficiincia e rapidez, mantenha sempre alualizados os dados do Gestor da Conta Acesse
' v o :Mmhmmm ou se preferir, ligue 10315, Pessocas com necessidades especials de fala'audigio
VEJA O USO DETALHADO DO VIVO 47-89614-4758 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM

SERVICOS CONTRATADOS \t
Periodo Indluso Plana/Pacole Utilizaclo MinutosA inicdes Vador RS Plano/Pacots |
SMART ENMPRESAS 0.5GB MAS 524 a 0T : = 1997
Utilizacio Denro do Flano/Pacote
[ FRANCLRAVOZ #0000 min =
FRANCLRA TORPEDO 1,000 ”
Inciuso PlanaPacots Utilizzcio Miruost redases
FRANGLIA INTERNET COMPARTILHADA, S1200M8 VB OSE
Interrt - Tarifagio om MBVEG
Data Hora Tipo Quantidads Valor RS
M onEs INTERNET MOVEL 2 VB 01KB 000
1500 10000 INTERMNET MOVEL 2 VB (4B 00
Subotal OVE 0SB 0,00
Inchuso Flano/Pacoie Lo MinutosAnicacdes,
APPS ESSENCINS B28 A000G8 -
Indluso AlanoPacole Uiz Minutosd inidacdes.
GESTAD VO - 19

Data Hora Localidade Mimero Tarita Duraciio Valor RS
1200 10228 oo a7 4/-0araaa 0l 000
B2 SR DOD047 ARG Ara0s om
Subtotal 0Gmil0s 0,00
Lwnuu. - Para Cohdares de Outras Operadors
Hora Localidarks MNareo Tawifa Duragio Valor R$
z'm BME CODM7 475081 7-8100 O0mis 000
O0FM 151340  CODOW 47809056631 2GS D00
11032 it i) 5 ¢ ol 1 AT-EBAO0-A855 s am
fF.oc B o o] DODOo4T AT-SEBA TG Oimits 000
fF. ol B . ) ooooeT A7-DRATT- 2420 Oirrrifs 0,00
Subtotal 07mils 0,00
Lw-l.nr,ﬁ Para Fioo de Outras Oporadonss
Homa Localidads Nirmwo Tarifa Duragdio Valor RS
1m 123618 s ealiirg AT (rimi6s 0,00
Suibtotal 0iidEs 0,00
UTILIZAGAD ACIMA DO CONTRATADO J
Ligagoes de Longa Distincia
OPERADORA 15 TELEFCNICA
Para Outros Estados - Mﬁth-ﬁﬁt-n:-h-
Dt Hora Localidad Tarifa Vaor RS
f<li e M i ] oo o7 ms—rr?u Nomel (M 0,00
Subtotad riEs 0,00
L
SERVIGOS TELEFONICA BRASIL 02.558.15710135-74 ‘]
Servigos Confratados
Descriio Pariodo Incluso PlanoPacole L fizaacio Minutos Unidacies Valor R$
VIVO NS LIGHT 204 a 2400 - - 055
SEELOWVI S a U0 - * 497
SERICD GESTAD DADCS BEVFRESAR M a 20 - - 27
SERVICO GESTAD VO ENFRESAS ST a M0 - E 76




VALOR DO VIVO 47-89614-4758

80/498

SERVICOS CONTRATADOS
SERVIQS TELEFCNICA BRASIL (2 558 157013574

Velor RS\

11.04

\_TOTAL

no |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i17/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.52.33
1489301489 SEGUNDA VIA 888l

COMPROVANTE DE PAGAMENTOD

CLIENTE: CASA DO ADDLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

S S SEEEE NN N S SCcEsrSE TS sECSSSSCSSSEZEmEEE

Convenio WIVO PR E SC

Codigo de Barras 84660000001-8 32568069001-1
1e421655435-2 ©3245240417-4

Data do pagamento @s/e4/2024

Valor Total 132,56

DOCUMENTO: 848905
AUTENTICACAD SISBB: 3.107.059.BEB.BC7.C3B



Celesc Distribuicao S.A

Ay Mamarati, 160 - - Floranopolis
CNP.J: 08.336.783/0001-80 Insc.Esl,: 255266626

CASA DA CRIANCA DO BRASIL

CPJ 00.076.256/0001-82
R BOM RETIRO, 1251
DOS MUNICIPIOS (BC) - BALNEARIO CAMBORIU - 5C - 88337-420

Classificagiio: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCI]

Tensbo nominal ou contratada (V): 220/ 380
Limites adequados de tensdo (V): 202 a 231

82 /498
Conta de
Energla Elétrica

Grupo de Tensbo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDIGAO Dados do Faturamento Faturada  Tarifa (RS) Valor [RS)
Equipamento: M 13517 Custo Disp Sistema 100 0377800 arra
Unidade de medida: v KWh Custo Disp Sistema 100 0.367900 36,79
Origem da kitura atual: LIDA Buibdotal (RE) o
Data da leltura anterlor: 16/02/2024 Langamentos & Sarvigos
Data da lattura atual: 15/03/2024 Cosip Municipal 17.13
Data ds proxima leitura: 17/04/2024 Subtotal (R$) 1713
Nimaera de dias faturados: 28
Leltura atual: 65857
Leftura anterlor: 65857
C de fa 1,00
Consumo madido no més: 1]
Consumo faturade no mis: 100
Fator de poténcia;
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh
uw)umlmmm_wmm:mwmmjmmn
234 1TT 100 100 1000 100 100 00 100 100 100 100
Mensagens:
| CERTIFICO QUE O SRS CONS 'fhsoure!m
| RECEBIDO =
| DESTE DOCUMENTO FOI Secenio0 £ oce
| EM _ Oﬂ / O u\, ) 202 Composigo do Prago em RS (Art. 31, Res. 186/05); o
! —— e O | DISTRIBICAC |ENC.SETORMIS | ENERGIA | TRANSMISSAD | TRIBUTOS | Sema Demonatr)
. __P_P__M_W 1231 | 428 | 9 | 576 1520 | 7487
Assinaturs INCIDIRAC SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MNome ridn d MORA DE 0,0033% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
e JLG.LL& Ub_' £ Camargcr A5 BASE NO IPGA A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.
“EPrEdidente _ INFORMAGAO DE TRIBUTOS
TRIBUTOS BASE DE CALCULO | ALlQuoTa | ‘.I'ﬁ_a.ﬂﬂ DO IMPOSTO
|icMs |R§ 457, 17,00% R§ 12,67
|COFING |R$ 61,88 3.48% R$ 2.15 |
PISIPASEF  |R$ 61,80 0,75% RS§ 04T |
RESERVADO AD FISCO PERIODO FISCAL: 18032024
BAFB.2E60.FC3D.C08E.6995.A581.1FA1.6734
Celesc Distribuicao S.A
Ay [maratl, 180 - = Florianopoks
CNP.): 08.336.783/0001-80 Inuc.Est: 255266626 EMPRESA
CEDENTE [ BACADO ETAPALIVRO VENCIMENTO
CELESC AD CEN  |CASA DA CRIANCA DO BRASIL 11017068 23/04/2024
DATA DOCUMENTD NUMERG REFERENCIA DATA PROCESSAMENTD | UNIDADE CONSUMITORA REFERENCIA VALOR COBRADD (12h)
18/03/2024 FAT-01-202411236029103-60 1BJ'03I’252# 20563010 03/2024 81,70
23790.34800 90005.2 00000917

[

I

OBCELEE (v Bn)
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17/e4/2024 = BANCO DO BRASIL - 10:52:33
148901489 eaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

e e L f it R E PR

BCO BRADESCO S.A.

23790348009000521894732013613608396950000009170
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAD SA
NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAD SA
CNPJ: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAD SA
CNPJ: ©8.336.783/0001-98
PAGADOR :

CASA DA CRIANCA DO BRASIL
CNP]: 90.876.256/0001-82

NR. DOCUMENTO 40.906
DATA DE VENCIMENTO 23/84/2024
DATA DO PAGAMENTO ea/ea/2024
VALOR DO DOCUMENTO 91,7e
VALOR COBRADO 91,78
S e e T e P
NR.AUTENTICACAO C.E16.2B3.F20.2BB.332
SN S SO E S SSS oo EE===sSSooosm

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BEea 729 L8R

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



«‘ Vencimento Valor a Pagar (R84 / 498
¢ ~? 16/04/2024 81,03

Matricula Digito Grupo
EMASA 785850 7 25
Atendimento EMASA
CNPJ/MF 07.854,402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO - Telefone: (47) 3261-0000 - Plantdo: 08006436272

BALNEARIO CAMBORIU (SC ) CEP 88330107
VIA DO CONTRIBUINTE

ASSOCIACAO CASA DA CRIANCA
R. BOM RETIRO, 1251
MUMNICIPIOS o i
BALNEARIO CAMBORIL - SC CEP: 88337420 [ Numero de Localizaglo _]
CADASTRO DO CL 01.01.0550.0014.0230,0001
5 COM PUB M
[ vl el el & “:::‘] FATURANS® 7579752  HIDROMETRON.° A20G604753
SEQUENCIAL FATURA: 7858507032024001
Identificagéo Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:

DADOS DE FATURAMENTO DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
03/2024

Mis/Ano Faturamento:

Data Laliiira FATURAMENTO AGUA 44,05
Leitura Atual: TN BT TFDI - RESIDENCIAL COMUM (03/2024) 36,98
Teltura Anterfor: | 231022024 527 | CERTIFICO QUE O ggruico “OWw
Consumo Faturado: 20 0& Y a{. Cﬂ' RECEEIDO
Consume Didrio (I):  740,7407 *DESTE DOCUMENTO F'01 PRESTADD C ALE
Dias de Consumo: 27 Q,
Ocorréncia do Més:  Lido EM _ i ;2 O —f’_,__@gc-i
TABELA TARIFARIA
~ ,-!\r.t.m.-nlrf
Comercial Nome 0 U:
| Faixas (m*) | Valores [R$) | E (%) | Faixas (m*) |Valoros E (%) mi—
0-10 05418
1125 38632
MAIOR 25 6,4426 TOTAL A PAGAR 81,03
PIS (1,00%) 0,44
COFINS (0,00%) 0,00
Publica Industrial
Falxas (m*) | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m*) |Valores (R$) | E (%) MENSAGEM
HISTORICO DE CONSUMO
Més/Ano Tipo Leitura Lide Faturado CARACTERISTICAS FSICAS § GUIMICAS [t ADUA DUETRISUILIA [PORTARIA 14004 0 WS 8 Daorwis w84
0012023 Midio 466 13 13 ¢ TPRTITTRET oo B b8 b3 [ ORCOH PO
1012023 Lid 47 5 5
1172023 Lo 482 1 1 I Twrbdnd 9 ou il
122023 Lido 501 19 19 Cor Aparenis ] 381 15 uC
01/2024 Lido 513 12 12 - = vy ToET
02/2024 Lide 527 14 14 — = T 0220 moh
FATURAS PENDENTES )
WMU mu “ v.ﬂmm vlhr‘“’" L_FMNMI:IIUFMIMNMMMMIMTWK‘IW DD M.S._ & Dacrwtn n'Rsl)
i ai TR TR
PEALLEADAS CONFONMEIALR O BEORFORBIDA DS
o T T Sl
[ Tachoncha ol ] B L1114 TOUR Rosante |
r,
thOR ToTAL PEHDEHTE Rs PARA ESCLARECER QUALQUER DUVIDA ACESSE O NOSED SITE )
RUTENTICAGAD MECANICA REAVISO VENCMEN TS RUTENTICACAD MECARICA FATUNA OO MES

,.‘ FATURA DO MES MATRICULA: 785850  DIGITO: 7
¥, FATURA: 03/2024 N° 7578752  VENCIMENTO: 18/04/2024 VALOR (R$). 81,03
Eaasse  NOME: ASSOCIAGAC CASA DA CRIANCA AUTENTICAGAO NO VERSO VIA DO BANCO

£2680000000-0 81031027000-6 00000001078-5 58502403000-9

AR A
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.52.33
1489301489 SEGUNDA VIA 8eal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Elﬂ==IEZI--BBB==In-ll======i-l-:E:::E:ﬂ--":w::::

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU

Codigo de Barras 82680000000-9 B81031027000-6
00000081078-5 58582483800-9

Data do pagamento 18/e4/20824
Valor em Dinheiro 81,83
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 81,83

DOCUMENTO: @41801
AUTENTICACAD SISBB: 4.CD6.DFB.FCF.EF6.4E8



MINISTERIO DA FAZENDA

(¥ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
ey - Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

01 -N(IME RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACCLHIMENTO E INCLUSAD SOCT

Mamers do Documento: 07.03,24094,6338653-4
Data limile para acollumento; 30/04/2024
Obsarvagies

B2118E8120686241659332364

4:9

'“'NU\"\"H de s, 1.8}

[ 85830000011 4 | 53240385241 2 | 21070324094 3 | 63386534200 2 |

W RRTR

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
f # Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

01 NOME | RAZAG SOGIAL

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ S0CI

Nimero do Documento:  07.03.24094.6338653-4
Data limite para acolhimento: 30/04/2024
ObservagGes

22110R612060624169332368

8-9

02 PERIONG OF AP JRACAD
03 NUMERD DO CPF DU CHPY
04 cuniGo DA RECETA

05 HUMEROD DE REFERENGCIA
06 oATADE VENCIMENTD
07 vrLORDG PRINGIPAL

08 vALORDAWILTA

09 YALORDOS JUROSE ' OU

ENCARGOS DL - 1.02568

10 vaorioIAL

02 eerlono o APURAGED
(3 NOMERD DO'CPT OU CNEY

(04 coDiGo DA RECEITA

05 NUMERD DE REFERENCIA

0_5 DATA DE VENCIMENTO
07 vALOR DD PRINCIPAL
ﬂ-ﬂ VALOR DA MJLTA

09 vaorpos ,l_p-u;a-; EiOU

ENCARODS OL - 1.0588

10 valorToTAl

-

-

-

-+
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1a. via

30/04/2024
10.213.178/0001-74

1124

30/04/2024

1.062,70

90,54

1.1563,24

03042024 084020 1] AUTENTICACAC BANCARI (Somante nas 1a. & 25, vias)

24, via
30/04/2024 |
10.213.178/0001-74 |

1124

30/D4/2024

1.062,70

m&;

1.153.24 |

| GENDMWM- 518} DADAZ0R4 0840, 20 1 1 AUTENTICACAD BANCARIA (Somante nas 1a. 4 23, Jlas)

85830000011 4 [ 53240285241 2 | 21070324094 3 | 63386534200 2 |

AAAVAEARRE R MR

e O g st 5 e g, g g e e e e e o
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DESTE DOCUMENTO FOl5ggstags E ACE L
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Nome: Eduardgadd.amarsc ¢
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5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.52.33
1489301489 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

et i R ] i Tl Lttt

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85830000011-4 53249385241-2
21870324094-3 63386534200-2

Data do pagamento 17/04/2024
Numere do Documento 97.83.24094.6338653-4
Valor Total 1.153,24

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executiveo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 841781
AUTENTICACAD SISBB: 5.C88.838.8EA.389.A81

Transagfo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASS0S,



MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
»# Documento de Arrecadacae de Receitas Federais

DARF

01 rome. RAZAC soCAl
ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD S0cT
Nimero do Documento:  07.03.24094.6334504-3
Data limite para acohimeanio: 30/04/2024
Dhservactes.

B21108601200059592592373
14-15

SENDA [Versag 6.1.8)
| 85870000011 1 | 72500385241 5 | 21070324084 3 | 63340604

AT O

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
B # Documanto de Arrecadagao de Receitas Foderais

DARF

01 NOME : RAZAD 0CIAL

ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTD E INCLUSAQ SOCT

Nimero do Documento:  07.03,24094,6334904-3
Data hmite para acolhimenio: 30/04/2024

Dbsarvaghes:

621160001200059592582373
14-156

SENDA [Versiob 1.5)

| asa?ouﬂcm 1 | 72500385241 5 | 21070324094 3 | 63

U O

02 PFERIONN NE APLURAGCAD
03 NUMERD DO CPF QU GNey
04 covico oa ReceTa

05 HUMERG OB REFERENCIA
06 oatsoEveENCIMENTD
07 VvALDR DO PRINGIPAL

08 vaLorDAwLTA

.09 VALOR DOS JURDSE /DU

ENCARGOS DL - 1.025889

10 vawor ToTAL

02 PERICDO OE APURAGAG

03 wumeERo DO P DU CHES

04 conico narecETA

05 NUMERD DE REFERENCIA

_{]ﬁ DATA GE VENCIMENTO

07 vALOR DO PRINGIPAL
u-a- VALOR D.A MULTA
ﬁg VALDR DOS JURDS E/ OU

ENCARGOS O - 1 26,69

10 vaorToTal

-

-

-l
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1a. via
30/04/2024
10.213.178/0001-74

1124

30/04/2024

1.021,44

151,06

1.172,50

03042024 08 39 |~ 11 AUTENTICACAD BANCARIA [Somanta nas 1a. o 2. viag)

2a. via
30/04/2024
10.213.178/0001-74

1124 |

30/04/2024

1.021.44

151,06

1.172,50

Hiﬂ-h!l:[’t-lt‘&'-l‘.il? 11 AUTENTICACAD BANCARIA (Scmente nas 14, 4 25, vins]

"-.-“_r- - 'l_ ﬂ‘Il"L - -
%. CERTIFIC O QUE O SERVICO CONSTANTE
RECEBIDO
S DESTE DOCUMENTO FOI 3eEsrang REsmm E ACEITO
e O b O I
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i
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| Nome:
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G3381714103758161
17/04/2024 14:18:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.18.26
1489301489 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

R S CC e S S EEIIE E E EE  CCSSEECEEOE ST RS E s

Convenio RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras B5870000011-1 72580385241-5
21878324094-3 63349843162-8

Data do pagamento 17/e4/2824
Numero do Documento ©87.083.24094.6334984-3
Valor Total 1.172,5@

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: 41762
AUTENTICACAD SISBB: 1.1A7.285.83E.D33.CED

Transagdo efeluada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS,
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FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregadaor Nome/Razio Social do Empregador
10.213.178 | | ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ sOCI
Num. de Pag. | | Identificador Tag PAgAT Sake docma-nt e
1| 0124032601099447-6| | 10213178 0342024 MENSAL 19/04/2024

Observacoes

Valor a recolher

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisario Indenizagio Compensatdria Encargos FGTS Total

03/2024 B 956.00 Q.00 0.00 Q.00 956,00

Total Geral: 956,00 0,00 0,00 0,00 956,00
CERTIFI Lue O .':?I._'-Fwt";fl.ti_(-) CONSTANTE

RECEBIDO

| DESTE DOCUMENTO FO| szerine E ACEITO Mo ol do ez
em 1 7 !_Qk_-’_gﬁ_g Tesoureiro

—— M

me_____ t0udrdode CamargoAssis |
Prepaifante

Data de geracao da Gula: 26/03/2024 a5 101958 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraveés do endereco https./ /fgtsdigitalsisterza.govbr

FETS

MINISTERIO DO

TRABALHO
EEMPREGO
FLINDU D GOHANTIA 0D TENMEO DE SERVICD
PIX Copla @ Cola:
BFIIJIIru:d:|nlrnnn|ﬂu'_mr.hch.pl(Isnlpr\—qnr-ml-.--un_rpu.uruu.'-u.'rnw-'u|ld-l1e|}.I..“dma:nun-u:h-lm-:rwnaql;nnlulu:n,’umlu BCONORICA FEDENALEOONNY S5l L Lad FOV0R0 dossn ipanrag
Payload Location:

Pla-qrocde. calng. gow . faplivd fest /0] MBI 3w 6000k eabBaniS Twdd



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.02.22
1489301489 0001

Comprovante Pix
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020240417140206286974074
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: 956,00
DATA: 17/04/2024 - 11:02:14

COD PRODUTO: a223013d6b1147d997cc06a1d0790ff7
DEVEDOR: DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAOQO SOCI
CNPJ DO DEVEDOR: 10, %%k Fkk fhkhk.T74
PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transao pode ser tarifada em at 0,99%,

com valor mximo de R$ 10,00.

R R R e e e e e e e o e E EE B A R R e e e e

I T T T T o o = o o o o o i e e e e e e e T s T — —————————
e —— 4 & 4 &

DOCUMENTO: 041703

AUTENTICACAO SISBB: 5.036.8C2.9E6.919.CD2
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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 certiddo
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 aceitacido 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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22/04/2024, 08:45 Consulta Regularidade do Empregador 93 /498

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 |he 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/04/2024 a 04/05/2024

Certificagdo Numero: 2024040503472457845320

Informacao obtida em 22/04/2024 08:45:00

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11
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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
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Pagina 1 de 1

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
I 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, Coni ssdo de Conciliacdo Prévia ou demmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. 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 numero 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
Numero 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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RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO

SOCIAL - PAIS

PERIODO: de 01/03/2024 a 30/03/2024

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

Foram realizados 460 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 83 atendimentos
psicopedagogicos, 18 apoios juridicos, 196 atendimentos com Assistente Social e atendimentos
Grupo de Orientagdo aos Pais. Projeto Papo Reto adolescentes 3414 atendimentos. Escolas
contempladas pelo Projeto Papo Reto: Escolas Estaduais Professora Maria da Gléria, Prof.
Francisca Alves Gevaerd e Higino Jodo Pio. Foram realizadas 02 escutas especializadas. Os
resultados foram tabulados e estdo expostos no quadro 3 e 4. Total de 4170 atendimentos.
2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:
OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO

Proporcionar atendimento terapéutico individual e em grupofProporcionar atendimento terapéutico individual e em
para familias de Balnedrio Camborili encaminhadas atravésigrupo para familias de Balneario Camboriu
dos Orgdos Competentes, demanda espontdnea e Poderencaminhadas através dos Orgdos Competentes,
Judiciario, bem como oferecer atendimentos multidisciplinaresidemanda espontanea e Poder Judiciario, bem como,
que visem a prevengao, o resgate e a diminuicdo de danosjoferecer atendimentos multidisciplinares que visem a
psicoldgicos. (Relatdrio Diagnéstico da Situagdo da Crianca efprevengdo, 0 resgate e a diminuicdo de danos
do Adolescente do Municipio de Balneario Camborili, 2016,|psicologicos. (Relatorio Diagndstico da Situagdo da
atualizado em 2018). Crianga e do Adolescente do Municipio de Balneario
Camboriu, 2016, atualizado em 2018).

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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3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

98 /498

Adolescentes

Atividade Prevista N° De atendimentos N° de Dados qualitativos | Dificuldades encontrada
previstos atendimentos alcangados
realizados

Realizar atendimentos 400 460 Melhora nas NAO HOUVE DIFICULDADES
psicoldgicos individuais Atendimentos/més habilidades sociais
Atendimento Grupo Atendimentos/més 3414 Melhora na FERIAS ESCOLARES
Projeto Papo Reto 432 aprendizagem PLANEJAMENTO

escolar, fomentar

discussdes acerca

dos temas
Atendimento individual | Atendimentos/més 16 Melhora nas Férias escolares
Projeto Papo Reto 16 habilidades sociais [Planejamento
Realizar atendimento Atendimentos 83 Melhora na
Psicopedagdgico 16 aprendizagem

escolar
Realizar Orientagdes Atendimentos/més 30
juridicas através de 32 Apoio as familias N&o houve dificuldades.
assessoria e processos judiciais e
acompanhamento dos orientacdes
casos encaminhados
pelo judiciario
Realizar atendimentos Atendimentos/més 108 Encaminhamentos/
sociais/Assistente Social 68 Atendimentos/ Ndo houve dificuldades.

Atendimento

telefénico
Atendimento Grupo Atendimento/més 8 N&o houve dificuldades
Orientacao aos Pais Apoio e orientagao

8 aos Pais

Atendimento Grupo de 8 37

Fone: (47) 3398 4949

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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4. PUBLICO ATENDIDO:
Criancas | Adolescentes | Adultos | Familias TOTAL
Numero de atendidos pelo projeto |Previsto 43 48 29 28 148

(n°® de matriculados em cursos,
oficinas, em outros atendimentos e

outras  atividades  regulares/fixasRealizado| 97 1819 124 150 2190
desenvolvidas pelo projeto)

Numero de atendidos indiretos| 0 0 0 0 0
(Outras pessoas atendidas pela

instituicao, que ndo necessariamentelRraglizado | 25 19 57 80 181

sejam atendidas pelo projeto, pof
exemplo: familias, professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pela instituicdo)
Numero total de atendidos. (SomalPrevisto |43 48 29 28 148
das colunas 1 e 2)
(Total de atendidos pelo projeto e pel Realizado | 122 1838 181 530
instituicdo)
Numero total de atendimentos Previsto |43 48 29 28 148
(Soma dos numeros de atendimentos

realizados a cada pessoa atendida
pelo projeto Realizado | 195 3558 267 150 4170

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




. 100/ 498
3 ;I.%i 3
[ ]

Associacao de Protecao
Acolhimento e Inclusdo Social

5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS

Foram realizadas 02 escutas especializadas.

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

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

Balneario Camboriu, 10 de margo de 2024.

Josians Hocpers

Coord. Técnica Associagao PAIS.

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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Relatorio Grupo de Pais
marg¢o 2024
Leitura Livro “O Cérebro da Crian¢a”

(Neste més realizamos o inicio da Leitura de um livro, escolhido pelos
proprios pais através de votacao. O livro escolhido foi O Cérebro da
Crianga. )

04/03/24- Psicéloga Bruna mediou o encontro com a discussdo da
primeira parte do Cap 1 do livro - “Criag¢ao dos filhos levando o
cérebro em consideracao”, e a aplicacao deste para nosso cotidiano

%

com os filhos.
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Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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11/03/24- Ponto facultativo- Carnaval.
18/03/24- Psicéloga Bruna mediou o encontro com a discussdo da
segunda parte do Cap 1 do livro- “Criacao dos filhos levando o
cérebro em consideracao”, e a aplicacao deste para nosso cotidiano
com os filhos.
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25/03/24- Psicéloga Bruna mediou o encontro com a discussdo da
primeira parte do Cap 2 do livro- “Dois cérebros sao melhores do
gue um: integrando o esquerdo e o direito”, e a aplicacao deste para

nosso cotidiano com os filhos.
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Acolhimento e Inclusgo Social

FICHA DE FREQUENCIA
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade
Lei de Utilidade
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Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17,395/204

Data Horério Categoria ﬂss Pmﬁssmal 2 Ass Paciente

£l 310024 | oo =) q} ! S ";Z\ e Ao
g 3@(_\ J4 7Aoo o ot 4 é"@&@
4003108 I J = 2 d /‘v’{u&\-ﬁé—

Fone: (47) 3398 4940 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

u, 5C, CEP 88337-420

paisbcinclusaosocial@live.com Balnedrio Cam borid

Fahisda -



173 /498

I Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Incluséo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 17,395/201

N°® do Caso: 5‘13&«51‘114913

Encaminhador: .. Qmm ............................................. Idade 53“%»&?

Respmsavel...}%m,h ............................................................................................
Profissional Responsavel pelo Caso: M ........................................................................

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 94/3)&\:9;:};5 ..........................................................
Més de Referéncia: Mﬁ)c}md}(i
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

Qé_/QﬁtQQQ:{f A /e o ;;.—"fd_- > 3 k]
U/03ledl N [V g“—; Mo




174 /498

o . B
e @ §aeb i
';, i: od PAI Associacdo de Protecdo
i E ! B Acolhimento e Inclusao Social
: B
"

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pilblica Estadual n° 17,395/201

Més de Referéncia: OOOPS 0 e sl (0. oy e
Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente

oc lo 3/ 4 | . L — Donlas

}::r:_’;'l}rlaai‘ﬂ N @ -k ( N }-Xahm
Eaw=s
\|.)

M&Jv@ > d € .Bt:‘! 3
DAL o2 AN F>— | ‘XQ&




i b |
s 50 8 P A I S Associagdo de Protecdo
'3‘-2*- 3"'_!?3 Acolhimento e Inclusdo Social
) i.

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de IMilidade Piblica Municipal n® 3594:2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17 305201

Neme: ‘DM '

Encaminhador ';324"-\(« C.pi- a - ~....ldade ‘33
Responsavel: W"% ............... A G

N do Caso: A, oM ). 3

175/ 498

)
: i s A7 VSN
Profissional Responsavel pslo Caso: b =l % ......................................................
I_l o dos Atendimentos Psicologicos: <2 H‘/ Q. BJ ul:::al_q ................
Més de Referéncia: .. ﬂmzép/ e wl«q
Data Horério Categoria Ass merssmna! Ass Paciente

A2/03/0dY v .o~ Y T [ 2ee

5/&:3/‘)001(] 55.@ \_’J ,:/_.__.; K%; '.'j?,}.,g,.ﬂ{u




176 /498

Ml:lrl'flﬂr mgdw‘ ::}'1 :

. “.a ; P A I S , Associacdo de Protecdo =
a!;" A Acolhimento e Inclusgo Social o
i

FICHA DE FREQUENCIA

Lel de Utilidade Plblica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17,395/201

...........

Encaminhador: .. QQJ\‘“ ....... %wa

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

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: .....s2.3/

Més de Referéncia: .. —dﬁ—@"/ "‘Js.?s:lv(j D

Data Horario Categu_na Ass Pmﬂssmnal ] A.ss Paciente
ﬂa';:/afjaﬁ;é e, s E‘IC-‘ — ﬁnﬂ#
Mio3ad bse Y 2T
:%:mmff ASic W E_;’ = 0. m
6 b3ldedd is: o R J}yﬁ




1771498
; P A l S Associacdo de Protecdo e O
!ﬂﬂ Acolhimento e Inclusédo Social o @ ;

FICHA DE FREQUENCIA

Lel de Utilidade Publica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17 .385/201

............ afr"'r:"l..“
.................................... Idade q“DDJ\ﬁF;?
g“‘f’o’“ Bc NN = T

Fhddnn

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... Qf“/ Q. s.—}m l\él
Més de Referéncia: ../'{@-U:f’ / )")VLS

Data Horarip Cat&gnna Ass Pmﬁssmnal

05/03/dlDd N5 2n | Y | /—/

A




178/498

Associacao de Protecdo

3
3 %h fa.
" Acolhimento e Inclusdo Social

e e PAIS

‘:a
FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013

Lel de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/201
Nome: AJL’MJZD’J .. :{I %F’\ ................................................ N° do Caso: 4.2.73. "i./ d3

P A

Encaminhador: ..\)20m ... A2 e ldade ... 3D Do
Hespnnsavel ......... vdi& Dgu-ﬁf\.f’}‘m ..... (oo *JQ-Q ..... } Rm
Profissional Responsavel pelo Caso: ...... ﬁ'@lﬁfﬂ .............. J—”bs_ ..............................................................

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 56/551.3:;.&;1 —
Més de Referéncia: {zﬂ}’ffrg.v)muﬁ ..........................

Data Horario Categoria Ass Profissional
o5/ 3-@%{’\' AY oo e
Qfmﬁ/)oié-} N oo P K ————

633(:-031/:}3.141 \9; oo \P f;i%
Klod jhad Moo -+ g

x"(\




179/ 498

am*

!‘i ‘

““ :‘:*l PA IS Associacdo de Protecéo S0
2 Acolhimento e Incluséo Social e &
.iﬁ II.: & | '

FICHA DE FREQUENCIA
Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/201
A0 A s
Nome J&'wismﬂ ....... 5 S =
N

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ..........
Més de Referéncia: ......../ /.z‘*m::‘:’/ Q“V@q e

Data Horario Categoria | Ass Proﬁas{nnal Ass Paciente

AR I = L rp oy

1370 3000ad |1Y; = ] /‘f’f‘?ﬁ’w CUEN

1§ Jodldaddy (a4 e 1Y L'f’ /M‘/ ;MK ( 2

J(.J
Y
Kla3 oy Wice | fﬂ':.fjﬂ U




emE = m- 18_(1/ 498
0:§se8 8
;i i'ij’.‘; - P A IS Associacdo de Protecdo
gi‘:;u -8 Acolhimento e Inclusdo Social
i““ .
3 =

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3504/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17,395/201

Nome: ,.i.uﬂ/n \L Fﬁ“m o 2:0n [0 N° do Caso: iw“**? oM ‘4

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

Encaminhador: (il i A Idade ... 5. A
Responsével....... 7}::/}“ FENEN~ P &rj Wj;j\wf‘-r
Profissional Responsével pelo Caso: .. J—’J ]—- f@:e-m“‘t ..............................................................
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .. ’33/ S, 5 wﬁd “J
Més de Referéncia: ...... ﬁ{.f rtusttes x.:":‘f e @_
Data Horario Categuna Ass Profissional Ass Paciente

I\‘L‘h'}/—}:)‘.lé -..*'r?\:l: \P :'//i;:-j__"f.— - @;}.ﬁ Bacch




181 /498

o B §ieb ;
ge % @ A . W

Be 8e , ssociacado de Protecgo

E I. Acolhimento e Incluséo Social

B,

l
.

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3504/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17,395/204

RESPONSAVEL.......vooouuusveesseemssnsnesims oo s s seeseeeessosssts s
Profissional Responsavel pelo Caso:

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos:

Més de Referéncia: .... Jz e agh s TR ATOYE SE0SSTE Lsvisabinsassrashbusiasstbatis
Data Horario ategoria | Ass Profissional Ass Paciente

_._ﬁ—:’/ab)-ﬁ o€ qi') = @!ﬂ&m \)/E !- |
bi‘-:]‘}[_]@)_ﬂ o0&\ *lJ . G—)\R&-QD\ Y

k=]




Associacao de Protecédo
Acolhimento e inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17,395/201

Més de Referéncia: JI{W{P’O‘-*L{

Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
i :
5/03/0028 08as | W =——— Lalwm. g 54
2003l |08 | L E——Falime do o4

182 /498



®ame

183 /498
3358
8¢ .2 Associacdo de Proteca
. Sa . I ssociacdo de Protecdo
E ! Acolhimento e Inclusao Social
' -
FICHA DE FREQUENCIA
Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 3504/2013
Lei de Utilidade Pilblica Estadual n® 17.395/204
Nome: ...\ Fa e
Encaminhador: .m0

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

Més de Referéncia: .. .ff L2 / D)Q G’L(l

Data Horario \ Categoria | Ass Praﬁs&rnnal Ass Paciente

A AT . k;() 0 | Btepng
1) .Za VAL bo.co | Fhﬂmgg__
EED/D')/U/JH&Q o . \l/ 136#%

a=




Wi IS

Asseciacdo de Py otecao
Acolhimento e Incluséo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lel de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/204

184 /498

Més de Referéncia: WIA@H

Data

Horério 'Categoria | Ass Profissional

Ty

03/hAd

s e P

3/ a;a/;c,;a

o .Qt-(}_J QY’ /;’f—:————j

hle™

'Q:T"’ \_rﬁ

\ QWL\




185/ 498

@
e B ih i
2¢ » B P
L ; Associacdo de Protecén
T .‘ Acolhimento e Inclusdo Social
I. '

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17, 395/201

Nome: . %ﬁ@’%? ......................................................... N° do Caso: A% aé Q.‘)U:?-J-'

Encaminhador: .. om0 . M;CJZU"\- Idade o C oot

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

Més de Referéncia: "Ziﬁ'fﬁ““/mwf‘("__
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
/_f..-"'

2270 31314 en) s Il

P




&) =
Nome: ... 20030

Encaminhador: ..

| Associacdo de Protecdo
| Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.385/201

/wmu do Caso: &"ZD@/;)"D?“'!

Profissional Responsével pelo Caso: .. 2lwiiling  olad

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... Q6.

Data

Més de Referéncia: .._... y

Horéario

Ass Paciente

/3] 2.

A E Lo

,-f a) f;é&d

AL aD

AR

IABY

37 @

Y
el
(]

%\,—-_ =
'I"f i .

e

Iy

186 / 498



187 / 498

| Rl it ] _ )
= ® ig. o8 P I Associacdo de Protecgo
E E ! ) Acolhimento e Inclusao Social
: M
[}

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3504/2013
Lel de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/204

Profissional Responsavel pelo Caso:

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: Lttt

Més de Referéncia: M«MQ:/Q’}D"?*J/ ]

Data Horario “Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

A P ,_/QL:GM L et gl %;;cu?ﬂ/&?.
/03)91:-524 ﬁg.@ \P = v i ol




188 /498

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadugl n® 17.395/201

. mw? ............................. N°do Caso: 3726, o3 /dwdd
-

Nome: ... a0us

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

| Més de Referéncia: ... H‘}%/ U)C’ 4.. S |

Data Horario Categoria | Ass Pmﬁsslunal Ass Paciente

©5/03)00d4 [\z, © ¢

| [ovlap)l 32w | b s
/ﬂjzgﬁzgq AR =) W *’Ff—-—ﬂ:t:@#

Fone: (47) 3308 4949

Rua Bom Retjrg n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com

Balneario Camborid, SC, CEp 853 37420




""i

& #

.i P A I S | Associacdo de Protecdo

u: Acolhimento e Inclusédo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lel de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome: \}*Nl:f ... Hom, "\La,- NI ) N° do Caso: "_‘\Dl”-:..ﬁ/ﬂ)}/

R P T T C R R e, o e e ................ .. B R R AR RS AR R R AR R R AR AR

Encaminhador: r%‘»«.‘\.f:.g ﬁau ..... @ ‘w'ﬂh&%ﬁt ...... 5;}5}#‘*”2 Idade .. 052N 2T
Responsavel. «5xmnam. MmN \J ........................................................................
Profissional Responsavel pelo Caso: . ﬁ'j.fl.f 2 x‘,}ﬂ s e

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: 5...41..):-.;:-";}}4 -

s daioiiina Yaeal 3l
Data Horério ~ Categoria Ass Fmﬁssmnat Ass Paciente
o4/o EJ%QL_} AN it =— - |- vigah

189 /498



s 2 @

o Pa® ]

e B }ﬂﬂ " el S TR S -
s NS {:Jliﬂ r %‘ ASSOCIaean ae Froftecgn
% 8= f‘."% wet  Acolhimento e Inclusao Social
| ] L)

.o

m =

FICHA DE FREQUENCIA

190/ 498

Nome: \\j-ﬂ“‘w%a\ha.ﬁ-ﬂ .......................................... N® do Caso: .i{?fif:?m@mLLr' ..............
Encaminhador. g0 S e e Coardoded ldade... A B E2 2

Més de Referéncia: _){M/;.t,_,lﬁg
Data Horério Categoria Ass Profissional Ass Paciente

D/03dedd lodian |V | T 7| Gliia b
Blod| Qi hoo | ¥ [ — oot Ly




191/ 498
; 'n
[ ]

*s
@ _ :
i ln- i Associacao de Protecdo
i E Acolthimento e Inclusao Social
B

FICHA DE FREQUENCIA

_Nome: Mbjz@?’fﬂﬁééﬁ{b& ................. N® do Caso: 533(‘1&‘)%)@ qu ,,,,,,,

Encaminhador:... 32sL. (i"-':a E . g Idade:):}“'\m%.?
Responsavel: N .)(Mﬁ'& @mﬂw«a
Profissional Responsavel pelo Caso: ......s2l a5 @@m ...................................................................
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ﬁdjah/hlo%(/r

Més de Referéncia: )ﬁ:ﬁ‘;’"/@}ﬂ“{\/‘/

Dala Horario | Categoria | ' Ass Profissional Ass Paciente

W lo3/029 i@ vV \f@?

bdb2d e [ W 1T




o
a
5

-
2]

&

fe0 @

g B s : .

® o8 Assoclacae de Protecdo

) Acolhimento e Inclusdo Social
]

]

B

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/201

192 /498

Nome: }LJA%JL&QJ?‘ ..;)f 2] {%_, f ..... = SR N? do Caso: E .':ﬂﬁ‘-‘-}w:@.y-f

Encaminhador: J\\MMM@@:“Q ................................. Idade 33':;&5;?3
HES}JDHS&HEI:...,L.,J{.I.I;IIJ{?S;MJ‘;{“.-;.....f,{itﬁ&&alﬁzﬂﬂ ..... P‘:ﬁ«&/‘ﬂ\ .....................................................

Baann

Profissional Responsavel pelo Caso: wumrﬁ’ ol e '?.i «-J? PRt hasrareypanees sonsanpes s rSE SR RS e
‘_ ~
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: Qifﬁ;"),{b‘bi@ ...................................................................

Més de Referéncia: .../ f,sa’i&w[hﬁ-;w)ﬁ

Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente

19/03 /d"al’-ll Aies 4 f"‘-;“_:’ ‘ﬁ-/%i’# L .:,_L/:T_‘* :




193 /498

By s
. . B =
.. i.. i Assaciacdo de Protecdo
i Be Acollimento e Inclusdo Social
B e
H I

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3584/2013
Lzi de Utilidade Publica Estadual n® 17.385/201

Nome: "}\a»..s/b (Qlﬂ@“ )1.9,[/ SRS o 0, t::».\ .................... N° do Caso: AR F.ah [l d

Encaminhador: .. ‘i&a% A MQZYIMCX .................................. Idade 3&3%?’:‘, ............
Responsavel:... ‘-%«w Jvf M@Z{f P'»:lm, S
Profissional Responsavel pelo Caso: ... 5255 40 M’B\, ...........................................................

Més de Referéncia: . f{m:: / p)gcw

Data Horario Categoria Ass Pmﬁsslunal Ass Paciente

valo3llal I e VW | | duy
:13"’53”:3048 \hi S e ;___,?— lu‘;?’
loaldadd Nvas |V K= | s




194 /498

et

i ol :. oy ;-- - - =

i i__i - o P A I S | Associacdo de Protecao
'—f-.-i'jf.j-j__a_;i | Acolhimento e Inclusao Social

i i
i [

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome: /%.Qjﬂﬂwa ..N°do Caso: MaAA.. mf/ s 2.

f} 15 5, T—
Encaminhador: S A R s e Idade DALCVES.. e S
s =
Respﬂnsévei:...f?m‘lr‘.h&.....::‘féi,......%..,,." 1 T e DR Es E A I PR e PE S T

-----------------------------------------------------------------------------

P
Profissional Responsavel pelo Caso: ....h.".“?:'f‘:..:..a..ﬂ QAT
g2 ~ Y )
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... "J“J“fh-"-'?h"" ..........

Més de Referéncia: . .«}/M’ feol /Y

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

Data Horario ' | Categoria | Ass Pmﬁssu;r:u;i"" ﬁss Paciente
1 —
PE)/GB/:%:’GLL/ ‘ﬁ?’; e \‘P {3‘[_ ——cagee 8 [ ,&."&_dd}‘v‘.u—;




]

W PAlS

Associagdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusda Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3584:2013
Lei de Utilidade Pblica Estadual n® 17. 195201

Profissional Responsavel

Inicio dos Atendimentos P

peio Caso: .. AL

sicologicos: . _'19/#,,!./]0;1@‘:2 4/ ......... . N ——

Més de Referéncia: M% _—

Data Horarig Categoria A.sstﬁss:unalﬂss Paciente
Y13l 32 | F 2 Moo
ONo3dDA hias | Y Ly el s
2503/ 0N Ao V ?/ Lot e

195 /498




, j:, l 'y H P A I , Associacdo de Protecao
: .‘ | Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

196 / 498

Nome: Jl»*‘f\!"bt'&l“*? dﬂgk};‘% ............................. N0 CaS0: ...

Resmnséuei:...fé?}s?fe;rx:‘:ﬂévﬂ "g;’rwr 1l df:ﬁ x.‘ﬁﬂﬂ, ...........
— Vi {":: 1
Profissional Responsavel pelo Caso: d?ZLr,: ...... 5::%*.*::{{:.’:?.\ .................

....... \_:}1,:. :

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

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: b / Qal. l Yoo

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

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

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

Més de Referéncia: j{-‘]}f.{,d}h;ﬂ}{‘(

Data

Horirio | 'Categoria | Ass Profissional |

Ass Paciente

05l03)30d4 (A o el —

St Kot
Lt




£ PAIS

Nome: AT

| Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Incluséo Sacial

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 358412013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17 305201

Encamnhedor QEN-'\

Profissional Responsavel pelo Caso: . aJ ______ Ine. Qﬂm ____________________ R, —

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: . .13 /szuj "-:)Doz.d./

197 / 498

Més de Referéncia: ..,

/ﬁ%e-ﬂ /Jap&é’

Data Horario Ca_gcna Ass Fmﬁssmnai Ass Paciente
Alo3/ad> 1. o b | f%’é‘" | Ay
55}Q 3{;)_.;&2;5 (l)‘Z‘;ﬂ:" \P P J@a;i'ﬂ.:lr




i .'

i I-'.\.:‘
| _F
.
-

e
5
R

PAIS

198 /498

| Associacdo de Protecao
Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 350472013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 173957201

' e o e - ; -
Nome: /*ﬁux Oesde, Dwosdey N do Caso D26, o/l ) 2

picio dos Atendimentos Psicoltgioos: . M [0 /A .

Més de Referéncia: ..

g

SEE e

Data

Hordario

Ass Paciente

! }q f: 3'1;:)C>>1;Z‘) _‘:lé c Q0

S O < Monis B4 0%

A (a3 /04 A o

— A ik
A = IY\ LANH E)D\umﬁg

A (93/35)4 | Moo

‘V 1%1 [cﬁg}a-.q a'hmﬂ.- "n-:;é




Nome:
Encaminhador

Responsével: };f j

-
Py SE- N OF, PO 7=

Don

Assacmc&a de Protecdo
| Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n* 358472013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17, 395750

199/ 498

...N° do Caso: 53.3-}3_{5.-,.53%}. f 1.'-’..:"?9!3.:?..
o Mdade 2 an

Profissional Responséve! pelo Caso: cﬁ’j««'-/ — /?“ ..............................................................
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: {7/ / (2 I
Més de Referéncia- .«)\/,Ql@:’/ nl::ulq
Data Horario Categun Ass F‘mﬁssmna! Ass Paciente
t‘rqffaf‘:/bh,lf{j N b3 ’:::f — Y\ Eﬁ\nﬂcﬂh'mga-n_rh
SRR Moo |V [C> hyg m,mﬁp
Plovoedd b | & — roMea )




-"ﬂ;

P l Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdeo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3504/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17,395/201

..N° do Caso: »572&»4@ Dﬁ/‘l:plﬁ..
W@Eﬁﬂ e ldade dnl@-w-;; ............

Encaminhador: ...e2
Responsavel. . = k
Profissional Responsével pelo Caso: . W ..... Eﬂm
Inicie dos Atendimenios Psicologicas: ....... @Q/‘ \551’@09&3 ..................................................................
Més de Referéncia: .. f'f A=, ./ v‘z;r'.?/ § 55
Data Horario | Categoria | Ass Pmﬁssrunaf Ass Paciente

9/a3) 2504 NS e b "'.’:-4_.-—-' Al e ds,

e i/;bo)!fl ;‘35.@'7:.') \J() " . 5 :
ale3 /a0 AS, @ N '
J.S/n jj Jc:e{‘if |}'5 C @ \P {7C — ﬂs;b:t«y\c.‘ #/,;;{‘j,m

200/ 498



£ PAIS

Associagdo de Protecao
Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2017
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17 3957201

.Mdade .. J& w0

N do Caso 3 FL2. b /el 3.

Més de Referéncia: ......7. /-yt i e sosassssiki s asen
Data Horario ]! Categoria | Ass Profissional Ass Pacients
oV 3/229 35 o ¥ 7= = r%MwaLn
&/@3/&3&4 S @ \\J ‘:—E—_? & IEUj} GRAREL
2/03/B9H [v5: o ¥ g’ |

201/498



PAIS

Associacdo de Py ‘otecao
Acolhimento e Inclusao Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.385/204

Més de Referéncia: ...../7 53

Data Horario Gamgc:'}a Ass Pmﬁssmnal ﬂ\ss Paciente
30090 [ Y |/—= 77 7
wlosbal e [$  jfm— e

83 il NG as N e D e e
\ / W ,,.-n- L T .1. e
,;1.5{{2- s !JDPE | 1 o \’D {' e JL:%KW:E:-}; f/ﬁ’

202 /498



wea

Encaminhador: ... E.]Zrm
R&spnnsaval...m

Assoclacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17,395/201

Més de Referéncia: ... }fﬁﬁﬁm / =Y faL(

Ve 3/124

%)

Data Horario Categoria | Ass Pmﬁssmnal Ass Paciente
oY /o0 3/add AL o ésé“—sﬁﬁmg Foua

S i ’V\Cﬁ.- fe i Pa "t

£

hs/o3/dody Wpo | F ﬁéﬁ

Gonnoly Fooy z

203 /498



= 204/ 498
s B

e &
- 8

a = '

mghE

s B

® o8 P Assaciacdo de Protecdo
ﬂ Acolhimento e Inclusgao Social
[ -]

I

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/201

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

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

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

Més de Referéncia: ....... { shLre '{ C)?qu

Data Horario ategcna Ass Fmﬁssmnal Ass Paciente

Hloldady b\ on FEZQQMV
YA <0 F= -DAVY
M/ﬂﬁ&xlq W o H:Ia DAV

J

Jsla3) bl AN @ = > |oaw




205/498

.' ] Associacdo de Protecdo
ﬂ Acolhimento e Inclusao Sociaf
['i]

#

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17,395/204

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

M ..................................... N° do Caso: AGl.&. m/w*!::uln)

Encaminhador: F'Er ﬁd-e ........

ol

Profissional Respnnsauai pelo Caso: ..

Responsavel:...

Més de Referéncia: .../, 7. 2L /

Data

Horario

lo3]2604 [ e

W /2029 Diveo

YA L NV

05 133/14 [\8-em




g s 206 / 498
a .
e . LT
e i &
B0 om

'y
g s
.I

Assoclacdo de Pratecdo
Acolhimento e Incluséo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Plblica Municipal n® 350412013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Encaminhador: .S:50he.. A

CEEE L PETE T  fi tq EEeaaan

Responsavel:
Profissional Responsavel pelo Caso:

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ...

Més de Referéncia: .. /‘{Q‘L‘Cﬁf QQ ?1..9

Data Hordrio Categoria | Ass F‘mﬁssmnal Ass Paciente

Gilo3)bdd 1bes | ¥ = d{%ﬁ




207 / 498
8 3353
i & o3 Associacdo de Protecdo
H Acolhimento e Inclusdo Social

[

®
[]
B

.l
Be
8 8

FICHA DE FREQUENCIA

Lel de Utilidade Piblica Municipal n° 3504/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17,395/201

Més de Referéncia: .. S:H(’[ﬁ? / 9)‘52.5 .?2..:41

Data Horario Categoria | Ass Profi ssmnar Ass Paciente

u‘{!/nﬁlJ:zl(f b b V ee:" : L)




54 "o 208 /498
By

o 8 f
Li h. P I | Associacdo de Protecdo
i :E Afﬂ!h:menm € Inclusdo Social
8

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ... Alﬁ.m&-@é
Encaminhador:.. P iﬁ;@*) a*? Mm ............ {?ém ...................
Responsavel..... ‘@sz ﬁm ...........

E’ql
Profissional Responsavel pelo Caso: .. ‘:ﬂﬁﬂ ...............

Més de Referéncia: ...« &2, "It beaivtues
Data Hordrio | Categoria Ass Profissional Ass Paciente

sk |V [E—— s 4 o,




FICHA DE FREQUENCIA

......... ds.. 5;:»@“ do Caso: ANDD:0d ...
Id.s

Responsavel.., s

Profissional Responsavel pelo Caso: ..

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: 58}“:?»}!':;1?(-‘1-Lt ...................................................................

Més de Referéncia: “}'ﬂﬁlﬁf?/ﬁ‘)ﬁxﬂuq S

Data Horario Categoria |  Ass Profissional Ass Paciente

Rloslad lave | ¥ Ne—> oz o hoo,
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Ii i ;i P A I - Associacdo de Protecdo
g - Acothimento e Incluséo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 350412013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/201

Nome: (kDN S0 L. 2. (A, N do Caso: AT Q23

Encaminhador; . ...\dade ..... M IR

Responsavel..... %Qﬂﬂu ,,é?/‘ DTN, QW
Profissional Responsavel pelo Caso: .. @Mm N
Inicio dos Atendimentas PSICOIOGICOS: ...ccadd LUNLLLAD .

Més de Refertncia: ........ i % N
Data Horario C } Ass Profissional Ass Paciente
s | o | & | 2 | A EMriwe
Fone: (47) 3398 49490 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 3504/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome: 6,»}'%% Mi’f ............... M ........................ N® do Caso: .1{55_{ ﬂ// Mj
Encaminhador: .. 70 //?/4 ..................... \dade .06 AHG7...........
Responsavel....

Profissional Responsavel pelo Caso: mjﬁ ..... 43
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: U W‘? ................................................................................

Més de Referdncia: ... L ldiidec, / £ 4

Data Horario Categuna Ass Profissional Ass Paciente

e _| o | » \Z
/03 | Qoo | @ I
g | o] & | ¥

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live com Balneario Camborit, SC, CEP §8337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Uhilidade Piblica Municipal n® 350472013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17 395201

Nome: Ew?w ﬁ?ﬁff ?/,‘ZJMM N?do Caso: / %6 Q//ﬂ.&?/ 5
Enr;ammhadarj/z 7%914 «_/ 794 / Mdade . @G
Responsavel "W ﬂ /e/"'w-'
Profissional Responsavel pelo Caso: &/;’?%WM f‘ ﬁ’ ORI O SR —

Inicio dos Atendimentas Psicolégicos: 7Y (2ORG o
Més de Referdncia: .......... 02N CE Lt Y. ...

Data Hordrio Categona | Ass Profl ssmpal Aﬁs Paciente

OskB | (o | (1 W BRUNO
LB Ap | ] L | Qe
008 | 0900 | & ((J 58 Yo

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

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/204

Nome: ;&*M/’Qﬁﬂ ....... i@«/ﬁ//bﬁ,’&? fflg’?N“ do Caso: nfé’dfﬂ‘uﬁf/ﬁé&’a&
Encaminhador: MM&W&L '

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

Més de Referéncia: ....... ‘}’A’HWI’E‘&E?F

Data Horario Calegoria | Ass Profissional Ass Paciente

Bl | Roo | @ Y | HEWRIGVE
RUA Ko | ¢ | 4l

i | 8o | ¥ | 7 e iz

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

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3584/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.385/201

Nome: A{%Mf ﬁm WM% ,,,,, N° do Caso: /. S5 “@/A;ﬂic;
Encaminhador: .. j&m WW ....................................... idade o U.......
Responsavel....... @U)ﬂ/ MLWM

Profissional Responsével pelo Caso: ... ALl 2G......
Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ... /J/ [01% 024? a?f? .....................................................................

Més de Referéncia: WQU/MQ

Data Horério Catégoria | Ass Profissional Ass Paciente

0503 | 000 | (VZa b 1AM

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1257, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com  Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pdblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: AJ/,EIW?? }édmmﬁ .d?mw dZé‘M N° do Caso: j 53252 '(M(/ IR

Encaminhador; . ,U Iondid..... CYUA..... Jldade .05 Ol
Responsavel.... .ia,ﬂ\ ..... MQ ..... j&‘{!)\ ....... & .
Profissional Responsavel pelo Caso: . / N CHOTUILZ ..o isssimsmssesssmsssssssss s
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: /M[mfﬁ .................................................................................
Més de Referéncia: ....... W,‘/j&},&é{ ...... .,
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
Q4B | Jow0 | (ﬁs PRE Ay

Rlo3 | jo0 | ¢ | /m fed Lt
0B go00 | & s

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retire n® 1251, Bairre dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com Bainearic Camborit, 5C, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piiblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidads Piblica Estadual n® 17,395/201

Nome: ..& { , Qv%ﬁfxg&m 1 MZQW’H% Caso: A{:QQ’/&JJ
Encaminhador: ‘Zgﬂiwd&@;@fg/’f .............. \dade ......Clor. 04
Respnnséuel:...}f&.@?‘l#.lﬁkl‘ﬁ(l\......?ﬂi;ﬂ L.

Profissional Responsével pelo Caso: @?ﬁﬁfm .................................................................

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... /{W/mq ....................................................................

Més de Referéncia: WW/M‘L

Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

glos | ool ¢ | J & AR
s | & | (J Z | GUSTAL
2413 & a0 / ¢ |GUBTALD

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

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retira n® 1251, Bairra dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com  Balneirio Camboril, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Whilidade Piblica Municipal n® 358472013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395201

Nome. .. CALR . .Y ,,{J/U’f/){é‘h LM &// MY o Caso: . A L33 7 ’W’J@&
Encamirinador . ”Lmﬁé L,Zo/!@w _/;"V/?Z;/ _idade .. 09 082 .
Responsavel....._. {fy; Jide..... Wﬁ:ﬁ{ﬂ M VAL ..o ;

Profissional Respnnsauel pelo Caso: ... 4 ML ....... f—fr"“«';ﬁ&ﬂf""'{" .....................................................
)
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: . ... ~/? /U//’m;.' s e

A

Més de Referéncia: . i W
Data Horano Caiegc:na Ass Profissjonal il Ass Paciente
(> /{éfao ¢ /[,
M | 1oon | & i)
2wl | Sewm | F VAR TA

(

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

paisbeinclusaosocial@live.com | Balnearioc Camboriu, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 350472011
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 173957201

Nome: Cﬁm& MA M&’/Z/ _..N° do Caso: féjj‘J//M@
Encaminhador: ‘né)azzj ..... ,J,«J LKF}K&M //W/ Made . () pAez. .
Responsavel:._ .. ,a«m UMMA Wm i

Profissional Responsavel pelo Casar: ....... 63'545’?12

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ......... /fq?/ /;{10 .
Més ée RefErénCia: ....coeveueernn Al AL M‘é’_
Data Horanio Categona Ass Profissional hﬁa Faciente
Gl | few | | L fv\“" RAVrtgad
r g fi e ]
L9105 | fboo | & | &
2 | o ¢ | s
/p
-
_.Y
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnearic Camboriu, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA
Lei de Urilidade Piblica Municipal n° 359412013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201
@UI&@« ..... M Jﬂ/ém NP do Casou/ 1372 / _______
Encaminhador: 1%}02//0’ QAL T el Rl
Raspunséuel...yf_,‘,w a.. MWE/QM __________________________________________________________________ R
Profissional Responsave! pelo Caso: . /,/:’5» 74 = jmﬁof-"*“‘:* I
/
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ........ i )#’ / ’/ UJ‘-?&?
Més de Referéncia: ......... f/«:ff "/ “;{’;“{*f
Data Horario Categnrra Ass Proﬁgslunal A.ss Pacients
Q> | 4900 | @ VAR Y,
WG | L9 | & (?_/J, e 4
P f, - - !
Nl D | ¥ &/ Ltz ,é
ser | oo | | L B X
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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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome: mﬁf}ﬁ@ﬂw /4 (f%] ..N? do Caso: 43"-'@%/920

Encaminhador: ... t/w-"{’m .d)” .............................. idade ......05. L b{—}?

3 —
Profissional Responsavel peln Caso: .....dun """" ”E?;,/ﬁ/ﬁ e
Inicio dos Atendimentos PSicol0giCos: ... DU RDZD....ocomimisiisssiesmimimssesans
Més de Referéncia: .... S TRUVTEEN., / \Zi.(({
Data Horario Categona Ass Profissional Ass Paciente
Qv K-(0 ‘{// (2 ChTHaw M
e | Ko le | & leahmrig
s | B | & | 7 [Chiweinh
2208 | K| ¢ | ¥ [KArigs
Fone; (47) 3398 4849 Rua Bom Retiro n® 1257, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com  Balneario Camboritl, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17 395201

Dl 20, JbImpds e gocasss LUK /[ 2023
Encaminhador: ?;E; ‘y@@f&axl /%/’TZ,J dade . /74 AT EZ. .
Responsavel.. M{JN B ,‘_} L. TN iR ...

Profissional Responsavel pelo Caso: . ﬂ*«um ______ & f..iLf’L/ﬂ"

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: . Wﬁ/ AN
M&S de ReFErBNCIA: ....covoooocssveerssreeemnd bl T CL }.’/L‘}’J Lo
Data Horario Eategnrra Ass Profissional Ass Paciente

9205 160 | ¥ (ﬂﬂ  Ju NI1OR
u{ﬁ/(:B @2’@ g’ (/ * JUn10R
R0 | paw| & | & | guwiea

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

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome: m_ﬂf@ﬁ/ﬂ%&{ Ur........ ?/ﬁ?f/m ............. N°® do Caso: n"f’: o s«?/f’z/{-)’&“‘:‘)
Encaminhador: ... M.l.ﬂh%ﬁl E%)J}L&ff’ i7s 4074 S \dade ... O AL D
Responsavel.... (/L UL 14:4’2‘) JA. L/Q{/ W L{,\.. .....................................................................

Profissional Responsavel pelo Caso: .. f 7 7 . é?.”».{fff..i’:ﬁ? ......................................................
Inicio dos Atendimentos PSicolOGICOS: ............c..... 2 ic/ /2 .(,r'.x’ - T,
Més de ReFErBNCI: o rmadoledeotindi ,,xJL/aZ.Q

Data Horério Categoria | Ass Profissional Ass Paciente

/A S0:00
L4103 0190
B3 | 1000
23 £0:00

R
Wy

[I<Ce

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairre dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com Balnedrio Camboria, 5C, CEP 85337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 359472013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 173957201

Nome: m,%ﬁ,&ﬂfk’i ______ /WZE@ ............................. N° do Caso: /K-"J:]{"J/Ma
Encanﬂnhador.ﬁj__, W@M/ b,zé&d{/’u g . Idade //éﬂw ......
Rﬁpmsa&e!ﬁé@ﬁ@ﬁwéﬂﬂﬂ A e e e e

Profissional Responsavel pelo Caso: 6&% JIHKANACD .. e e U
Inicio dos Atendimentos Psicologicos. . CE/ {
Més de Referéncia: W/MQ-
Data Horario Calegonia | Ass Profissional Ass Paciente

QE?/O;)’ /:’(0& Q/ CQ g .L.m_ .tn“tﬂnﬂnck;éi
Aoz | 40 | W | |

ey
1 . -

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




Inicio dos Atendimentos PSicoldgicos: ......... Q:"f,/

Associacdo de Protecao
Acoithimento e inclusdo Socil

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

i W m" do Camfwf/a/@g

2241498

---------------------------------------------------------------------------

Més de Refer@ncia: ........ccvueeesnsiss

AL

Data

Horario

Caiegoria

Ass Profissional

Ass Paciente

003

70

K03

(700

o090 Y

Rpwady

2408

B

[
Z

)

d

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

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3534/2013
Lel de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.385/201

M«ﬂg 0{1&1{/5 ...N" do Caso: A/@Q// ';2.12}\’3 6(

Nome: ...5

Encaminhador; ....... :é" ¥'s £ LéiZz MJ@@ .......... ./lsz ............ Idade ... 2. AUAKD....coocreene
Responsavel:.. z TZ@IE L Myﬁ WJZ; .............................................................................
Profissional Responsavel pelo Caso: ... LAY ...... S - OO B T
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ................ ’3*@5’/@5{{ .................................................................
Més de Referdncla: e JUUMCG. Sl YL o
Data Horario Categoria | Ass Pppfissional Ass Paciente

o3 | 20 | ¥ | L Y9
LI035 | B0 | ¥ -

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.cam  Balnedrio Cambeorit, 5C, CEP 83337-420
[ A e B L e e e e s S O o o T T = o N 8 T g e A
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 350472013
Lei de Utilidade Pithlica Estadual n® 17.333201

Nome: \_Mﬂ ...... :é/ﬂ/ BG? Wi (LPATNLY.. N doCaso: 14K *U//LO*)DI'
Encaminnador. . DS &5 /,,errw . Made AU
Responsavel:... MMGJAVL{,R Lﬂiﬂ/}' /ﬁ/l’ W e RS
Profissional Responsavel pelo Caso’ . f G f?&?{“{-‘; _____________________________________

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: .../ = /& J“‘
2/
Més de Referéncia: “’,’f VUL L, ” VQu “..
Data Hordrio Categona Ass Profissional Ass Pacients

Bl | fem | ¢ | & ntm Fello; |
YA | o | £ (g otm “1,n~
afs | fapp | | 2

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Cambeorid, SC, CEP 88337-420
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\ Associacao de Protecdo
| Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3534/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.385/201

Nome: “MCM ..... M W/w-
Encaminhador: .....(. w&%yﬁ W
Responsavel..... 2. 4 Jis..... %}M&m
Profissional Responsavel pelo Caso: .. ,{‘:?d“_.ﬁ’r’?&ﬁ .......... /’Lﬁf A TR TR VRSEAPRPRP

B s

Inicio dos Atendimentos Psicol6gicos: .....

...\ do Caso: u&%v/@x’ﬁ

dade . el
..

Més de Referéncia: .......ccouuesaine

Data

Horario

Categoria | Ass Profisgional Ass Paciente

.ﬁ?%’rfﬁ 1900

"

w '}-’ff"ﬂﬂ £ f{; EE. s

[}

(

2271498

Fone: (47) 3338 4949

paisbcinclusaosocial@live.com |

| Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios,
Balneano Cambunu SL"_ EEP 8833? 420




P A IS | Associacao de Protecao
Acolhimento e Inclusao Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

}; - -
Nome: .. x/ \f’ &0 f,;:.;.;? ..... /,ﬁ}}‘“-_ o ‘["i—_Jrf‘ ...................... N° do Caso: ,;fﬁ ......... n.//a{:ff"'z‘
Encarmnhadur ( '.lMﬁf .KLZ; ............................................... dade ......<. ’:‘/L"-:LE“? .............
Responsavel... ,4.1.«62&;"’.&"\ ’wﬂ’? Vi’ =) /&JAJ.M ..............................................................................

Profissional Responsével peln Caso: {g A '\;1.4.1:‘ DRI isciisisviiiiviisiiinirsisrissisrisissvnees
Inicio dos Atendimentos PSICOOGICOS: ... Al ﬂp{ R

228498

M5 06 ROISEBNCIAL .connmeenemses CHILMCL R Lo
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
ol / L;)? A0 {Z’ZM (%/ cTS.&:ﬁ?}] »4 .s-‘j:?.—"f
Fone: (47) 3398 4949 ] Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

palsh{i nclu 5ansucsal@lwe com | Eainearm

Cambnriﬂ. SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pibfica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

Nome: if&fl’. {,{l’mﬁ é/m @W e do Caso L0~ /223

L] _If i
Encaminhador: ... e Jdade LXCEH M

r

Profissional Responsavel pelo Caso: ... ek, ;
Inicio dos Atendimentos PSICOIOGIO0S: ... S/, LilE S S
Mis de RETErBNCIE: v.o.vsusimsseannt AU TR, ol .
Data Horario _'Etagun'a Ass Profissional Ass Paciente,
e | ol | & i)
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusacsocial@live.com  Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420
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! Acolhimento e Inclusao Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 35942013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17395201

Nome: (6/,,%?@&. MQ‘(Z?M @JM AU WM N° do Caso: A0, -a{/ oA,

... Idade Wa{aw

Profissional Responsavel pelo Caso; ({j’M.ﬁf Wﬁ“’

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... .d".#/

Més de Referéncia: ........coconenes S

D H A /?@34; ......... .... ;sﬁﬁ Paciente
ala orario oria S5 a acien
B Torg | e 2 B

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

Lel de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/201

Encaminhador: .. Wﬁz" ..... %W
Raspmséval....m W

Profissional Responsavel pelo Caso: ..
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ..........- W ...... =‘)'/4 ...........................................................................

LeG....

Més de Referéncia: . i R s
Data Hurann Eategana P«ss Profissional Ass Pagiente

| (B03. | A | ¥ & 7@

Fone: (47) 3398 4949 Ruz Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com Balnedrio Cambaoritl, 5C, CEP 88337-420
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PA IS | Associacao de Protecdo
; Acolhimenta e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 1504/2011
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17335721

NDMRM ;zw o ..f/ﬁ‘@-‘ - N doCaso /D, 'Q//n&)’&f‘?
Encaminhador: . Mﬁ.«l %m A Q/’IM o \dade ‘?ﬂﬁ-.:’
Responsavel.. QZ.//??@ %@Zf;@ (s

Profissional Responsavel pelo Caso: . _Car - |

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: de/ﬁ:z(f I

Més de Referéncia: ............ L0000 02K o
Data Horario Caiegnrra Ass Profissional Ass Paciente

LB | roo | @ | | O
1903 | g | @ & g)ﬁ

J L

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




Associacado de Praotecdo
Acolhimente e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 35942013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.295/201

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: 9&?/’9;5.4;{]{*’ ........................................................................
Més de Referdncla: ....oummn 20 L AKG .
Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Paciente
ol RSco| ¥ (/ P
Wy | g0 | ¥ | & | 4k
19/ | Koo | ¥ | |
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbeinclusaosocial@live.com ' Balnedrio Camboriu, 5C, CEP B8337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

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

Norm QZMMJ sl ,,{ﬁd/( L U— N° do Caso: L/ UL o
Encaminhador; . / ...... £ J’Bfﬁm ....................................... \dade ... LHUNZ, ovoeerrerron
Raspmsével:...mm ..... S ,,;\ / 99 04577 P
Profissional Responséavel pelo Caso: /ﬁmx} .......... 48, B

Inicio dos Alendimentos PSicologicos: ........ZA L[

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

Més de Refersncia: ... d U @g,{a?&{af
Data Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente
03 | 0@ | ¥ | (Gavels Grdun
. %

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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E" ;‘ Associacdo de Protecao
28 Acolhimento e Inclusdo Social
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'

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3584/2013
Lel de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: ﬁﬁ?d/ﬁ:i ..... Ml{i{ féﬁ/ﬂ’ﬂﬂ ....... /SM .N° do Caso: JSJJ ’Qf/ 92{333?
Encaminhador: W UZZ/ .......................................... |dade ..

8 5
Profissional Responsével pelo Caso: . m W ..............................................................

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ... .&E/ @/@2‘? ................................................................................
Més de Referéncia: W‘/M‘}-{H

Data Horario Categoria | Ass Profissional Ass Far&i&nte
0903 MO0 | ¥ V Ui f 1S
/(05 A0 | & gfﬂ/r 9’315

Fone; (47) 3398 48439 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com Balneario Camboridl, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n° 17.395/204

Data

A;s Paciente
03 | oo | & CJ .

195 | ofon | £ 4
N3 Ep | @

(’ﬁ??fb.h% yi

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n®
paisbcinclusaosocial@live.com Balnedrio Cambori

1251, Bairro dos Municipios,
U, SC, CEP 88337-420
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; P A I S | Associacao de Protecdo
i Acolhimento e Inclusao Social

[ L

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/201

.r '{.-?é?' a /_;} J
Nume&fﬁw 7‘,\.25/ TUVIM oo N do Caso: - 2= wli2

Encaminhador: Mé&ﬂﬁfﬁm .......................................................... \dade ...... LU ..o
Responsével........ ﬁ?ﬂﬁ q?’mﬁ%éﬁmﬁfm/f 7. S,

f 7
Profissional Responsavel pelo Caso: . {.jj’ ff?ﬁf '*:L_/j&:,/ﬁ ..................................................................

. __./: ;_.;f' ;|| 3
INicio 08 ALONUIMENtoS PSICOITI0S: «eoeen 07 Z/ AR B cnsssesemssssssssssssss st
Més de Referéncia: ... UL, w
Data Horario Categuna Ass Profissional Ass Paciente

oo | o | @ | & ,éf,m/u
29105, A % W févé’/}ﬁ/mj,

[} i

Fone: (47) 3398 4949 i Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP EEH?ﬁZG
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pdblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: Y IMhén.... g’lﬂﬂ@) &ﬂlﬂ ............................... N° do Caso:/Z5.49. ‘*@//‘&){q
Encaminhador: . ?%ﬂm M@Lﬂ: %flté-é ........... 10808 .. 22U i
Responsavel:...... L/}f;zlﬁw : (‘2{/ U(/ .................................................................................

Profissional Responsével pelo Caso: ... /T ¢ [ i .' ......................................................................
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: KAV i e s

Hind
Més de Referéncia: ”MM/@WQ .........

Daia Horario

B | ax00
MB | B
/B | /3.2

Fone; (47) 3398 4840 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com  Balnedrio Camborill, SC, CEP 88337-420

“
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by
| ]

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utifidade Piblica Municipal n® 35042013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17 305201

Nome: -ﬁmm ..... ./d&] ﬁﬂl’ﬂﬁ? __________________________ N° do Caso: ,{q),ijky{,zuii,
Encaminhador: .. [ IR fiﬁ,{ 7 ﬁo,zic,;} . |dade .;jG'LL.—,? _____________________
Responsavel.. .. {ZM ﬁ,{zf}f e /ﬁt} 5@? :5‘””/&72;’?/1,.{{ ................

Profissional Responsavel pelo Caso: /_Ji4e74 ’ﬁi'/f'?
; r__j / A
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ........ ‘) I A
Més de Referéncis:. " mgv/ Joda..
Data Horario Catvagnna Ass Profissional Ass Paciente

O /0> H:00 | @ (7 llpest 2.

M5 | fha | & V2 imzéjét___

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

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/201

Nome: .2 AUl ... LGRe..... W ..\° do Caso: Lﬁle//m.%af‘?
Encaminhador: .../ 2721} .4 j&é&zfﬁ/’ ............................. 1080 ... 2L
Responsavel:... é/ﬂhﬂﬁzﬁ%ﬂ@
Profissional Responsavel pelo Caso: .. 5‘%{’"‘1@ I :

-

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ...............; X -?:,’;,fl.f:?{ e e
Més de Referéncia: . - 710, MGt f:—éz’:&. - -
Data Horario Cat&gona Ass Profissional ﬂs_s Paciente
LA 1500 e (___;47 Nitoc
Fone: (47) 3398 4949 Rua Eom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paishclnclusaosncmi@live com Balneér'rn Camboriu, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 358472011
Lei de Utilidade Piblica Estaduzl n® 17.395201

s W N do Caso: /S . "‘LZ//&?CIJ-:-?@
‘T,mﬂ % //Z PV

Encaminhador: . [
Responsével: . A {",um L’{f/ﬂLﬂ"

foy [
inicic dos Atendmentos Psicoldgicos: ... _,.// M{.H j

s
Més de Referéncia: .......... W 980,/ 87 ~’-’Z S
Caia f Horaro Caie ona Ass Profissional Ass Pacients
3 | e | @ | %
i | L [y [ (7 | &
o ) [ 5 LA Lo A
» |wwy [ (7 | F
Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusacsocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420
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i "-'a ‘“ P A I Asmcm;ﬂa de Protecdo
i ' Acolhimento e Inclusédo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 35042013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.395/201

Nume%ﬂmmmjﬂ ___________________________ N® do Caso: ﬁ 9?‘:’7’5&’!’/9&%}%

Encaminhador: .. Mub u{A-* [STRUTSTTRSURSRRRRRRORR | - |- }M/
Responsavel. .. A&aéz’.?ﬁﬁm ______________ T —

7 :
Profissional Res;}onaavet pelo Caso: 6;4 T jgf;{:;j.;_f?f’,’ _________________________________________________________

inicic dos Atendimentos Psicoldgicos: ... q"f“?/z(:‘?/ii‘-j%

Més de Referéncia: . ﬁw/ﬁ@iﬁ:&” e

Data Horério _egcma
(B A5:00 &
4103 /Y00 v

A | yo | £

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




2441 498

AfAR



i3 Bl E 245 ] 498
] B L =
a,‘ “‘“ “.;:‘. P | Associacdo de Protecdo
E =‘1{ ;l Acolhimento e Inclusédo Social
% 43
f‘l
[ |

FICHA DE FREQUENCIA

Lel de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lel de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/201

Encaminhador: .. ... ....\dade .. }'?f”«fi@a
Responsavel:... u_rﬁu ADy... 'ﬁmm
Profissional Responséavel pelo Caso: 6554/?5? ........... ’EKI’&K/"“""&
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ....... AL ]_FE'{/LF, ...............................................................................
Més de Referéncia: . %fjr“?fg/fwé
Data Hurann Gategnna Ass Profissional Ass Paciente
B | Je00 | ¥ | bucck
2195 /&P | & (L Rucin A.

Fane: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
pansbmnclusansu::[al@lwe com | Balneario Camborii, SC, CEP 88337-420
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FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17,395/201

Nome: m W ..., %"0& ............................ N° do Caso: J?QJ"E//W"Q
Encaminhador: .ﬁ?”m m .................................... Idade ...... ?ﬂ/ ............................

[

Responsavel:..... ,Zf/ W.... 4/44 W /,.(,m.//j/fffi/a/ ..............................................

Profissional Responsavel pelo Caso: yazm:a ........... / \tﬁ?/"d‘ ...........................................................
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: ............. EBBAGHRT i i
MéS de Refordncia: e e ZZMRUGEM DL oo
Data Horario Categoria | Ass Profissional _AssFadiente

AB | D] ¢ | (O e
S8 | g | & |
190 | da| L | YW

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com  Balnedrio Camboriti, SC. CEP 88337-420
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; P A I S Associdacdo de Protegdo
Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Wtilidade Piblica Municipal n* 359472011
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395201

Numey%ﬁd ______ %M,jbéﬂ %MM 9 do Caso: A S, -l 2643
Encaminhador: . W@% ﬁﬂﬁ&ﬂf’l@.\@ j}/ﬂ/"lﬂ.‘(} .................... Idade mc:f

Responsavel . ,.At’/ ......... ’LJ'J.((/ 718, 20000 107

Profissional Respnnsave[ pelo Caso: &,u’ ... CB;‘?T 2 SO
Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ... #0303/
MES de Refor8nCia: ... LA ol ]
Data Horéarnio Categona | Ass Profissional Ass Paciente
A | B | @ L Hationg w(dblbdywdo
M3 | g | ¢ | Y | ko moums
= fma ; ; - = -
203 | 70| & | O oo 404} 4unt
Fone: (47) 3398 4949 - Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com ' Balneario Camboril, SC, CEP 88337-420 _:g;'—,'.
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Associacdo de Protecae
Acolhimento e Inclusao Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 17.385/201

Nome: ..'L. K’D G, ugm; ﬁl& WK ..Nedo Easn/ffﬂ?z?....ﬂf.ﬁ{.%. Ve

Encaminhador: ... JI‘/JV" .»:‘E.e,ri?l ...... 4 ti”fl{.,{ igst. .............................. Idade ..... ??2&.7

Respunséva!:...;ﬁéxﬁ#»xﬁ...%;&z....‘éd/ T . (’? WM

Profissional Responséavel pelo Caso: .. /h WD ?ﬂ?@ t-*"‘-’ ........................................................
Inicio dos Alendimentos PSICoIgiCoS: ....... A VWEEIDRR. ...ccnssismpmiisispamsas

Més de Referéncia: "?'?’QIQ{"./M"I

Horario Categoria Ass Profissional Ass Paciente

Data
ofioz | Woo | @ | (J | fewe.

1m | koo | ¢/ | OQtowe

/5l | Joa | VR STSN

7

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n? 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com  Balnedrio Camborit, SC, CEP 88337-420
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| Associacao de Protecdo
' Acolhimento e Incluséao Social

FICHA DE FREQUENCIA

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17,395/201

- }‘. . _ ; 4. Feo
Nume:....,;iﬂl?’u';’/ﬁ:-’.f-’é' !,-;Lr,ﬂfﬁ"? < S A/ 8 WD .civciicinaniin N° do Caso: xiﬁ.fg‘w/}:ffﬁ—&{?*
Encaminhador: .. @’7 l Jﬂm i ,,f’ié 1808 e 222U e
Responsavel.... /ﬂ fiocdge.. /[:Jﬁu ............ J/,a’aff ...................................................................

Profissional Responsavel pelo Caso: . //7 A.... ,(/5’ ﬁ{.a .................................................................
Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: pﬁa?f’v,)/fifc’ ...................................................................................
Mas de Referéncia: Zfitﬁff:@/.ﬂ{(ﬂ“f

Data Horario Categoria | Ass Profissional , _ Ass Paciente
2203 AA-00 ¥ (2 q k. oom g,ef':-_*é_
Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro daos Municipios,

paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Cambaorit, SC, CEP 88337-420
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ESTADO DE SANTA CATARINA 110324 18ug:ss

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO S
GERENCIA DE EDUCACAO

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

Relacéo de Alunos(as)
MatriziCursg Turno SERIE Turma Anual  Sala :
4B90-TECNICO EM INFORMATICA INTEGRAL 1 101 Regular 1 08008 17:30
N°__ Alunofa) Sexo  DataNssc. ' tidade Maticilaem CPF
1 4553799200 ALDO VICTOR KILL JUNICR Mas  18/0572008 B3 051022024
2 4953797748 ALISSON CORREIA VIEIRA i Mas 05042008 4 050212024
3 4853798653 ANDREY CARVALHO CANABARRD Mas  30/06/2008 (4 DS/06/2024
4 4353797525 BRAIAN GABRIEL RIBERD DOS SANTOS Mas  18M0/2008 &2 05/02/2004
S 4553797438 CAUA SANTANA SERRAD Mas  08fozizo00 77 051022024
6 4353797320 CAUA VICTOR BAIA DE SEnA Mas 2471002008 e 050212024
7 4553735913 CAUANE ZAVITZKI BRUN Fem  07/05/2008 7¢ 08/0372024
8 4552464484 CONRADO BORGES RODRIGUES Mes 2111202008 24 051022024
B 4553800631 DAwi ALEXANDRE ALMEIDA Mas  0301/2008 &0 05022024
0 4553800011 EmLy SANTOS 3I1LvA Fem  26/03/2008 32 05/02/2024
1 4353800003  FRANCO ROMERO Mas 20022008 05/02/2024
12 4853801782 JACKSON DOS SANTOS LUSIANGD Mas 10052008 T 060212024
13 4553802383 JOAD VITOR GONGALVEZ BAGES Mas 26122008 &1 D5MD2fZ024
4 4553802014 JOAD VITOR JARDIM KRAUSS DOS SANTOS Mas  D4/d/2008 Tas 05/02/2024
18 4583784445 MARIANA NUMES SANTOS Fem 1712007 7 02/0312024
15 4553801450 MARLON VINICIOS RIEEIRC CARDOSO Mes 28092008 1 050212024
T 4553801034 PEDRO ARTUR BOEIRA CRUZ Mas  04/06/2008 05/M02/z024
18 4540838217 PEDRO HENRIQUE CANDIDO FACHINELLG Mas  [4/04/2008 05022024
19 4553500828 PEDRO RICARDO QUADROS Mas 28082008 05/02:2024
20 4553800488 RAFAELA FRANCOS! BERNARDES Fem  1em7/2008 | 050212024
21 4553797306 SAYMON VITOR LINO LiMA Mes  07/06/2008 8, " osozro24
22 4553800020 SOFIA JANDT VICENTE Fem  28/03/2008 ' 05/02/2024 -
23 4553709463 STEFANI AIMEE DALBOSCO Fem  23jozi2000 7 050212024
24 4553789161 VICTOR MALCOD SOUSA ROCHA Mss  D2005/2000 & 05/02/2024
25 4553795536 WESLEY ALMEIDA DE JESUS Mas 23082008 71 M1 DS02/2024
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ESTADO DE SANTA CATARINA 1103/24  18:50:04
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAD i
GERENCIA DE EDUCACAO

EEE PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

Relagédo de Alunos(as)

Matriz/Curss Tumao SERIE  Tuma Anusi Sals
4871-NOVO ENSINO MEDIO INTEGRAL 1 2 Regular 2 (07a0as 1745 °
M Alunc(a) Sexo  DataNasc, igentidade Matricula em CPF

1 4553791764 - ADRIANG GONGALVES JUMIOR Mas  01/08/2008 05/02/2024

2 4553792140 ALANA WAIMEA DE OLIVEIRA Fem  31/03/2000 05/02/2024

3 4545925608 ARLUCIO RiaN CAETANG BERNARDO Mss  18/07/2000 2 05/02/2024

4 4553795180 BRUNA KAROLYNNE DE ALMEIDA TORRENTE CAMPOREFem  05/11/2008 05/02/2024

S 4553792381 CLARISSA LiMA LICHTENFELS Fem  17M2/2008 D5/02/2024 1
B 4553878548 CRISTINY VICTORIA MONTEIRO NERY BELD Fem  21/07/2008 2 DS/02i2024

7 4353881933 GABRIEL VICTOR DA SILVA CUNHA Mss  23r11/2008 T 05102/2024 :
8 4553877197 JOAO MARCOS D SILVA GORGES Mas 27032000 051022024

B 4544m18150 JuLa POSSAMAI CASTANHA Fem  22m2/2008 1¢ ki 050212024

0 4553704852 JULYA ELiSA GE0IS RIBERG Fem  18/07/2008 7o D5/0212024

1 4553782485 KALA FERREIRA DA SILvA Mas  10/11/2008 &9 05/02/2024

12 4553600682 KALA SANTOS DA SILVA Mas  Osy0s/2008 o 16/2/2024

'8 4553796154 LARA SOFIA DOS BANTOS Fem  0&Mmmizooe 4 D5/02/2024

14 4553792550 LORENZO DA ROSA CORREA, Mas  13M1/2000 050212024

15 4553881283 LUIZA NICOLI DOS SANTOS Femn  0a/mg2007 05/02/2024

16 4553878450 MANOELA RODRIGUES Fem  03me/2008 O5M2/2024

17 45431168100 MARIA EDUARDA CANDIDD Fem  01/12/2007 050212024

18 4551334552 MARIA EDUARDA CASTRO PEREIRA Fem  20/082008 : 24/022024

18 4553794038 MARIANA BUCK DE OLIVE[RA Fem  Z2/p5i2008 | D5/022024

20 4549582632 RAIZA LAIZ MASCARENHAS DE OLIVEIRA Fem  17/01/2000 ¢ 24i02/2024

21 4353795581 RIKELME RYAN BAIA DA SiLva Mas  08U0&/2008 ¢ DS/02/2024

22 4554070220 SUIANE DE OLIVEIRA LEITAD Fem  15/05/2008 2110212024

23 4353793830 VITOR CASTRO FERREIRA Mas  17/11/2007 0si2f2024

3 Y
\)
v
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431" SECRETARIA pE ESTADO Da EDUcACA0
S\ GERENCIA DE EDucacio

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD . 70068

Relacdo de Alunos(as)
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i’

Matriz/Cyran Turna SERIE  Tumg Anual By

4678-TECNICO £ CONTABILIDADE INTEGRAL 1 103 Regular 5 08:00as 13.00 '

N Awnagg) Sex0  Data Nase. 'deniidade Matriculs em roe
4553807679 ABNER KEMUEL vicenTE Mas 1111200 - 30/01/2024
4553813245 aung SCHNEIDER Fem  1omeizog 160202024

1
2
3 4543020870 AN SCHNEIDER Fem 100082008 2510212024 1
4 4553807520 ALISSON DOS REjs GONCALVES PEREIRA Mas  2aibarzong 30012024 $
5§ 4553804508 AMANDA VITORIA Dg SOUZA D'AVILA Fem  o8/os/2000 05/02/2024
& 4553811080 ANA AMELIA MARTING pg OLIVEIRA Fem  29111/2008 22002/202¢
T 4553813180 Ana JULIA HASCREL Fem  11/parz008 | 24/02/2024
8 455362058 anwa BEATRIZ DE OLivEIRA Fem 190812008 »; 30/01/2024
8 455380471 BRUNA REBELG D4 51,y Fem 310112008 79 30/01/2024
0 4553784283 cpig ZAVITZ) BRUM Mas 07052008 7g. 1040212024 f
1 4553804505 DANIEL SCHINEIDER Mas  18/08/2008 129, 25 3010172024
12 4553804320 EDUARDO Gomes oo NSCIMENTD Mas  1gmas2008 30V01/2024
3 4583810000 ey, BEATRIZ DEBAGUER Fem  DBI0E/2008 g 28/0212024
4 assaTosesg GABRIELLY CAMILE BRaz Fem  11/06/2008 81 30/01/2024
15 45442707an GIOVANNA FRANCISCO TEIXEIRA Fem  o8r2m008 5 2710272024
18 4548225837 ISADORA CRISTIN MACHADO Fem  19111/2008 30/01/2024
17 4547882541 JOANA DA CONCEICAQ PEDRIN Fem  o4ft12008 10/02/2024
8 4553804108 JOAD PEDRO MARTINS DE S0UZA DA 1Ly Mas  oabazo0 &+ g 30/01/2024
"8 4553803608 JOAQUIM ANTONIO GiaL iy DEZAN COELHO pag Mss  t4pparz0s - 300172024 -
20 4853883200 keain SOUZA SENNA Mas 20072007 0B/03/2024 -
4553799848 LAURA BUENG MARTING Fem  2001/2008 300172024 .
22 4553878304 MARCELLA BUEND Fem  12/03/2000 02/03/2024
2 4553803797 Marp ISABELI MONTEIRG vigiRs Fem  Damsrope 30/01/2024
24 4553790005 A LUIZA TAVARES Kigs| oy Fem  10/a/2008 30/01/2024
4953798173 NATHALIA ANDRE DA SiLyva Fem  11/0ar200 30/01/2024
2% 4553304457 RAFAEL AUGUSTO DA Lz Mas  01/11/200¢ 30/01/2024
7 4542170167 spmy LEITE DA SiLva Fem  o0o/maizoos 30401/2024
28 asmaos3se THEQ DE ALMEIDA RODRIGUES Mas  oso12008 |, 24/02/2024
¥ 4553813844 7R GUSTAVO SANTAANNA DA SILVA Mss 200022008 gy 2400242024
\E]
00 6o
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25022008 4 |1 30/0172024

a7 4550313764 PAULO anTONIG CAUDURD FiLHO
30/04/2008 ¢ 4 30M01/2024

28 4553811844 PEDRO HENRIGUE RIBEIRD DUARTE

1103124 17:04:49
BIsGEsC
Relagio de Alunos(as)

Matriz/Cursg Tumo EERIE Tirma - Anya) Sgla
45??~Técmm|ammmcm EXTERIOR INTEGRAL 1 104 Raguiar 4 0800as 13pp
N Alunais) Sexo  Data Nasg, Io=~tidage Matriculs em roc

1 4553807547 ALICE FORTES Fem 10072000 - 04 220022024

2 4544121182 ang JULIA VERCH Fem 28172000 30/01/2024 14~ ¥

3 4353811250 ana LUZA sanTang, PINTO Fem 22102007 300172024 4

4 45353811200 ARTHUR FERRERA Mas  214/2008 30/01/2024

5 4548970488 pay DE ANDRADE Mas  2201/2007 3 18022024 a

] 4553811803 EMILY FERREIRA PINHEIRG Fem  28/4/z008 18022024 {

T 4548375073 FELIPE GUERREIRD REBELD FERMING DA SiLva Mas 21/03/2008 - 30VD1/2024

8 4542300815 Glovana oLiveirs BERGER Fem  21/05:2008 300152024

g 4553811430 GREICIELE pE S0UZa, Fem  01/04/2008 3002024
10 4553811463 GUILHERME BENTO DE MATTOS Mss  03i08/2000 3012004
7 4553801662 ISABELA DE sOUZs SANCHES Fem  07/m1/2000 10/02/2024
12 4553785508 ISABELLY ABREY pE FREITAS Fem  14r11/2007 100022024
13 4553810858 ISADORA, PINHEIRD MENDES Fem 22/05/2008 3002024 4
14 4553811058 Kauan CARROS ALMEIDA Maz 18005/2008 aliotiznag 4
15 4553702683 LAURA MONTEIRD MATOS Fam 06102008 220212024
18 4553811145 LETICIA Da SILVA RosA Fem 17082008 30012024 ¢
17 4549760230 LOREANA CORREA PITOL Fem  1amzropg 30/01/2024 g
18 4552386564 LORENZD DO AMARAL TORMa, Mas  22/1ar3008 D2M03/2024 ¢
12 4553811412 Lucas BARBOSA Dos SANTOS Mas  peDamong 2 30/01/2024
20 4553811404 | Ucas VENERUCHE Mas  04r11/20p8 300142004
21 4553811455 Lz GUSTAVO MELLG BORA Mas 18072008 3001/2024
22 4553811285 Lujza DA SILVA Rosa Fem 172008 - 30/01/2024
23 4553811300 MARIA VICTORIA NESPOLO NUNES Fem  12mar2008 30/01/2024
24 4553811600 MATALI VIEIRA SCHOPTIAN Fem  2ap 12008 ¢ 30M01/2024
25 4553811714 NATHALIY Gogs DOS saNTOS Fem  28rmzz008 30¢01/2024
2% 4553792736 PAMELA WTDRL MARTING Fem  1afmzz000 ¢ 10/02/2024

Mas
Mag
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= SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
GERENCIA DE EDUCAGAD

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

254 /498

110324 1g:57.22-
BISGESC

Sala
5 1300=s 18:00
Matricula em cpE

Relacédo de Alunos(as) ) ]

Matriz/Cursn Tumo SERIE  Turma Anuai
4678-TECNICD EM CONTABILIDADE INTEGRAL 1 105 Regular
N°  Alunafa) Sexo  Data Nasc. (dantideds

4554062570 AGATA DE s0UzZa PINHEIRO == 31072008

4554124805 AGATTHA CRIS TAKAND ELlas - Fem 2411172008 sBur 13,

4552974377 ALEJANDRO JOSE PiNTO HERRERA Mes  08/03/2008 '

4553813008 ANA CLARA BABLIVE CONCEICAQ Fem 2sme/2008 7 &

01072008
081272007
1f0g/z007
21/09/2004
25M1/2008
10 4553884258 EDUARDO FRANCELING RAMALHD 28/01/2000
1 4542788310 ERICK DIas Do NASCIMENTO 280372007

Fem
4548572338 CLARICE VENCESLAU DE OLIVEIRA Feam
Maz
[HET
Mas
Mae
Mas
12 4552578230 GIOVANA DE Livia DOS 5aNTos Fem 2171202007
Mas
Mas
Mas
Fem
Fem
Fem
higs

1

2

3

4

5 4554112755 ANA GABRIELY LiMa DA siLva

B

7 4551874557 DANIEL ANDRE FERREIRA DOS SANTOS
& 1100274453 Dioan TERRA DE MORAES

] 4553800275 EDUARDO DA, CUNHA Vians

13 4553877553  GUSTAVO DA SILVA CORREA 070212008 7
14 4354113972 1SAC DA VEIGA SPIEGKER 150272008

16 4550462280 KAUAN LEANDRO DOS SanTos 14/05/2008

16 4353072297 KEROLAYNE Dos ANJOS FOGAGH, 15/06/2008

17 4551455058 MARIA CAROLINA FAORC CAPPELLINI 31Moz007 ¢

18 4348820543 MARIA LUIZA DA SILVA CORRELA DE/D1/2008

18 4550076622 SEBASTIAN JESUS GONZALE? SALAZAR 16/08/2007

20 4553026405 STEPHANIE RODRIGUEZ TIRADOR Fem  O7fv/zooe |
21 4552845905 VICTOR HUGD PERON CYRILLO Mas  18/01/2007 |
2 4353871061 ViNicius CRAVO ULIANG DE JESUS Mas  20Ms2008 3
23 4354112488 ViTOR GABRIEL CARVALHO DOMINGUES Mss 220087008 4

18/02/2024
2302/2024
30/01/2024
08/02/2024
270242024

| D5/02/2024

30/01/2024
30f01/2024
241022024
050212024
050212024
05/02/2024
05/02/2024
26/02/2024
05/02/2024
05/02/2024
30M01/2024
A0112024
3vo1/2024
30/01/2024
080372024
05/02/2024
27022024
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ESTADO DE SANTA CATARINA 10324 1704040
SECRETARIA DE ESTADO pa EDUCACAD SISGESC
GERENCIA DE EDUCACAD
EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD . 70068
Relagdo de Alunosi(as)
MatriziCurss Turna SERIE  Tuma Anual  Sajg
4B7P-TECNICD Em COMERCIO ExTERIOR INTEGRAL 1 108 Regular 4 130Das 18:09
N°  Alunofa) Sex0  Dats Nasc. Identidads Matricula em reF =
1 4552258116 AgaTs MOTA DE 50Uz, Fem  0sMz2:008 5 30012024
2 4553083805 BEATRIZ LiMa PACHEC Fem  oamorrzo08 as b1 220252024
3 4550887248 cuig FERNANDES GONCALVES Mas  2smamoo7 B7 050212024
4 4553812840 camne TALITA SILVA Dos SANTOS Fem  2804/2008 O5/0212024
5 4552314342 pangL VITORIO ROSSETT) Mas  14ms2007 05022024
& 4552306505 EMANUELLY CARDOSO SPiTZNER Fem  27/08/2008 30v01/2024
7 4354113018 ERICK VELASQUE pe S0UZA Mas 12/11/2008 ] 27i021a024
a 4543571338 EvELYN CRISTINA MARTING GARCIA Fem  14/01/2009 D5/02/2024
2] 4554045608 FERNANDO ELADIOE UFLORZING Mas 01072008 18/0212024
10 4543557738 GUSTAVD Lisay RODRIGUES Da siLya Mes  12m52008 05022024
1 4553884037 1SABELA MIRANDA FERREIRL Fem  16/08m000 05/02/2024
12 4553813814 ISABELLE DA LUz MARQUES Fem  omioazogs D5/02/2024
13 4553813948 J0An GABRIEL DOg SANTOS Mas  1ai06/2008 0510212024
14 4353988630  jeauaN MAYARA DE ALMEIDA Fem  2si07/2000 05022024
15 4554008571 iawan MIGUEL FERNANDES pa SILVA MARCELD 21/08/2008 1800202024

Mas

16 4554063002 LARISSA GABRIEL] FERREIRA BOREA Fem  oemzmops 18/12/2024
17 4553879114 LOREMZD Lina JOAQUM Mas 20052008 18022024
18 S352436502 MARIA CLARA RODRIGUES TEIXEIRA Fem  18iba/z008 30/01/2024
18 4553475060 maRis ISABEL DE sopyzs, ZIMMERMANN Fem  0vmer20ps 20/02/2024
Fem

Mas
Fam

20 4553469807 MARIL LUIZA DE 50Uz 0311042008 05/03/2024
21 4552582508 MATEUS VINICIUS BORLIN pE FRANCA 14/08/2007 30:01/202¢
22 4548416787 PAMELA anTa BENKE 210372008 0e/oa/z02:
23 4545743988 qQueza CAMILI GARCIA Fem  otiosieoos 15/02/202
24 4552633774 RODRIGO DE PALLA MACHADD Mas 23082008 3001202
25 4549785552 yasMiN FONSECA DE CasTRo Fem  1%07/2000 121032024 i
pdéld
\
e’ ge® 1
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ESTADO DE SANTA CATARINA 1103724 16:59:04
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAQ SR
= GERENCIA DE EDUCACAD
EEE PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70063
Relacdo de Alunos(as)
Matriz/Cursa Turna SERIE  Turma Anual  Sala
4671-NOVD ENSING MEDIO INTEGRAL 2 1 Regular 900588 07:30as 1715
N*  Alunofa) Sexc  Dats Nasc. Identidade Matriculs em CPFE
1 4542071600 ANA PAULA BADD Fem 27052008 1812023
2 4546883099 BIANCA FERREIRA DOMINGOS Fem  14/02/2007 ' 181072023
c! 43490939710  BRISA AGOSTINA RACIORP| Fem  03/01/2008 18/10/2023
4 4542882747 CALITA VITORIA FERREIRA Fem  28/12/2008 1811062023
5 4540878257 ELVIS DAVID YENDYS MENDONZA Mas  0amMzizoo7 18/10/2023
& 4552417354  INARA VITORLA DOS SANTOS CORREA Fem  OBO1/2007 | 05/02/2024
7 4549580484 JULIA DE OLIVEIRA, VENCESLAL Fem  2a/04/z007 18102023
8 4552547380  JULIA TEIXEIRA RAMOS Fem  25M1/2006 18102023
] 4547628164 KALIA ROBERTO DUARTE LEANDRA Mas 20022007 1B/10v2023
10 4540985800 SAMIRA FERNANDES SPRINDIA Fem  17/08/2008 05/02/2024
11 4546056736 STEFANY KAMILA OLIVEIRA GOMES Fem 130672004 0710872024 1
12 45438309208 VICTORIA EMILY SCHINDLER Fem  28/07/z007 10022029 13
r
F@é}'\f
r,t‘ _ﬁ_ga'l .
0\‘5.0‘31:_\,1
o]
At
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ESTADO DE SANTA CATARINA 110324 16:80:04
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAQ e
GERENCIA DE EDUCAGAO

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

'Relagéo de Alunos(as)

Matriz/Curso Tumo SERIE  Tums Anual  Sals
4671-NOVD ENSING MEDID INTEGRAL 2 2 Regular 999980 O7:30as 17:15
N Alunofa) Sexo  Data Nasc, |dentidads Matricula sm CPF

1 4550468024 ALEX VITOR MAGALHES DE S0UsA Mas 18022007 05/022024

2 4552258442 ALINE DE S0UZA ALECRIM Fen 11012008 soue - 181062023

4 4552315721 AMANDA PEZZINI RODRIGUES Fem  0B/OB/2007 7.1 18102023

4 4552548343 ANA CLARA SIMMERMAN CADORE Fem  16M2/2007 74 18102023

8 ASSZZ5EII0 ANA GABRIELI ZENATTI BARBOSA Fem  18/06/2007 7 1aMoiz023 -

& 4552316370 BRIAN CLEN Da, SILVA Mas  2¥M1/2007 9 181102023 -

T 4552250290 BRUNA GABRIELLY SCHEMES DE JESUS Fem  12M0/2007 ; 1eMor2023

8 4552258132 BRUND DE OLIVEIRA MARTING ifas DEDSZ2008 ¢ 181062023

§ 4552257764 CAMILA JULIAMA LECDORD PAGND Fem  DoVOR/2007 18M0/2023

10 4552250353 LUDMILA DE PaULA, GOMNCALVES Fem 25082006 & 18M02023
11 4352420223 LUIZ ESTEVAD LONGO DA SILVA Mas 16042008 g 1812023 -

12 4552842314 LUIZ OTAVIO DA SILVA ROSA Mss  20112/2008 09022024 -

13 4550004452  MARIA EDUARDA DOS SANTOS VOGEL Fem  24/08/2008 &2 050212024
1% 4552314846 MAXINE DE OLIVERA MORALES Fam  19/D6/2007 1811042023

15 45852417184 RAUL DE CASTRO VIEIRA Mas  O1/10v2007 770 1811002023
18 4552410225 RAYSSA DE 50UZA MARINHO Fem  13/03/2008 7.¢ 18/10/2023

I7 4552417488 THIAGO GONCALVES MATEUS Mas  27Mar2007 43 181002023

18 4552716670 VANESSA CAVALCANTE DE 30UZA Fem  02i01/2007 g2 fanar0es

19 4501604815 VINICIUS NOVACK Mas  29/04/2008 30401/2024

15
6e® o
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v, ESTADO DE sANTA CATARINA 1103124 - 1g:58.04
= SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAD Siseesc
% GERENCIA DE EDUCACAQD .
EEE PROF FEA.NCISCA ALVES GEVAERD . 70068
Relagdo de Alunos(as)

MatriziCursg Tumna SERIE Turma  Anual Zala
4BT1-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 3 Regular B5eg9ag 0T:30as 1715
N Aluno(a) Bax0  Dats Nase, Ideniidada Matticulz em roc
—funaig) aos.

T 4552313248 AmianE RAMOS MARTING Fem  27Ms/2007 Taza 1811042023

2 4552250325 camios RODRIGUES RicARDD Mss 2400722007 ., 18/10/2023

3 4552305088 caAROLINI vmmmvsmm&amms Fem 25062007 85 18M10/2023

4 4552305888 |saBELE DE PAULA MOREIRA Fem  garr1monr 1811052023

5 4582384455 juua MAGALHAES ABDOY Fem  12/0g/2007 1 18/10/2023

6 4550480880 JuLia VICENTE Fem 2412007 ; 30/01/2024

T 4552305300 micagL DE OLIVEIRA CUNHA Mas  25m2i2008 ¢ 1811012023

8 4552308881 miLeN DE OLIVEIRA BORDELAK Fem  03masmooT 18/10/2023

9 4552305760 NATALA DA BILVA PEREIRA, Fem  2smsion7 7 18/10/2023

10 4551860483 PEDRQ DE JEsus aLvERA Mas 22108007 18/10/2023 -

' 4552280078 sug ey LAINE INHAA vaz Fem  oajorrengy 18M0/2023 4

12 4552304884 vicTOR HUGO NUNES campos Mas  10/08/2007 18M10/2023 -
13 4552308855 viToRIA MAIDANA Fem  08/12/2005 181072023

" 4552308530 wiLLjan GABRIEL LIMA DE MoURA Mas 170802007 — 18102023

\is
\! i
ofd
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10324 170828

SISGESC

x, ESTADO DE SANTA CATARINA
# SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAOD
% GERENCIA DE EDUCAGAO
EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD . 70068

Relagdo de Alunos(as)

Matriz/Curso Tuma SERIE  Turma Anual  Sala .
4713-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 204 Regufar 4 0r3a0es 17:30
N Alunafz) Sexo  Dala Masc. Identidade Metricutaem CPF

1 4552318088 AGATA PAOLA DAMASCEND Fem  20/08/2008 2 2310212024

2 4552316299 ANDREY RICARDO CELENZA DOS SANTOS Mas  28M2/2006 _ou 3110112024

3 4547805651 CAMILE BARBIERO FLORES Fem  25/m6/2007 412 575 31/01/2024

4 4552318000 CAROLA BATISTA Fern  Zzamzi2o08 773 31012024

§ 4549545304 CEZAR RAUL SIQUEIRA MACHADO Mas 05032006 &7 : 21/02/2024

B 4552315870 DANIEL FRAGA Mas 31012008 13 | | 3110172024

T 4552316060 EDUARDO FOGACA DA SILVA MAESAKA Mas  oafi/zo08 o - 310112024

8 4542377800 ELIAS GABRIEL PRHEIRC DO NASCIMENTO Mas 012007 § 0 i 31/01/2024

g 4352316264 ELLOAH PEREIRA RODRIGUES Ferm  04/04/2008 7 ¢ 31/01/2024
10 4552316515 FELIPE DE PAULA MARINS FILHD Mes  O7/08/2006 ¢+ of 31012024

1 4552368272 GABRIEL TEMPRAND FERREIRA Mas  13Mv2007 31012024

12 4543815744 GIOVANNI FERREIRA BELUZZD Maz 02052008 ar 31012024

18 4544100428 GUILHERME DA ROSA S0ARES Mes  21/06r2005 01/02/2024

14 4552315845 GUSTAVO HENRIQUE BAPTISTA NOGUEIRAE SILVA  Mas  09/04/2007 | 102024

15 4352316320 JEFERSON DOS SANTOS LUCIAND Mas  17/08/2007 £ 311012028
16 4552318051 JOAO VITOR SUTIL DE OLIVEIRA Mas  17/03/2008 I 31001/2024

17 4532316345 KAMYLA MADEIRA PRESTES Fem  10/06/2007 310172024
18 4552386350 LUCAS SILVA DINIZ Fem  21/04/2008 231022024

18 4552212388 LUNZ MIGUEL Dos SANTOS Mas  13/08/2007 28/02/2024
2D 4552316183 PEDRO SILVA DORNELES FAGUNDES Mas  0SO7r2007 3012024
21 4352417552 PEDRO STECANELLA DE OLIVEIRA BORGES Mss  03/0s/2007 31/01/2024
22 4552318450 RAFAEL AUGUSTO BAZOL| RODRIGUES DE ANDRADE  Mas  28M0/2007 31/01/2024
23 4552316302 RAMIDUR FRAGA DICKEL CORREA Mas  23M1/2007 7, 31/01/2024
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ESTADO DE SANTA CATARINA 1103124 16:50:04
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

GERENCIA DE EDUCAGAO
EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70068

X

Relagdo de Alunos(as)
Matriz/Cursg Tumo SERIE  Tuma Anual Sala
4BT1-NOVO ENSIND MEDID INTEGRAL 3 1 Reguler 995203 07:30as 1715
Nt Alunofa) Sexo  DataNasc, jdevfigade Mlﬁwhﬂ i
1 4550961413 ADRIANA SOUZA OF OLIVEIRA ROJAS Fem  19/0%/2008 28585 3040142024
2 4550482581 ANA JULIA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Fem  1001/2007 18/10/2022
3 4351002673 DARIANNIS ALEJANDRINA LEAL HERRERA Fem 18082008 18102023
4 4547581222 EDUARDO FONSECA GOMES Mas 2800712008 - 300012024
- | 4547015406 EDUARDO RAMOS DOS SaNTOS Mas  23/01/2008 - 30/01/2024
& 4550459637 GABRIEL RODRIGUES GONCALVES Mas  Z30a/2007 181062023
7 4549334845 GABRIELA KARINY DE PALILA Fem  14/06/2005 § 30/01/2024 i
8 4501720458 GABRIELI VITORIA TRINDADE DA LUZ Fem 121122006 ¢ 18M0/2023 2
8 4550715641 GUSTAVO LUIS CIPRIANI ESSER Mas  23m1/2007 7 30/01/2024
10 4550566395 HEITOR DA SILVA PEREIRA Mas  23oizoos ¢ 30fm1i2024
11 4550370854 HILARY VICTOR(A ZAMORA MARTINEZ Fem 22052006 04012024
12 4549791445 ISADORA BONKOSK] DA SILVA Fem 21032008 - 181002023
13 4550584890 KAMILI VITORIA MELLO Fem 18022007 1802023 -
14 4550887183 LAURA YASMIN BOSS DA SILVA Fem o7m3zoor H 21/027202¢4
15 4350843873 LEYA CRISTINA ROSA DA SiLva Fem  14/07/2006 ° 18/10/2023
16 4550467856 LUCAS DA SiLvA CHAGAS Mas  04/11/2008 30/01/2024
17 4550467230 MARIA BEATRIZ DIAS ZAREL Fem  19/12/2005 30/01/2024
18 4331183731 MARIA JULIA CAMPOS BACELAR CAMARGO Fam  0/0B/2008 181002023
18 4501721048 MICKAEL DE ALMEIDA Mas  29/07i2008 30/01/2024
20 4550855049 MIKAEL BALDUING 018 Fem 21022007 a0/01/2024
21 4550461402 NATALIA WERNEK MACHADO Fem  08/08/2008 1BM0V2022
2 4550451809 NICOLE WERNEK MACHADO Fem  (08/0&2008 18106202 4
23 4550528911 RIAN THEYLOR RUPFENTHAL DE S0uzA Mas  DB/01/2008 181102023 g,
24 4549551355 ROBERTO CARLOS TEIXEIRA PASQUALE Mas  2a02/2008 4 30/01/2024
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%, =STADO DE SANTA CATARINA 110324 17:08:2¢
& SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAG Soeer
{5 GERENCIA DE EDUCAGAQ

EEB PROF FRANCISCA ALvES GEVAERD - 70068

Relagéo de Alunos(as)

Matriz/Curen Tuma SERIE Turma  Anual Sala
4713-NOVC EnsiNg MEDIO INTEGRAL 3 302 Reguiar 10 07:apas 173
N'  Alno(s) Sexo  Data Nage. ldgntidade Matricuta em cpe

1 4550847725 ADRIEL MARTING GODoy Mas  DeEmszo0e 98 05022024

2 4350477210 ANDRE GONCALVES nng REIS PEREIRA Mes 310712008 7. 2 05022024

3 4501718837 DERICK D4 SILVA coLomen M amzo0r 3 3 05m02/2024

4 4546502870 EDUARDOD FALMEIRA DE casTRO Mas  24p4mops 7 D5/0212024

-1 45409551707 ENTHONY RODRIGO LAURINDO KRAMBECK Mas  21M1/2005 05212024

g 4547944538 EVELIN DE ALMEIDA CosTA Fem 1711002008 0522024

T 4351108119 GUILHERME FRAGNAN] MOREIRA PINTD Mas 11012007 05Mm2/2024

8 4550480180  JOAO ViTOR FIUZ4 Escosar Mss 12082006 05/02/2024

g 4550482880 JOAD VITOR VIEIRA LimMa Mas  31/07/200¢ r 050212024
10 4551006075 LEUDIS EUDIMAR VILLAFRANCA EUBERD Fem  1si0sm2005 31012024
11 4550458440 LUAN JosE PATERNOLLI DE OLIVERA Mas 2112008 31/01/2024
12 4550954211 MaRcOs PAULO SOARES ORTy Mas  o1pzi2007 050212024
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- sare o ey
1=+ ESTADO DE sanTa CATARINA 11/03/24  16:53:28
; SECRETARIA DE ESTADQ DA EDUCACAD SiSeesc
: GERENCIA DE EDUCACAQ :
EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD . T0068
Relacdo de Alunos(as) e
Matriz/Cursy Tumao SERIE Twma Anual  Safm
4B70-NOVO Ensing MEDID NOTURNG 1 109 Regular T 18:30as 2009
Ne Alunafa) Sexo  DataMase, |0 < T Matricula em CPF -
1 4551108567 ALEXANDRE MARGUES RDgA Mas 0372006 DB/01/2024
2 4554063480 ALISSON DE CAMPO Mas  owozEogy 02f03/2024 - "
3 4542812781 ARTHUR MIGUEL RIBAS DA VEIGA Mas 12072008 | 05/02/2024 f
4 4540060148 BIANCA, RODRIGUES TEIXEIRA Fem  OBDa008 08/01/2024
5 4553878380 BRENDA ARALIO TAVARES DE ANDRADE Fem 22082008 | i2 05/02/2024
B 4551292710 BRENQ SIQUEIRA RIKACZEWSK) Mas  aoosszops 28/02/2024
7 4501724348 BRUNG TEIXEIRA RAMOS Mas  04/07/2005 100212024
B 4501719760 cRISTIAN DE LiMA DE ARALLIO Mas  19/11/2008 06/01/2024
g 4553813970 DIEGO ABUIAR AMARAL Mas 1111202008 ¢ 10/02/2024
10 A54E277hE4 ELIABE LUciang BACCA DE soUzs Mas  zzmarz008 B 0B/M/2024
11 4540785317 BRI DERLANDE CHRISOSTIMG Mas 030512007 ¢ 16/02/2024
12 4553871002 FRANGIELLE SANTOS DA SiLva Fem  08O7MB89 0 4 05/02/2024
13 4554070688 GuBRIEL ANTUNES Da VEIGA, Mas 15012008 & 4 18022024
14 4553100297 GABRIEL pE OLIVERA DAMAZIO Mas  ouoiz00 2 Baa 0B/01/202 i
15 4543744887 GaBRIEL GUTIERREZ GALHARD) DALLAGNOL Mas 280072008 & @ . 052202
16 4552587527 GABRIELA VALENTINA HURTADO SANCHEZ Fem 264007 8 8 06/01/202:
17 4552831533 JEAN CARLOS PADILHA DOS sanToS Mas 18082000 12/01/202:
18 4553814071 JOAO PEDRG DE CASTRO BRITD Mas 2692008 - 221022024
19 4553813788  KAIO DE Lima MICHELETT) 28/03/2009 10/02/2024
20 4552308579 KAUAN VINICIUS ROTT viToR Mas  osoerony DB/D1/2024
21 4546484525 KaUANE MENDES OLIVE/RA Fem  ovMorz004 12401/2024 -
22 4548954085 KETLIN DE QUEIROZ D SiLva Fem  1o/os/z007 21/02r2024
23 4552878510 KEVIN ALEJANDRD MARQUES DE S0Uss Mas  z2zsi200 08/01/2024 '
24 4553870731 Lucas GABRIEL ADAM GUTERRES Mas 2708020 05/02/2024
25 4353814187 PABLO KALE DA CUNHA Mas  oOsaz0 1000272024
25 4552625224 PACLA LAURA PIRES Fem  D&/oa/z0 18/02/5024
27y 4352561587 PEDRO HENRIQUE DA SILVA DE MoRrags Mas 1408720 31/01/2024
28 4551811887 ROBERTA HELOIZA FERREIRA MONTEIRO Fem  osmsio 10¥02/2024
28 4552384501 VITARIA FERREIRA ARNO Fem  p1/0aizog 231022024
30 4551812586 WiLLiam RIBEIRO DA SiLva, Mas  a30r12/200, 05/02/2024
31 4552408980 WiLLyan GUSTAVO BUNN oLIVEs Mas 24072007 .52 06/01/2024 -
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= GERENCIA DE EDUCACAO

EEB PROF FRANCISCA ALVES GEVAERD - 70063

~ Relagéo de Alunos(as)
Matriz/Cursg Tumao EERIE  Turma Anual  Sala
4B70-NOVO ENSING MEDID NOTURND 2 5 Regular 4 18:308s 22:00 .
N Alunafa) Sexo  Data Nage Identidade Matricula em  ~oe
! 4543854624 AGATA PINHEIRG MARTINS Fem 24082008 g7 12001202 3
2 4548039550 Ana CAROLINA FERST Fem 02012005 7 ) 180212024
3 4552258680 ANDREA MEDEIROS FiLza Fem  za2f0m2007 s g 05032024 |
4 4552588715 BENTO CONCEICAD NETD Mas 23072007 8 0810212024
5 4541818042 CLARA DA CONCEISCAD GALDING Fem  1omszo07 g 10/02/:2024
8 4551250790 paw BOEIRA DE CASTILHD Mas 17082008 1210142024
T 4550560125 EDUARDA RIBEIRO BOEIRA Fem  25M1/z008 g 100242024 -
8 45511688342 EMANUELLE vipaL SINDOU Fem 30032007 & ] 16/02/2024 .
g 4551418450 EnNZO DOs SANTOS FEITOSA Mas  11M0/2005 & B & 121012024
0 4552800697 Emic TIAGO ALVES PEREIRA Mas  DEM2/2008 . 12/01/2024
11 4350462085 ESTERDE SOUZA CORRELS Fem 1812008 77 24/02/2004
12 4351157634 EVELYN EMANUELA MoURA CORREIA Fem 11032007 78 120112024
13 4546274717 EVELYN MONIQUE DE oLveira Diag Fem  11/102008 1s 1210142024
14 4552364110 EzEL MALAN RIBEIRD LOPES Mas  25/04/z007 121012024
16 4350558481 FaBlAND ALMEIDA DOS SaNTOS Mes  oemarzooy . 050202024
16 4541817805 FRANCISCO pa CONCEICAD GALDING Mas  1omsmepp7 10/02:2024
17 4552318140 Giovanna HAMPEL VIEIRA FERREIRA, Fem  oosizoor 120012024 |
18 4547254758 GUILHERME RAFAEL ADAM GUTERRES Mas  3omasope { ! 120012024
18 4554063282 15840 COSTA CROMER Mas 25082008 180212024
20 4552305203 1SABELLY GOMES BAIAO Fem  04i01/2008 5 07/03r2024 -
29 4552306617 JEAN CRYSTOPHER NASCIMENTD SILVA Mas  (pamozogy 16/02/2024
22 4553969733 Joag INACIC TANCREDI DE OLIVEIRA Mes  D108/2008 05i02r20248
23 4348434818 JOAD PALLD PEREIRA Mas 23082005 30/01/2024
24 4552418768 JoAo FEDRO PEREIRA DE ALMEIDS Mas  campazoor 08/03/2024
25 4952801484 JULIO CESAR STEIN Mas  2R/06/72008 16/02i2024
28 4542816780 KALAN HENRIQUE ScHon o OLIVEIRA Mas 04072007 12/01/2024
o § 4549168858 KALIANI DUTRA FERREIRA DA SiLva Fem  1ai11/2004 1210112024
28 AS07TI8280  WAUE GopOy [ER-ATRTY Mas 11042008 | 2210212024
28 4552904402 Lavsa MIRELLA DA SILVA LoPES Fem  Qsi0%/2007 L. 1022024
30 4541622393 MARCELQ RIBEIRO DA SILvA Mas  27Mziz005 151 10022024
3 4547882505 MARIANA DA CONCEICAD PEDRING Fem  zam1/2007 10/02/2024
3z 4551317583 MATEULS LUCIO PANDIN] Mas 11082007 i 24/01/2024
a3 4550855332 MURILG PINHEIRD MOLLER Mas 2052008 i 12101/2024
34 4552306048 QUEZIA RaMOS S0ARES Fem 17052007 i D8/03r2024
as 4551156263 RAQUEL FINHEIRD PAHIM Fem  0BiORZ2008 I 12012024
38 4550899530 RaUL ALVES DE OLIVEIRA Maz 27042007 ; 1201202
a7 4852417427 RITIELE pg SILVA BARBOSA Fem 121122008 . 24/02/202
38 4550861677  RODRIGO THIESEN Mas  o4fE2005 12i0%/202
3g 4552442219 STERAN GERMANO MENEGASS) Fem  14/oerzo07 7. 24/01/20z
40 4530854468 ViCToR HUGO DE MELD TEXEIRS Mes 1201007 75 121202
41 4550802838 VIToRA NATALI SERRAD JOSE Fem 200272006 78 12011202
42 4552305167 vasMm GOMES BAIAD Fem  04/01/2008 147 ag1 OFrai2024
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Relagéo de Alunos(as)

:1_|l-]

MatriziCurgy Tume SERIE
4670-NOVD ENSING mEpig
he Alunpfg
1 4350484320 ALBERTO BasiLin Mas  Zaigizops
2 4350458351 ALissON AUGUSTO Souzs pe MORAES Mas  12m7/2005
3 4551580044 CARLOS ANTONID MARCANG Mas  27meimops
4 4350586175 CARLOS HENRIQUE PAVELSKI RIBERD Mas  10/12/2008
5 4553026301 Caya JHONATA DA siLya CLIVEIRA Mas 1202200
B 4550458185 pasyy XAVIER Maryy Fem  oamempge
7 4550453734 DIONE ALAN RomAo Mes 121012007
8 4552550345 EMELY MARIANE CLIVEIRA ALCANTARA Fem  o1/11/2008
¥ 4530828073 ERICK Viang MACHADG Mas  ovosizops
10 4550513544 ERIK LUIZ BERGHAHN DOs sanTos R
11 4500484817 Fagig ANDRE CUNHA Junior Mas  23mam0ps
12 4s420492mp GABRIELA RIBAS D VEIGA Fem  o3me/zog2
13 4551380542 BUSTAVD carvaLHg LECHINSK| Mas  oamszops
14 4550581805 HENRYU GaABRIEL CLEN SiLyva, Mas  04s04s2008
15 4500813008 IASMIM EDUARDA, PROCOR| Fem  15me2005
18 4541588018 Joice BONCALVES pe S0Uza Fem 140212007
17 4550782624 UL CESAR ZANELLA BORGES Mas 15072005
18 4550462048 AR PEREIRA DA SiLA Mas  01/07/2008
13 4549555485 Lauan YASMIN RODRIGUES pia SiLva Fem  04r1oi2005
20 4548520017 LORENA GALDING pg SOUZa Fem 1806005
21 4351242550 MaRioN RAFAEL TEORILG LEMOS Mss 2102008
22 4548774400 NAKELVI NATHALY WIENCZ Fem  1r7mamoor
23 4551091688 RICHARD RoBeRTE MOREIRA DE FRETAS Mss  p2msm00s
24 455085003 RUAN pag o PEREIRA D4 SiLya Mas 231012008
25 4546120825 TagaTa GlOvANA FiRump LOCH Fem  20/8/2008
] 4550448224 \iToRIA FONTOURA DE MATTOS Fem 12007
27 1001273718 wesLey DELiMA DOS sanTog Mss  22007/2004
qaweﬁ
Bru Clinica
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Q10142024
06/01/2024
08/02/2024
2110212024
24/01/2024
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06/01/2024 -

08012024
07/03/2024
06/ i2024
1022024
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06/01/2024
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EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076

Relagdo de Alunos(as)

Matriz/Curso Turno SERIE Turms Anusl  Sala

4BEB-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL a 1 Regular 210 07:30as 11:30

N Adunoda) Sexo  Dala Nasc. |dentidade Matricula em CPF
1 4550656508 ALYNE DDS SANTOS ALEXANDRING Fem 30004020068 & 4 2311002023

2 4550808720 ANA LUIZA DUARTE MENDES Fem 18112006 71 7 231002023 —
3 4550TBSEEA DAFNY NATACHA SOUZA MARTING Fen 13062006 & 23102023 3
4 4545253281 DAV| RICARDO FUZAQ AMARD Mas 02022008 2311002023 Ul

5 4550755686 GABRIEL MACIEL RODRIGUES Mes  24/01/2005 7, 211022024 i
& 4550813210 GABRIELA DE MATOS BRASIL Fam  20/03/2007 1 23102023 ' 3
7 4550863487 GABRIELLY ROCHA RODRIGUES Fem  ORIOS/Z008 7. 23/1072023 3
8 4553061517 GILBERTO LANNO ALVES DA SILVA Mas  D20S5/2006 of 05/02/2024 i
g8 4550776003 HELEN SOUZA GALLO Fem  21/08/2008 & 2310/2023

10 4548504432 HELOISA STOLFI VIEIRA Fem 120572006 7 231012023

1 4550796021 KAMILA ROSSI Fem 05022007 7 231002023

12 4550878955 LALRA BILK Fem  D3/0S/2008 1 23102028 |

13 4350838488 LUCAS COSTA MOREIRA Mas  (4/07/2008 2311002023

14 45508TBE61  LUIZA NASCIMENTO ALBERT) Fem  (908/2006 23/01/2024

15 4550661371 MARIA EDUARDA MAYER Fem  16/05/2006 i 2310/2023

1B 4551575532 MARIA VITORIA BERLIM DE SOUZA Fam  26/06/2008 I 23/10/2023

17 4550865023 MAYARA DAS GRAGAS DE LIMA QUADROS Fem  11/05/2005 23rizoza 4

18 4547735467 MONIQUE GALA DA SILVA Fem  05/12/2008 i 231102023

18 4551225245 PEDRO HENRIQUE CARDOSH Mas 1701172006 23102023

20 4550863527 ROBERTA ROCHA VIEIRA Fem  04/10/2008 2312023 1

2 4550666667 SUELEN ASS| Fern 15012007 231062023 1

22 4550859687 TAMIRES LUIZA ANTON Fem  18M10/2006 23102023 1

23 4550788350 VITORIA MACHADO ALBIGALS Fem  O4/06/2008 7 i 231z

24 4553860618 WAGNER IGOR VIEIRA BOMFIM Mas  DI022006 O. 5 DEM2/2024 ¢
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Relacédo de Alunos(as)
Malriz/Curso Turna SERIE Turma Anual Sala
4BE8-NOVD ENSING MEDID INTEGRAL 3 2 Regular 3 0O730as 11:30
N Alunc{a) Sexo  Dala Nasc. |dantidade Matricula am CPF
1 4551159904 ANGEL MAZZARELLO RODRIGUES Fam  D2I06/2006 7 " 23r10/2023 1
2 4550870086 ARTHUR BREHSAN CENS| Mas  01/08/2006 | 2310/2023 0.
3 4546441192 BRENDA BENSBERG SANCHES Fem  25/00/2D06 | 2311042023
4 4550868826 CAMILY OLIVEIRA DE OLIVEIRA Fem  D&MQ/2005 | ' 23/01/2024
5 4540345485 DAVI LUCAS SOUZA ZAMBIVA Mas  2E/07/2008 231002023
B 4542800037 DENIS ANTONIO DE SQUZA JUNIOR Mas  10V05/2006 231072023 1
7 4550781383 EDUARDA VITORIA LEITE OE FRANCA Fem  29/08/2006 23M0/2023
] 4548037836 ERODSON LAFOND Mas  13/08/2005 231002023
g 4547414580  GIOVANNA PAIM DOS SANTOS Fem  15/08/2008 23/10/2023
10 4550660960 GRAZIELE MARTING DA SILVA Fem  04/10:2006 2311/2023
1 4550053657 HELENA ECHEVERRIA DOS SANTOS Fem  22/05/2006 231002023
12 4550781587 1ASMIN PEREIRA ALEXANDRE Fem  17/08/2006 D5/02I2024
13 4545530027 ISADORA LIMA DA SILVA Fem  2101/2007 1" 2311042023
14 4546148142 JENNIFER GRAZIELLY SILVA DOS SANTOS Fem  2B/OG/2006 4 20M02/2024
15 4550663277  JULIA MOREIRA DA SILVA Fem  25Mm2/2007 3 232023
16 4551567743  LARISSA DO CARMO FERREIRA Fem 31122007 5 23M0/2023 1
17 4550870048 MANUELA FRANCA SCHELL Fem  25/05/2006 18/101/2024 0
18 4550795068 MARIA EDUARDA FERREIRA DOS SANTOS Fem  15/M4/2006 it 23102023 B
18 4550870351 MARIA EDUARDA REIS SASSI Fem 020082005 I 23M10/2023 1
20 4543810008 MARIA JULIA POLEZA Fem  10/05/2005 | 1 23052023 -
21 4550868720 MATHELS DE BORBA Mas 16092006 231002023
22 45425743092 PEDRO GUILHERME MOHR DE BOREA Mas  24/12/2005 ¢ 05/02/2024
23 4550870906 THAYMA ALINE PEREIRA Fem  2204/2006 7\ Z3anoe023
24 4553027312 WENDRYL PATRICKY MENDOMNCA DE FREITAS Mas  DRNBI2006 2311002023 |
25 4550553471 YTALO RENAN MONTEIRO DOS SANTOS Mas  DH05/2006 048 231002023 | A
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Relacdo de Alunos(as)

Matriz/iCursa Turnio SERIE Turma Anual  Sala
4669-NOVD ENSING MEDIO INTEGRAL 3 3 Regular 20 07:308s 1130
N Alunala) Sexo  Data Nasc.  [dentidada Matricula em CPF

1 4551022313 ADRIELI SILVA FAGUNDES Fem  08N01/2007 28/02/2024 1

2 4550547943 AMDRE LUIS SALVALAGGIO Mas  28/12/2006 2222024 * N

a3 4550780974 CLINTON NUNES DE ASSIS Mas  10/03/2007 B 23110/2023 87

4 4550868371 GUSTAVO ALCANTARA VIEIRA Mas 070702006 ¢ 4 2310/2023 1

5 4550865061 GUSTAVO BORGES Mas  22/08/2008 | I 2302023 4

B 45508021289 HENRIQUE EHLERS Mas  17/02/2007 232023 0

7 4551136335 |SADORA GARCIA BRAZEIRD Fem  24/07/2008 05mezn24 1

& 4550878762  JULIA EVELIN TITON MACHADO Fem  14/07/2006 2 21/02/2024 0

g 4550665270 JULIA VIGNOLI STOLFI Fem  Q7/1/2007 f 2302023 ¢
10 4546263978 LARISSA FABIELE FERREIRA DA SILVA Fem 02082007 23102023
1" 4500699162  LARISSA SANTOS DE ARAUID Fem  14/02/2008 D5/02/2024
12 4546250672 LUCAS DE ALMEIDA PADILHA Mas 131272006 231062023
13 4548144008 MARCO AURELIO TONINI KOPROWSK] Mas  100B2008 23102023
14 4550860958 MAURO CESAR DE SOUZA JUNIOR Mas  30/03/2007 1810212024
15 4551021007 MILENA ALVES DA SILVA, Fem 13072007 . 2B02/2024
16 4550658081 MICOLE DUARTE SARANA Fem  17/05/2007 231002023
17 4553134313  PATRICK AZEVEDO DE ARALLO Mas 31032007 17/02/2024
18 4550665660 PALLD DANIEL ZANINI ALBERTI Mas  14/06/2006 231072023
19 4553168803 RAYSSA DIAS MENDES Fem  15/08/2006 ; O7HM 22023 j
20 4550776053 RELSOM KALA LEITE Mas 14062006 ! 05/02/2024 f
21 4550864403 RYAM SILVA DE OLIVEIRA Mas  0QOS/2008 ! 23110/2023 i
22 4550781857 VICTOR HUGD TONINI KOPROWSK! Mas  29/11/2008 I 231002023 [
23 4540074635 WENDEL SOUZA DE ARALID Mas  10/02/2008 i 23M0/2023 i !
24 4542462560 WILLIAM JONI ANTUNES DE ALBUGUERGUE Mas  04/11/2005 2310/2023 i i
25 4545086080, YAN HENRIQUE MOROMA Mas  06/11/2008 23102023 o
26 4550667540 YASMIN CRISTINE FERREIRA DA SILVA Fam  13/07/2008 [ 2310i2023 - 1
27 4550867060 ZEUS LEMOS CAIRES Mas  18/10/2006 23M0/2023 1 aor
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Relacéo de Alunos(as)
Matriz/Cursa Tuma SERIE  Turma Anual  Sala
4663-NOVO ENSIND MEDID INTEGRAL a 4 Regular 19 O7:30as 11:30
N* Aluno(a) Sewo Data MNasc. Identidade Matriculaem CPF
1 4550770375 AMANDA VITORING DE OLIVEIRA Fem  D4/01/2006 231072023 ]
2 4550865660 DEIVID DA SILVA NASCIMENTO Mas  26M22006 Gro 23102023 g
3 4550682783 DENIS DOMINICK ERUHLING Mas  3V0BM2DO6 T4 | 231062023 t
4 4540259445 EDSON FERREIRA DA ROSA JUNIOR Mas O7/08/2006 T 1 23102023
5 4546496922 ELOIZA CECILIA UHDRE Fem  13/0B/2006 2310/2023
B 4547336278 EMERSON WESLEY BATISTA DOS SANTOS Mas  14/05/2008 £ 2100212024
7 4550462488 EVILLYN DA SILVA CHAGAS Fem  10/10/2006 2310/2023
] 4550863667  GIOVANNA VITORIA DE LARA Fem  14/06/2006 | 23110v2023
b} 4541457368 1ZADORA ROSAT| FERBEIRA Fem  10/11/2006 23M0/2023
10 4550756855  JOSE VITOR DA GLORIA Mas  12/08/2006 231002023
1 4550778848 LARA GONCALVES PIETROVSK Fem  1308/2007 23M0/2023
12 4550796380 LUCAS SIMOM OVELAR DOS SANTOS Mas  200112/2008 231102023
13 4530817080  LUIS GUSTAVO DE SOUSA TOLEDD Mas  26/0872006 2311142023
14 4550865031 LUNA ISABELA DE MELO Fem  21/00/2006 231012023
15 4550797338 MARIA EDUARDA FEIG BJORKLUND GARCIA Fem  26/07/2006 ] 2310/2023 |
16 4553082860 MARIANA LOPES GONGALVES Fem 300122008 23M0/2023 ¢
17 4547302667 MAYARA DOS SANTOS SOARES Fem  30/D4/2004 2310/2023
18 4551288859 NICHOLLAS DA SILVA VIEIRA Mas  18/04/2007 231002023 ¢
18 4550863784 NICOLI LIMA DE BRITO Fem  G301/2007 ¥ 23110/2023 1
20 4550772602 STEFAN| VITOR DE OLIVEIRA Fem  24/08/2006 23102023 ¢
21 4550869630 VICTOR APARECIDO DO PRADD MOLINARI Mas  21/04/2005 2311002023
22 4550781571 VLADIMIR RAFAEL SILVEIRA DA SILVA Mas  26/08/2006 . 231002023
23 4550661836 WELLINGTON JUSTING LOPES Mas  ATAON200T A 2311042023 04
24 4553851630 YASMIM EVELYN MOREIRA RODRIGLES Fam 23072006 OSM2/2024

3 alves
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Relagédo de Alunos(as)
Matriz!Curso Tuma SERIE Turma ‘Anusl  Sala
4B65-NOVO ENSINDG MEDIO INTEGRAL 3 5§ Regular 18 O7a30as 11:30
N®  Alunoa) Sexo  DataNesc.  Idantid~~ Matricula am CPF
1 4550788045 ANA CAROLINA TEIXEIRA Fem  26/06/200¢ 23/10/2023
2 45424TTETT  ANA LAURA RODRIGUES GOLDONI Fem 15032007 76 020212024
3 4560801670 ANANDA OLIVEIRA SOTEL Fem 02122006 B 231002023
4 4553001828 ARIELEM SIMDES MONTEIRO Fem  DEO1/2007 1 DH02/2024
5 4550776586 ARY GILEERTO PINHEIRD DE SOUZA Mes  D4/08/2006 & ! 050212024
] 4553076085 BEATRIZ VANIN DOS SANTOS Fem  17/11/2008 35 05022024
7 4550762240 BRUNA LUIZA FULCO CORDEIRO Fem 230022007 231102023
a8 4551320125 CAMILA HELOISA SANTOS DE S0UZA Mes  20/04/2005 23110/2023
g 4550663730 CALUA FELIPE SIOUEIRA Mas 2000802000 231042023
10 4550565008 EDUARDA ALVES POVOAS Fem 17021200 i i 100272024
1" 4550767536 EMERSON VITOR SANTOS DE ASSIS Mas  0&M2/200 8 i 2311002023
12 4546154568 ERCILIO ISAK PEREIRA Mas 27035200 2310v2023
13 4550875843 ESCARLAT VICTORIA DE OLIVEIRA DA SILVA Fem  tam1/200 15 il B
14 4540806870 GABRIEL HENRIQUE DA SILVA Mas  04/03/200 23102023 1
15 4550858117 GABRIEL MACHADO GOSCH Mas.  26/11/20 20 05/02/2024 1
16 4501790588 GUILHERME ROSA DE SOUZA Mas 021200 kL 0522024 0
17 4550868499 |SABELA CARAMES VICENTE Fem  28/05/200 9 2310/2023 1
18 4551862665 IVANA LUJAN AQUIND Fem  10/12/2008 23102023 7
18 4550188605 JOAQ VITOR DA SILVA MACHADD Mas  26M1/2005 0022024 0
20 4550868800 KAROLINE DE LIMA COSTA Fem 2000272007 0B/02/2024 1
21 4552792759 KEILA LEIVA CRESPO Fem 11062006 © 231012023 &
22 4550301723 MARA EVELYN DE SOUZA NEVES Fem  31/10/2006 0510212024 1
2 4551073802 MARIA JULIA DE PELEGRIN Fem  D&09/2006 05/02/2024 1
24 4547027315 MIGUEL MAGALHAES VERTUOSO Mas  2B/042008 23M0/2023 0
25 ASSDETTEES  PAULA MYLAINE TAVARES FERREIRA SILVA Fem  04/11/2005 05/02/2024 1
es ! -
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Relacéo de Alunos(as)
Malriz/Curse Turma SERIE Turma Anual  Sala
4BBE-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 3 & Regular 210 13:3pas 17:30
N Alunola) Sexo  Data Nase, |dentidads Matricula e CPF _
1 4550860282 ANA CLARICE BARBOSA DOS SANTOS Fam 100082006 3 23112023
2 4540838485 ANDRE BEZERRA DA SiLvaA Mas 2072004 o Al 23112023 b4
3 AS45TIRIET BLENDA FERNANDA MARCANSSOMI Fem 2301/2007 73 23102023
4 4548333000 DOUGLAS DAVI PINHEIRO DE AQLING Mas OB/032007 A0 23M11/2023
5 4550771460 EDUARDA RAFAELA VELER PIRES Fem 100442007 7 231142023
B 454TBOTITE FABRICIO TEIXEIRA RAMOS DA CRUZ Mas 10372006 1 231172023
7 4550876971 FELIPE GABRIEL TOFFOLO SILVA Mas 27092008 7 06032024
B 4550875576 FERMNANDA MACEDO VICENTE Fem 20/06/2006 231052023
a 4550875983 GABRIEL RAFFO Mas 18012007 23M10/2023
10 4551025096 GABRIELLA PEXOTO FACHINELLD Fam 150452007 23102023 7
11 4544098602 GREGOR| MATEUS PINHEIRO DA SILVA Mas 19M2/2005 23112023 1.
12 4550878182 LUCAS GARCIA Dias Mas 181272006 231072023 14
13 4550868618 LLIS FELIPE DE OLIVEIRA LIRA Mas 20M1 212005 22112023 47
14 4551061882 LUISA BEATRIZ FRANCISCO TADRA Fam 131172006 231172023 1
15 4551084122 MAYSA ANDRADE MELCHERT Fem D4 22007 2022024 1
16 4550868510 MICOLLY LAMIM SIL\VA Fam 2TH2/2005 231M0/2023
17 4550875380 PEDRO HENRIQUE MARTINS DE MELD Mas 3001202008 2310/2023
18 4553044202 RAFAEL MANTOWVAN! DA SILVA Mas 12002006 231052023
19 4550877740 SARAH EMANUELY ABE DE LIMA Fam C4r10/2006 23M10/2023
20 4550877089 THALITA RIOS DE CASTRO Fem 2710512006 23112023 1.
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Relagédo de Alunos(as)

MatriziCurso Turno SERIE  Turma Anual Sals
4668-NOVD ENSIND MEDIO INTEGRAL 3 7 Regular 20 13:308s 17:30
W Alunofa) Sexc  Data Nasc. Identidade Mairicula am OF

1 45536882811  AMANDA VENTURA NICODEMOS Fem 25082006 k| 02/03/2024

2 45510682311 ANA JULLA DOS SANTOS CAXAMEL Fem 1M02/2007 & 20N0272024

3 4350870337 BERNARDO MARQUES SILVA Mas  19/07/2006 & 23M0/z023

4 4550833628 CHAYANE ALICE DE QUADRA Fem 03022007 & 2311042023

5 4551614075 ELOIZA DA SILVA Fem  OBAOGf2007 1 i 231102023

i 4547327360 EVELLYN KAMILLY LIMA SOUZA Fem  26/11/2008 & 0210212024

7 4551363668 GABRIEL AUGUSTD DE MATTOS Mas  D8M032005 1 0203/2024

] 4540434178 GABRIEL PINHEIRD Mas  26/11/2006 7 020032024

f 4550846408 GUSTAVO DUARTE BARRDS COLPANI Mas 13012006 § 2310/2023
10 45538608326 GUSTAVO HENRIQUE DE ARALLIO ALMEIDA Mas 21062007 ! 02032024
1 4540875386 GUSTAVO JEROTO DA SILVA Mas 11072008 02/03/2024
12 4551158560 HELOISA VICTORIA SARAMENTO Fam TTH22005 2302023
13 4552564110 JOAD VICTOR GUINDANI Mas  08/DE/2006 0200372024 |
14 4550877145 KENNEDY CLOVIS NUNES DE SOUZA Mas 25/0572007 02/0372024 1
15 4501854984 KEVIN RUAN DA SILVA BORGES Mas Z2108/2006 2302023 ¢
16 4551043280 LANNA DAITX BOFE Fem  O7/0372007 5 2310/2023
17 4550875363 LARISSA ALVES LOPEZ Fem  17/10v200¢ ! 2311042023
18 4551083851 MARIA EDUARDA BARBATTO MOTIO Fem  DE/11/200( ¢ 23112023
19 4552614387 MARIA EDUARDA SOUZA MELO Fam 12/04/200¢ f 23102023
20 4550870418 MARIA VITORIA SOUSA DE ARALJO Fem 162200 ! 2312023
21 AS40TS21BD MARTIN SANTOS VIEIRA Mas Caf03i200 02/03/2024
22 4550557582  ORIANA ANDREA AROCHA MORON Fem  08/1042004 2311042023
23 4545576272 VICTOR BORTOLINI Mas OEOT2001 2311112023
24 4548148620 VICTOR DA SILVA GONCALVES Mas 1B/0W200¢ 02032024
25 4552946284 VITORIA ALVES MACHADO DOS SANTOS Fem  30007/200¢ 40, 2311062023

SISGESC



ESTADO DE SANTA CATARINA

272/ 498

i 19103124 13:51:14

7~ SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAQ SR

= GERENCIA DE EDUCAGAO
EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076
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Malriz/Cursa Turna SERIE  Tums Anual Sals
4B58-NOVD ENSIND MEDIO INTEGRAL 3 8 Reaular 13 13:30as 19:00
N Aluno{a) Sexo  Dala Nasc. ldentidade Matricula em CPF
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Relacao de Alunos(as)
Matriz/Curso SERIE  Turma Anusl  Sala
AEGE-NOVD ENSIND MEDIO INTEGRAL 2 1 Regular 1 07:30as 11:30
N*  Aluncia) Sexo  Data Nasc.  |dentidade Matricula sm ~PF .
1 4554008085 ALICE ESTEVES SEIDEL CARVALHO Fem  OS/10/2007 15032024 ‘
2 4548528856 AMANDA MEGUI GABRIELI SANTOS PACHECO DA SILVA Fem 19/12/2008 231202023
3 4591042281 AMANDA SARA SCHIAVINI Fem 2001272007 23102023 b
4 4547261252 ANA BEATRIZ RABELO DE SOUZA Fem  (7/08/2006 B 231002023 4
5 4551885430 ANA CAROLINA FURLAN D'ALECIO Fem  21/02/2008 4 23122023 @
B 4548370765 ANA LUIZA CAPORAL TAQUES Fem  D&05/2007 231002023 v
7 4551905126 AMA LUIZA KIYAN LASEVITCH Fem  28/07/2007 231062023 ¥
B 4551903548 ANI ANDRIELE DE ALMEIDA Fem  0SID4/2007 2311212023 *
8 4551918830 AUGUSTO ALFREDO SOUZA GENZ Mas  22108/2007 2311002023
10 4551914028 BEATRIZ DE LIMA HAUBERT Fem  25/01/2008 2311072023
11 4551002084 BERMARDO MENNA BARRETO FABIO Mas  Z22iD6/2007 231002023
12 4551930845 CALIAN MAICON FERNANDES RAFAEL Mas  18/10/2007 23122023
18 4547502178 EDUARDO ANTONIO SGANZERLA Mas  28/0B/2007 231212023
14 4549797907 EDUARDO SCHMITZ COLTINHO Mas  D8/I0S/2007 231212023
18 4540937684 ERICK DANIEL OELKE Mas  27/08/2007 231102023
16 4540033301 FABRICIO GONCALVES ZUZE Mas  15/11/2007 23110/2023
17 4553883758 FLAVIA APARECIDA GOMES DA SILVA AVELING Fem  13i04/z007 221022024
18 4551889333 FLAVIA CAROLINE SARAMENTO Fem 2800372008 2312023
19 4552472504 GABRIEL FERREIRA COLLADG Mas  25/04/2007 231002023
20 4551913019 GABRIEL FURTADO VIEIRA Mas  0S/11/2007 2311002023
21 4551930066 GUILHERME SKERKOSK| BERGAMO DOS SANTOS Mas 1200412008 2311042023
22 4551904852 JOAQUIM CORAZZA DE OLIVEIRA Mas  O8/04/2007 23102023
23 4551803018 LAIANE NICOLE DO NASCIMENTO LOPES Fem  30/06/2008 2310/2023
24 4551900108 LAZARO COELHO RIBAS Mas 1000872007 231042023
25 4551BRS0MD  MARIA CLARA ROCHA GOMES Fem  11/08/2007 23/10/2023
26 4546680568 MARIA FERNANDA CAVALHEIRO PEREIRA Fem 15082007 23110/2023
27 4554083218 SMILIANA TAMIRA BONACICH Fem  17/03/2008 2210272024 i
28 4545860447 TALISSOMN ANTUNES Mas 13022008 2avenza » ?
28 4548235008 VINICIUS GEORGE SANTOS Mas  21/03/2008 2amo02s g r
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Relacéo de Alunos(as)
MatriziCursn Turmio SERIE  Tuma Anual  Sala
4B68-NOVO ENSING MEDID INTEGRAL 2 2 Regular 11 O7:30es 11:30
N*  Aluno(a) Sexe  Deta Nasc., |dentidade Mairicula em CPF
1 4551828029 ALESSANDRA EMILI SILVEIRA OLIVEIRA Fem 120052007 2301002027 N
2 4548371926 AMANDA VIDAL Fem  15/11/2008 18480 230202, g
3 454TE6TIE4  ANA GABRIELI NARDD ARBIGALS Fem  20/03/2008 0B/03/2024 ¢ - i
4 4551522888 ARTHUR APARECIDD CAVALARI DA SILVA Mas  12/01/2008 23/10/2023 A
5 4551921113 BERNALDO LUBIN Mas  DSMITI2007 2311002023 ]
B 4546067755 BERNARDO KAUA SANTOS DE OLIVEIRA Mas 17032007 23/10/2023 af
T 4551835432  CAUANA FERNANDES DOS SANTOS PEREIRA Fem  26/12/2008 23102023 ]
B 4551815837 CHRISTIAN SILEUS Mas  26/05/2005 05/03/2024 ]
g 4551903208 EIKY BREND DE ALMEIDA Mas 12052007 5 Zaliarzoza &
10 4552667300 ELIEZER PEDROSO CASAGRANDE Mas  13/068/2007 281102023 | 8
11 4551923760 ELISA DE JESUS MOTA Fem  D1/08/2007 231002023 2
12 4551922488 EMILY PICOLI COSTA Fem  oai10v2or 23102023 7
13 4551905118 FELIPE GABRIEL TENORIO DA SILVA Mas  18/03/20 2322003 ¢ !
14 4551018585 GABRIEL FURTADO DE S0UZA Mas 3010020 ! 23r10/2023 1 !
16 4553733876 GABRIELA OLIVEIRA DE SOUZA Fem 2210721 23002 ¢
16 4551826751 GUILHERME FLORIANG DE MATOS Mas  1600/2) p 23102023 ¢ i
17 4550124015 GUSTAVO LORENZO DOS SANTOS DIAS Mas 2504/ 2 2302023 ¢ ]
18 4551882610 HEVELIN DA SILVA DE OLIVEIRA Fem  0S8/07/720 2310v2023 1 ]
18 4541210182  JOAD VITOR JANSEN Mas  D6/0320 Bi 231212023 4 ]
20 4552367886  JULIA GABRIELL] JANS MONTEIRD Fem  aowovzol 2 23122023 £ }
21 4540765123  LANA KELLY OLIVEIRA DOS REIS Fem  26/02/200 23/10/2023 1 |
22 4552356681 LAYENE GRACIANE BRENDLER FUCILINI Fam 04006200 T 160212024 B !
23 4542074560 LUCAS RENAN DE MOURA Mas  2501/2006 i 24107202 3 .
24 4541748443 MARIA CLARA DA CUNHA VARELA Fem  21/02/2006 2310202 1
25 4551923308 MARIA EDUARDA CUNHA Fem 250712008 05/02/2024 \
26 4540501842 PATRICIA PINHEIRD CORREA Fem 15032007 2411012023
a7 4550627343 RUAN DE FREITAS DE S0UZA Mas 031052006 B 0510212024
28 4551103313  VEROMICA MARTING OA Sl v Fem 130772006 82 | 18002/2024
28 4550218948 VITORIA FIAD FRITSH Fem.  17/11/2007 o1, | 150202024 1
30 4551918503 VITORIA LUIZA REIS Fem  26/05(2008 7.Bou.ws 241Mvz023 1
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Relacédo de Alunos(as)
Matnz/Cursa Tumo SERIE Turma Anual  Sala
#669-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 3 Regular 17 DF:30es 11:30
}P_ Alunafa) Sexo  DataNast. [dentidade Matricula am CPF
1 4551885400 ANA CAROLINA DA SILVA NUNES Fem  05/10/2007 | 23/10/2023
2 4551B92BT3  AMA JULIA SANTANA DA SILVA Fem  DQD4/2007 yus 2310/2023  De., -
3 4551044852 ANGEL SABRINY FERREIRA DA SILVA Fem  17M2/2007 240112024 10 i
4 4551881370 ANTONI DE ALMEIDA MARTINS Mas 10032008 &1 i 23102023 132 it
5 4551800056 ARTHUR BERTON Mas 17/04/2008 T¢ 231052023 13 H
B 4551895341  CAROLINE ALVES DE FREITAS Fem O7/0a/2008 7 231102023 1;
7 4551880773 CHRISTIAN LEONARDIO COELHO DA SILVA Mas  2207/2007 2 23102023 o
[} 4551804760 CRISTIANG RONALDD SIMAS Mas  11/08/2007 23f0/z023 1
a 4551883535 EDUARDO KAUA TINELLI Mas  27/07/2007 2aMzos .
10 4545314048  EMANOELA BECKER DA SILVA Fem 251202006 2371002023 !
1" 4551888752 GIULIA NICOLE FERREIRA LIMA Fem  1510/2007 - 23102023 i
12 4551988510 GUSTAVO MELLO BRANCO Mas  26/01/2008 080212024
13 4551804485 |GOR CIRILO DE OLIVEIRA Mas  27/08/2007 2311002023
14 4551884483  IORANA EMANUELE DE ROSS| PEREIRA Fem  O7/0372007 1 231002023
15 4551804080 |SABEL| FERREIRA DA SILVA Fem 27042008 231102023
16 4551893640 JOAD EDUARDO DE OLIVEIRA NASCIMENTO Mas  22hzf2007 23M10/2023
17 4551801044  JOAD GABRIEL LOURENCO DE MELD Mas  14/0872007 2311042027
18 4552387600 JULIA CAROLINE DE SOUZA FELIX Fem  0&/11/2007 1702207
18 4551899371 LEONARDO FARIAS DA SILVA FILHO Mas 130252008 | 23/10i20:
20 4551895732 LEONEL SEBASTIAN FUENMAYOR PEREZ Mas  10/m&/2008 | 2320z
21 4545830556 MAILU DE LIMA BAKALARCZYK Fem 12082008 | [ 231104202
22 4551807773 MARIANA SALBUEND FERNANDES Fem  D&M122007 23121202
23 4551915750 MATHEUS DOS SANTOS FLORIAN] Mas 241212007 & 232202
24 4551002687 NATHALIA MARIA MAZZOCO Fem 31012007 7 231202
25 4552460710  PAMELA ISADORA ANDRADE DA SILVA Fem  17/09/2007 1610212024
26 4551832077 RAFAELA JOAQUINA PEREIRA GONCALVES Fem 21072007 78 231072023
27 4551802857 RHAIANI MARTING DOS SANTDS Fem  16/04/2007 79 2310/2023
28 4551883144 SAMUEL SILVA DE S0OUZA Mas 100772007 BO 2311072023
2 4551888930 VITOR COSTA MOREIRA Mss 31032008 71 231102023
30 4546462467  WANA LOREN AMORIM Fem  18/01/2006 20 210212024 |
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Relacao de Alunos(as)

Matriz/Curso Turno SERIE Turma Anual  Salg
4668-NOVO ENSIND MEDIO INTEGRAL 2 4 Ragular 14 0F:30as 11:30
N®  Alunc{a) Sexo  DataNasc. |der“ade Malricula am CPF

1 4551800442 ANANDA BIAS| DE FREITAS Fem  17/07/2007 & 23102023 14 55 -
2 4550329334 ARTHUR ALEXAMDRE DE SOUSA Mas 27082005 5 2310/2023 50 .02

3 4550865112 DOMINI DOS SANTOS NARCIZO Mas  D4/12/2005 & 23102023 14 um

2 4551899967 EDUARDA MARTING ALVES Fem  17/05/2007 7 | 232023 1z

5 4551896020 ERICA RIBEIRD MARTING Fem  23M0/2007 L 2312023 1 20

6 4542945781 EVELYM ANGEL FERREIRA Fem  24/08/2007 | 235102023 1 0 |
7 4551808513 EZEQUIEL DE AGLIAR SDARES Mas 1272007 ‘ 1 23H02023 1 7. I
8 4551898231 GABRIEL DOS SANTOS Mas  08/04/2007 7 - 2311002023 ¢ z
g 4551861751 GABRIELA BEATRIZ VICENTE Fem  1a8n2/2007 7 4 23102023 ¢ 3
10 4551859509 GABRIELY CRISTYNI BAREOSA BAY Fem 111042006 7 § 231042023 4
" 4389072732 JOAMNA LINHARES SANTOS Fem  24/03/2008 | i 2310/2023 ]
12 4551897548 JULIA MARIA HENRIQUES BENEDETT) Fem  27/08/2007 " 2310/2023 ]
13 4541685468 JUNIOR DE JESUS MARTINS MARTINEZ Mas  1108/2007 { 2311002023 | 3
14 4531900515 KAIO GUSTAVD DA SILVA SANTOS Mas  04/06/2007 ! 231002023 ¢ ]
15 4540800425 KAUANA DA SILVA PEREIRA Fem  OHVOB/2007 2311072023 '
18 4557898642 LAIS SCHLEDER VIANA Fam  18/04/2008 231042023

17 4551906157 LEONARDO VOLTOLINE Mas 07022008 2311012023 i
18 4551058955 MARIA EDUARDA BATISTA CORREA Fem  18/0a/2008 23110/2023

18 4551806734  MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA MARTINS Fem  0BAOSZ007 23M10/2023 1.

20 4551897280 MARIA EDUARDA GONCALVES Fem  28/12/2006 23102023 13
M 4541121060 MATHEUS FURIN| DUADROS Mas 28082007 | 23102023 12

22 AS5TBB8ETT  MILENA BEHLING RAMOS Fem  28/05/2007 7 23102023 oA

23 4550281277  MICOLI LUIZA DE MELLO Fem 021102007 T 2an22023 12

24 4551897727 PAOLA MEDEIROS VICENTE Fem 170772007 & 23110/2023 08 i
25 4551813722  PEDRO HENRIQUE DA SILVA DE MELD Mas 3102008 72 2310/2023 o i
28 4550507186 RAFAEL DUARTE REIS Mas  02/0B/2006 Be i 2312/2023 o

27 4552534717 RAFAEL VICTOR MALKOWSKI DE SOUZA Mas 200122008 67 ! 231202023 o

] A551800B35S  SABRINA NUNES DE SOUZA CLEIM Fem  18/09/2007 &2 ! 23102023 © ]

28 4551803581 YASMIM DUARTE DA SILVA Fem  31/05/2008 2anar02s g

30 4552548450 YUAN COLENETZ NUNES Fem  23/08/2005 78; 23112023 1 6.
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Relagdo de Alunos(as)
Maltriz/Curso Turne SERIE Turma Anual  Sala
A668-NOVO ENSING MEDID INTEGRAL 2 5 Regular 16 07:30as 11:30
N Alunofa) Sexo  Dats Nesc. |dentidade Matricula em CPF
1 4551919143 ANA LIVIA NUNES DA SILVA Fam  08M0B/2008 1 108 231002023 0084 74
2 4551923205 ARTHUR BORGES DA SILVA Mas 140472007 7 86 2anof023 4.
a 4551827367 CAUA VENANCIO DA COSTA Mas  1BOS2007 7 02 23102023 14 .
4 4551887140  CAYLANI NOGUEIRA BARBOZA Fem 23122006 ! 20673 23Mr2023 T
5 4550056851 CHALANY VICTORIA ALVES MANCUELLD Fem  OBOS2006 (5110 2311012023 ; i
B 4550877803 EDUARDO HENRIQUE ALMEIDA BERNARDES Mas  [&/11/2006 231121202 i '
7 4551205711 ERIKE FELIPE CONCEICAD ALVES Mas  OB/OG/2007 512 231020 ‘
8 4551000328 FABIANE EDUARDA RIBEIRD Fem  20/02/2008 a3y 231 0/20;
g 4553601909 GABRIEL MAIA FORTES FIRED Mas  0B02/2008 r o530
10 4550768532 GABRIEL TRAINGTTI Mas  11/00/20086 : DS/D220:
1 4548154275  JOAD FELIPE DE SOLIZA GALANDD Mas 280052008 231121202
12 4351917477  JOAD VICTOR REIS VICENTE Mas 1771002007 23r10202;
13 4551885023 JULIA CASTRO DA ROCHA Fem  D4/05/200 ‘ 2310/2023
14 4542387261 KIMBERLY FELIO Fem  18/06/200 i8 231062023 [
15 4552636578 LARISSA MORAES DA SILVA Fem  13/01/20¢ 48 2311212023 i
18 4542758430 LUIS ROBERTO DA SILVA DE JESUS Mas  04/01/20 69 23oizoga
17 4547251206 MAIARA DA SILVA CHAVES Fem 110320 23/10v2023
18 4541448652 MANUELLA ROSAT| FERREIRA Fem  Od/D2i2( E5| 231002023
18 4551915245 MARIA EDUARDA MOREIRA DE LIMA Fem 280262 T 05/02/2024 1
20 4552357475  MANDINI RAFAELA MACHADO Fem  18/05/2 8 22022024 1
21 4551815717 NICOLAS GABRIELLI MATOS Mas  18004/200; : 2312023 1,
22 4545668280 NICOLLE GEOVANA MARTINS Fem  0204/2007 231002023 1)
bx] 4551895821 PAULINA ARALIO DOS BANTOS Fem  09/08/2007 231002023 13 L
24 4551742898 REBECA DA COSTA TAGLIAFERR) Fem  1B/07/2008 23M062023 14 3
25 4551891257 SARAH GABRIELI MACHADO Fem  D2/0S/2007 23M0P023 13 a1
26 4551936106 SOFIA KIS PEDRD Fam 111042007 ¢ 231002023 52 4
27 4551623181  VITORIA COLETTE BOUILLIER Fem 110272008 1. [ 231002023 15 ¢ i
28 4501571780 WESLEY MOREIRA DE JESUS Mas 10092006 AL 2312023 12 &
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Relacdo de Alunos(as)

Malriz/Curso Turna SERIE Turma Anusl  Sala
4668-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL ] & Regular 18 13308s 1730
N®  Aluna{a) Sexo  Data Masc. ldentidads Malricula sm CPE

1 4551213817 ALINE DE BRITO COELHO Fem  2B0212007 s 2411002023 © 3 “gunn

2 4550787508 ANA BEATRIZ REIS CAMARGO Fem  OB/I0%/2008 ] 231212023 «

a 4550760442 ANA JULIA TRAINGTT] Fem  11/00/2006 23122023 1

4 4542443068 BIANCA DIAS Fem  19/11/2007 24M10/2023 1

5 4550331886 BIAMCA MACIEL DE LIMA Fem  22m04/2006 | 2an2023 1

6 4540120785 CALE DE CASTRO SILVA Mas  14/01/2007 17022024 1

7 4551303690 GABRIELA CAMARGO Fem 130202007 | 5 1210312024 &

8 4552535518 GENESIS ADRIANA CHACIN SOSA Fem 05102007 | i 2411002023 7

9 4552473953 GUILHERME FERCIN ANTUNES Mas 05082007 i 241012024 1,
10 4550870625 WAUANE GABRIELA DUARTE Fem  08/11/2006 ¢ 3 231202023 1,
1 4552528645 LUAN DE ABREU PEREIRA Mas  0B/D/2008 § I 180202024 1!
12 4551814540 LUCAS DANIEL MARGUES GOMES Mez  30112/2007 10022024 1
13 4552480862 LUCAS WILLIAN ALVES S|Lva Mas  OB/OD4/Z007 ° 2410172024 1
14 4553886188 LUIZ FELIPE SILVA BUEND Mas  18/07/2007 05/02/2024 %
15 4554043435 LUIZ OTAVIO DA SILVA Mas  13711/2008 20/02/2024 14
18 4551931976 MARCELA DE OLIVEIRA MENDES Fem  11/04/2007 ¢ 2400112024 0f
17 4548146163 MARY ALICE SANTOS LOPES Mas  1310v2006 & 08/0272024 03
18 4552530485 MATHEUS HENRIQUE DE S0UZA FELIX Mas 08112007 & 16022024 08
18 4553889373 NATASHA DE ALMEIDA GALVAD Fem 03092008 1 05/02/2024 11,
20 4552747800 THAYNA SURIZ ALVES Fem 241042006 © 05/02/2024 BOZ 1
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Relagao de Alunos(as)

Matriz/Cursa Turno SERIE  Twrma Anual  Sala

4BBI-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 T Regular 18 13:308s 17:30

W Alunaia) Sexc Data Nasc, |dentidade Mafricula em CPF
1 4552472061 ALISSON BEZERRA DA SILVA Mas 24111/2005 231002023 1f 175
2 4551945829 DANIEL VICTOR PIRES FEREIRA Mas 2800872007 3 230002023 1;
3 4651044504 DOUGLAS NEVES Mas 25/01/2008 2AM02023 1
4 4554140934 EDUARDO DE S0UZA SILVA Fam  27/08/2006 07/03/2024 4
5 4554152536 FLEMENGUE GLSTAVO BARBOZA MARGUES Mas  23/068/2007 O7/03/2024 5 H
B 4551044180 GABRIEL BATISTA DE ABREU Mas 0111272007 232023 0 i
7 4544095470 ISABEL CARDOSO Fem 12072007 24112023 1 ]
B 4552TB3040 ISABELA SAMPATT TAVARES DE OLIVEIRA Fam 1M02/2008 2300023 O H
8 4551889635 |SABELA VITORIA MARTING Fem 27022008 0502r024 1. H

10 AS5183667E IZABELLE VINHOLI SANTAMA Fam 3072007 20023 1 H

1k 4550868456 JANDIR SOARES MACHIAVELLI Mas 251272006 231062023 1;

12 4546889126  JULIA NATIELLY DA SILVA Fem  O7/01/2008 2302023

13 45518456821 KAMILA ALBAMNO Fam 1003/2008 2202023 1

14 4551972380 LETICIA ANTUNES DE LiMA Fem 2202007 2311v2023 1z

15 4552463488 MARIA EDUARDA SERAFIM MORAIS Fem O7/11/2007 231102023 12

16 4551814182 MILENA RODRIGUES BARBOSA Fem 18/06/2007 2302023 14

17 4552316280 MILENA RODRIGUES PAULING DA ROCHA Fem 23022008 1022024 206

18 4553815056 MYLENE RAMOS SOARES Fem  22/12/2006 DRID2/2024 047,

18 4542478184 PABLO HENRIQUE TOLEDO KEMP Mas  0UO7/2005 & 2310/2023 105,

20 4552138257 YUDI OTAVIO CORDEIRD DE MELD Mas 01/04/2008 4 231062023 156 i

L]
—

4546003128 YURI BAUER DODS SANTOS Mas 19072007 6 11032024 050 Y
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Relacéo de Alunos(as)
MatriziCurso SERIE  Turma Anual  Sala
4668-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 B Raeguiar
M Alunofa) Sexo  DataMasc, [dentidade Matricuta em CRF
1 4547620659 ALANIS BERNARDI DE SOUZA Fem  1&810/2007 - t 23102023
2 4551961433 CAROLINA SILVA CAETANG Fem  0SN&/2007 i} 23/10/2023
3 4552402500 DIOSYMAR JULIANNIS RAMOS MAYOBRE Fem  0V/10/2008 23/110/2023
4 4552000321 EMANUELLE RODRIGUES DE LIRA FEITOSA Fern  DE/OSI2008 1] 2311 0i2023
5 4551988919 EMILLY EMANUELLY QUITERIA DE FREITAS SILVA Fem 0802007 23102023
[ 4551960070 FELIPE FRIGOTTO DA SILVA Mas  DRO3/2008 | 2311072023
7 4560252447 GABRIEL CHAUBET GARCIA Mas  11/03/2008 | 2310/2023
8 4542978260 JOYCE MANUELA PEREIRA DOS SANTOS Fem  23/01/2008 23102023
8 4552533860 LUIZ GUSTAVO MUNIZ DO AMARAL Mas  24/0372008 24/10/2023
10 4553111534 MARIA JOSEFINA MUNDZ CAMPOAMOR Fem 10122007 23/10/2023
1 4540935223 MOMICA DA SILVA POSSELT Fem  15/07/2007 231002023
12 4544552283 NICOLY GABRIELA LENSER Fem  09/10/2007 180022024
13 4552316442 RENAN BARBOSA DELERA Mas  [04/03/2008 2411072023
14 4552468722 RUTHLINE MERVILUS Fern  0S/D&/2008 24/10/2023
15 4552571884 SOFIA BRIZOLA CARDOSD Fem  14/0%/2007 231002023
16 4551856670 STEFANY DOMINGOS CARNEIRD Fem  0O/O7/2007 231002023
17 4552155561 TAYNA TAMIRES RUFING FERREIRA DA SILVA Fem  16/03/2008 2411002023
18 4552488518 THIAGO LIMA DE PAVA Mas 2001002005 241002023
10 45518508458 VICTOR HUGO DE SOUZA SANTAMNA Mas 16022008 2310/2023
20 4552152601 VINICIUS SCHMITT GALLINA Mas  [R/ID4/2007 23112023
b2 | 4551052882 VITOR ELIAS FERRAZ DE ANDRADE Mas 10122005 231002023
22 4552467734 YAN GABRIEL SANTOS Mas  2B/052007 24/10/2023
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Relagao de Alunos(as)
Matrlz/Cursa Tumao SERIE Turma Anual  Sala
4B69-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 9 Regular
W®  Alunofa) Sexo  Dala Nasc. |dentidace Matricula am CPF
1 4561833413 AFONSO GABRIEL DOS SANTOS DIAS Mas  26/04/2007 2310620
2 4547486068 ANA CAROLINE DOS SANTOS LIMA Fem  O7/08/2007 24110/202.
3 4552584226 AMNDRE FELIPE CARNEIRD DA SILVA Mas 08112007 85407 2411002023
a 4541043806 ANI CAROLIME LAVALL CORONETT] Fem  06MG2007 736F 2410/2023
5 4501549081 BRUNO DE SOUZA BARBOSA Mas 09022007 738 2411042023
fi 4552615083 CALUE LUCAS WEBER DA CUNHA Mas  DBO2/2007 241102023
T 4551940018 DANIELLY DAMAZ FAEZ Fem 21122007 74 [ 2411002023
8 4551928083 EDUARDA DE SOUZA Fem  OG/O7/2007 77 ‘ 2411072023
g 4541584365 IUR| HENRIQUE KIENEN RALEN Mas  DSM0/2007 8¢ 231002023
10 4552569888 JASMINE FONSECA RIBEIROD Fem 31032008 5 231002023
1 4552711660 JULIA BEATRIZ CAMPOS ZANELA Fem  2103/2007 6 160212024
12 4552467432 JULID HENRIGUE PADILHA Mas 05102007 24110/2023
13 4552550682 LUIZ MIGUEL ALVES Mas  (3/0B/2007 24/10/2023
14 4552806670 MARIA JULIA PEREIRA RUSSI Fem  16/11/2007 ° 231062023
15 4540253521 MARIANA DE SOUZA MATTIOLI Fem  OSD22007 . 2411072023
16 4552471808 MATHEUS FELIPE BEZERRA DA SILVA Mzs  22/04/2007 23102023
17 4552535403 MIGUEL DE LUNA FERREIRA Mas 230812007 231002023
18 45487407686 PEDRO HENRIQUE ZOLIN CARPES Mas 05312006 231072023
18 4542577375 SARAH HOEFELMAMNN EBERT Fem 2200372007 23/10/2023
20 4552578420 VICTOR ANTONIO STRINGAR| MORETTI Mas  10/02005 2311072023
21 4551768880 VINICIUS ROSSINI PROBST Mas  2005/2007 A\ 23102023
22 4552520382 YAFREISI TATAILLE Femi  DS02/2007 23/10/2023
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Relagao de Alunos(as)
MatriziCursa Tumao SERIE Turma Anual Sala
4BBS-NOVD ENSING MEDID INTEGRAL 1 1 Regulsr 8 0730es 11:30
N*  Aluno(a) Sexo  Datla Nesc. ldentidade Matricula am CPF
1 4544855151 ALEXANDRE DI DOMENICO FURGHIER Mas 03032008 o5/02/2024 ¢
2 4548823475 ANA CLARA PADILHA DA FONSECA Fem  30/0/2007 v OS/22024 ¥
3 4552832335 AMDRIELLY BANTOS LOMBARD| Fem  18/01/2008 2 3 05102/2024
4 4553473371 ARTHUR CASTRO DE SOUZA BRAGANCEIRO DA SILVA Mas  01/04/2009 OB/03/2024
] 4550343434 ARY MARISCO NETD Mas  17/03/2009 1 7 05022024
& 4540006030 DAFNY DE AVILA Fem  Dam2008 7 050272024
7 4553253586 DAIANA GOEDERT SOETT Fem 07072008 7 0510242024
8 4546266862 EMELIN CAROLINE DE CORDOVA Fem 01022007 05M02/2024
g 4548148584 EMILY MELLO DA SILvA Fem  20M07/2008 5 05022024
10 4553077081 ESDRAS AUGLSTO LOPES GONCALVES Mas  30/08/2008 T = 2102/2024
1 45353620029 HENRIQUE DE OLIVEIRA FREITAS Mas  25/10/2008 BL 23022024
12 4540864288 IGOR VALIM DOS SANTOS PERES Mas  15/08/2007 51, 4 050212024
13 4550016180 ISAAC CASTRO ZIBORDI SILVA Mas  19/04/2008 B5: i 05022024
14 4551004048 [|SABELLA PEIXOTO FACHINELLO Fem  29/0B/2008 40¢ 05/02/2024
15 4550880413  JEAN FRANCISCO DA SILVEIRA Mas 00042008 78S 2411172023
16 4551854712 JESUS ALBERTO FERNANDEZ VALDERREY Mas 0602007 051022024
7 4540711781 JOICE VIVIANE DE SOUZA DA SILVA Fem 0022008 83 05/02/2024
18 4551926557 KALEL DAITX BOEF Mas  0209/2008 11 05022024
19 4548818816  KALA MARTINS FERREIRA CALIXTO Fem  14/D6/2008 7P 05/02/2024
20 4550155688 KEVIN DAMMANK Mas 31012009 1 O5/02/2024
21 4541241772 LAURA LUCAS MOURA Fem  D202/2008 7 D5M22024
22 4550880350 LETICIA AQUING CARDOSD Fem  04/01/2000 ¢ 051022024
23 4552388222 LUIS FERNANDO SANSEVERING LIRA Mas 241002007 3 05/02/2024
24 4553458518 MARCOS VINICILS DE LIMA Mas 200112007 7 2322024
25 4548812376 MARIA CLARA FELIX GUERREIRD Fem  17/07/2008 3 05/02/2024
25 4553202848 MARIA EDUARDA DA SILVA Fem  DQM7/2008 & 05/02i2024
27 4553201404 MARILA LUIZA ZACARIAS DE SOUZA Fem  OB/10/2008 7 050272024
28 4551761523 MIGUEL RODRIGUES ESMARRIAGA Mas  13/03/2008 « D5/02/2024
28 4542246042 NICOLAS NICHELE DE SOUZA Mas  12008/2008 - 05M2/2024
30 4551647879 PEDRO HENRIQUE SANTOS SERPA Mas  18/11/2008 . 05022024
| 4549232510 PEDRO TULLER KUHN Mas  20/07/2008 ° 050272024
3z 45532933656 PIETRA GONCALVES PIETROVSHK) Ferm  30/03/2000 05212024 |
a3 4551425574 PILAR XIOMARA LEGUIZAMON Fem  16/01/2009 05/02/2024 [
34 4553286503 VITORIA DOS SANTOS DE GLIVEIRA Fem  28/05/2008 1% 05/02/2024 ]
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Relagdo de Alunos(as)
MatriziCursa Turna SERIE  Turma Anual Sala
4B6G-NOVD ENSING MEDIO INTEGRAL 1 2 Ragular 9 07308ss 11:20
N Aduncia) Sexo Data Nasc. |dentigade Matricifa e ~PF
1 4553290021 ALVARO VELDSO SAMPAID Mas  DOM0G/2008 051021202, §
2 4553302566 BEATRIZ BATISTA DA SILVA Fem  1310/2007 ° 0S022024 145 ° [
3 4553288014 CAROLINE BORDIGNON PICCINI Fem  D3/07/2008 | 05022024 15 L
4 4545313468 CAUA GUILHERME SOUZA SOBRAL Mas  DRIOSZ008 05022024 02
5 4553308885 CALIAN XAVIER ALFLEN Mas  30/03/2008 05022024 08
B 4553344512 EMANUELE SANTOS DA SILVA Fem  10411/2008 D502/2024 &1
7 455328888 EMANUELLA HELOISA VIEIRA Fem  24/07/2000 05022024 47
8 4553298960 EMILY PADILHA GONCALVES Fem  O7/07/2008 050272024 1
8 4553208235 GIOVAN| SKERKOSK| BERGAMO DOS SANTOS Mas  04/04/72009 DSI02/2024 1
10 4553308418 GUSTAVO VARELA RIBAS Mas 05082008 05/02/2024
1 4553300830 JULIA LINS MONTEIRO GARCIA Fem  27/01/2009 05/02/2024 1
12 4553305150 KAHEL LIMA DOS SANTOS Mas 050372008 05/02/2024
13 4553208007 KAROLINA SERAEIM ZORZAN Fem  21/05/2008 05/02/2024
14 4553301783 LETICIA PIRES SCHLINTING AMORIM Fam  04/07/2009 050252024
15 4551487235 LUCAS FELIPE LUCHTENBERG SILVA Mas 131172008 05/02/2024
16 4553304227 LUIZ DAV| BERNARDING GALDING Mas  26/12/2008 DSI02r2024
17 45518968375 MARIA EDUARDA DIAS Fem  D7M2/2007 2211212023 ‘
18 4553378778 MICAEL MATHEUS SANTOS DE OLIVEIRA Mas  28/04/2008 05I03/2024 ]
18 4553310740 MIKAELLY DE SANTANA AMORA Fem  04/01/2008 DS/D2/2024 ;
20 4553311183  NATALIE VALE DE ATAIDE Fem  19/12/2008 0510212024 :
21 4553304278 NATAMAEL CANSSIAN MOREIRA DE SOUZA Mas  O7/01/2006 050212024 '
22 4563285010 NICOLAS BOTTA DE CAMARGO Mas  21/07/200¢ 05/02/2024 £
23 4553288833 NICOLE CUSTODIO Fem  10/09/200¢ 0510212024 ;
24 4553303301 NICOLE HENRIQUE DO NASCIMENTO Fem  27/0B/2008 051022024 j
25 4554101753 OTAVIO MOREIRA ARALLID Mas 250572008 2BI02I2024
26 4553315180 PEDRO HENRIQUE NIGRIN VIANA Mas 231172007 D5/02/2024
27 4553200884 PIETRO COSTA PIMENTEL Mas  18/03/2008 05/02/2024
28 45533400683 RICARDO AUGUSTO VOLOCHEN S0OUZA Mas 191272008 22022024 |
g 4553300132 THUANI ALMEIDA SIOUEIRA Fem  0B8/0T/2008 O5/02/2024 [
a0 4553204620 VICTOR CLEIDIONE EICHHOLZ LEITE Mas  12HZiZ008 1 386 D5/02/2024 1 J
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Relagdo de Alunos(as)
MatriziCurso Turno SERIE Turma Anual  Sela
ABES-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 1 3 Regular 10 07:30as 11:30
M® Alunofa) Sexo  Data Masc, |dentidade Matricula em —
1 4541225241 ARTUR GILBERTO DA SILVA Mas  O5/DM/200 22122023
2 4554008130 BERMARDO REY PORTNOI Mas  09/03/200 54442 181022024 o
3 4553318651 CALIANI DE PAULA PEREIRA Fem  12i04/2008 BO70 05/02/2024 1
4 4553314807 DABERLON FRANCISCO ARSEGO Mas  2204/2008 6280 D5/022024 3
5 4553322047 DIEGD KEHL Mas  27/07/2008 Wy 05i02/2024 i3
] 4553324554  DIOGO KIS NOBRE Mas 07022008 it 4 056/2/2024 3
7 4553318283 EDUARDO ANTONIO TEIXEIRA DA ROSA COLTRO Mas  1B/0E/2008 050272024 3
B 4548384713 EMILI KARDLINE DA COSTA Fem  14/11/2007 05022024 i
a 4553312858 EMILIN PASSDS CANUTO Fem 04082008 050212024
10 4550877722 GABRIEL DOS ANJOS SOUZA Mas 01252008 2B/02/2024
11 4553313897 GABRIELI THUROW Fem  14/11/2007 05/0212024
12 4553316563  GUSTAVO OLIVEIRA DA SILVA Mas 17122000 050212024
13 4553315474 JOAD HENRIQUE SERAFIM Mas 03032008 0510212024 !
14 4553313535  JOAD VITOR FONTOURA Mas  11/07/2008 0510212024 i
15 4553323450 JOAD VITOR MACIEL EUFLORSING Mas 3002008 OS/D22024 | t
16 4553421840 JUAN OLIVEIRA DA SILVA Mas  17/02/2008 162202 ¢ i
17 4553323833 KALYAN LILIAN DOS SANTOS PEREIRA ALENCAR Fem  28/07/2007 | iz 058/02/209 i
18 4553320052 LARISSA DA SILVA Fem  15/01/2008 0802200 %
18 4553315350 LARISSA DA SILVA CALDEIRA DE SOUZA Fem  11/0a/2008 | DE/0220
20 4553314745 MARCELD FRANCOD Mzs  Da/Dd2009 0&M2f20
21 4550664316 MARIA CLARA SCHULLE COELHO Fem 29052008 0B0220 Y
22 4553312234 MARYANE CAVALARD ROCHA Fem  13/02/2008 - 05/022( 1
23 4553315286 MAYSA GABRIELY CAMARGO ALVES Fem 16022008 ¢ D22 !
24 4553311050 NATALIA REGIS DE ANDRADE Fem  20/03/2008 0502/ {
25 4553321383 NICOLE ARALJD GUTIRRES Fem  O307/2008 7 05022
26 4553315431 PEDRO HENRIQUE GRENZEL RAMOS Mas  16/05/2008 0&/02(2
a7 4553315466 RYAN DE S0UZA GDNCALVES Mas  15/11/2008 0510212
28 4553322632 SOPHIA DE SOUZA SGHIR CASTILHO Fem  A8/M2/2008 0522
29 4547517248 STEFANY DE SOUZA AFONSO Fem  10/2/2007 3 536 180272
o 4553317825 VICTOR HUGO DOMBROSK| GALDING Mas  1R0S/2008 7 # 0&/02 o
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Matriz/Cursn Turno EERIE Turma Anual  Sala
4E69-NOVD ENSING MEDID INTEGRAL 1 4 Regular 2 0Ofapas 11:30
W Alunofa) Sexo  Dala Nasc,  |dentidade Matricula em  CPF ==

1 4553322650 ALEXANDRE LOPES DUARTE Mas  02/10/2008 081272023

2 4553904615 ALEXSANDRO DE OLIVEIRA SOARES Mas 250472007 r 24/02i2024 1

3 4553353716 AMA CLARA SILVERD MACIEL Fem  DR/OE/Z008 16i02/2024 f

4 4553327801  ANA JULLA LIBERATO DA BILVA Fem  22M2/2008 05/02/2034

5 4548221394 ANGELA LEAD SEGUNDD Fem 31072008 050272024

8 4563341785 ARTHUR DE ARAUJO VIEIRA Mzs  DE/OE/2008 DE2IE024

7 4553342080 DIOGO ROSA DOS SANTOS Mas 19032007 050212024

B 4553378433 EDUARDA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Fem  11/07/2009 0510372024

B 45533208556 EDUARDC RORBACHER DE LIMA Mas 13032006 05022024
10 4553339080 GABRIELY RANGEL DOS SANTOS Fem  23/06/2000 050212024

1 4551400031  GUSTAVO KOT DA SILVA Mas 17082007 12/03/2024

12 4553340008 GUSTAVD PEREIRA TOMELIN Mas  10/0&/200/ 05022021
13 4553330813 ISABELLY VITORIA DE LIMA PEREIRA, Fem  ORID1/200 C5DR2024
14 4553331925 JULIA GABRIEL| DE PAULA FANTE Fem  1awmaEol 7 05/02/2024

15 4553325017 KALIAN VINICILS KROGER Mas  O7TM17200 6 05/02/2024
18 4553330600 LUANI GABRIELI DA SILVA Fem  D4H1/20 05/02/2024 |
17 4551746222 LUIZ FELIPE SANTOS Mas ez 17 17022024 !
18 4552133135 MARIANE EDUARDA DOS SANTOS ALVES Fem  2i/01i2 22/12/2023 !
10 4553326506 NICOLAS DINIZ GUIMARAES DE PAULA Mas D30T 8 OSi02f2024 !
0 4553635200 MICOLAS LAURINDO NENEN Mas  O7HOH o i 141022024
2 4554122343 ORIANA VALENTINA SERRANO SANTOYA Fem  30/09% 2000212024
22 4553325738 PEDRO GAVASSO Mas  24/06/ D5/0272024
23 4553340312 RAFAEL SORGETZ Mas  DEO32 05/02/2024
24 4553339806 RAMON ISAAC PEREZ FRASOUILLD Mas  1807I2 F 050212024
25 45633272335 RHUAN ZAGANSK] DA COSTA Mas  0504/2 B 050272024
2 4553328762 VITOR ANTONIO ALVES MACIEL Mas  DSD4/Z 7 050212024
27 4553342382 VITORIA DA CAMING FAVERO Fem f@ooat ) 05/02/2024
28 4553328790 WILLIAM (BABRIEL DE OLIVEIRA RODRIGUES btas ITHZZD D502/ 2024
29 4553340045  YASMIN VITORIA PADILHA Fem  1202/20¢ 05022024
30 4552696081  YOHANN ZAMORA BRAGA Mas  21/02/2001 4 050212024 _
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Relacdo de Alunos(as)
Matriz/Cursa Turno SERIE Turma Anual Sala
4862-NOVIO ENSIND MEDIO INTEGRAL 1 5 Regular 12 07:30a8s 11:30
N Alunc{a) Sexo  Data Masc.  Identidade Matricuda em CP”
1 4553410850 ALESSANDRA KLALUS ENGEL Fem  2B/M0S/2008 7¢ I 06032024 0O 5509-51
2 4553342536 AMANDA VITORIA FERREIRA DE JESUS Fem  10/12/2008 050212024 137 [
3 4553343885 ARTHUR DE AVILA ADOLFO Mas 030212006 6 i 0510272024 085, i
4 45405814984 CAIQ DOMINY PINHEIRC ESTEVAD DE CARVALHO Mas  18/04/2006 7 18 22122023 112,
5 4542014371 EDUARDA CARAMES LISBOA Fem  11/01/2008 2211212023 140,
[ 4553342757 GABRIEL ROBERTO LOPES NETD Mas  DRIO22008 73 1 05/02/2024 153,
7 4553445858 GABRYEL DE ARAULO ROCHA VIEIRA Mas  0202/2008 73 02/03/2024 118,
] 4553300829 GRAZIELLY ARAUJO BATISTA Fem  14/08/2008 2B/01/2024 602
o 4553345560 GUILHERME AIMAR DE ANDRADE LOPES Mas  24/07/2000 7 05022024 093, .
10 4553345380 GUILHERME BITENCOURT DA SILVA Mas  1210/2008 050272024 117 B
1 4553660716 GUSTAVD SEVERD DE MELLD Mas  13M06/2006 050272024 6O 22
12 4548758568 ISAAC DE ALMEIDA SERPA Mas  10/06/2008 160272024 15 o
13 4563351101  |SAAC RAMOS CORREA SILVA Mas  0311/2008 05m2r2024 1 B
14 4553343796 JOAQ PEDRO DE OLIVEIRA Mas  ZB/D&/2008 050272024 8 £
16 4553343478 JOAO PEDRO FERNANDES DE SOUZA Mas  28/07/2008 05M02/2024 J
1B 4542755222 JOSE VICTOR ADADA Mas  2307/2008 1512/2023
17 4551200448 KAUAN MACANEIRO DA CRUZ Mas  DAMG/2008 DS/2M2024
18 4553342943 LIVIA MARCAL Fem  20/01/2000 05/02/2024
18 4552460044  LUIGI GARCIA DA SILVA Mas 01032008 22122023
20 4553345870 MARIA LUIZA AFORNALL Fem  28/04/2003 0610212024 :
ed| 4663344062 MARIAN| GABRIELE VENANCIO Fem  25M2/2008 05/022024 .
22 4551002356 MATHELUS LIRA CAGNIN Mas  10/04/2008 231212023 i
23 4553342447 MAYA TEIXEIRA MARTING Ferm  23M7/2008 05/2/2024
24 4552980725 MURILO MELO MARTING Mas  23/06/2008 23122023
25 45853343060 NICOLE DOS SANTOS PEREIRA Fem  2011/2008 05022024 i
26 4553380713 NICOLLY PIETRA MEDEIROS VIEIRA Fem 07022000 200212024 ]
27 4552636055 OTAVIO SANDER DA ROSA Mas  DS/02/2008 2211202023 4B
28 4553350060 PEDRO GRACIANI FORTES Mas  24/06/2009 05022024 58
28 4553342780 TAINA THEOBALD TEIXEIRA Fem  22/08/2008 05/02/2024 47
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Relagédo de Alunos(as)
Matriz/Curso Turna SERIE Twma Anual Sala
AEHA-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 1 & Regular 13 07:30as 11:30
W* Alunofa) Sexn Data Nase, [dentidade Malricula em CPF
1 4553362472 ALANA PASSOS EWERS Fem  18/06/2007 B2 05/02/2024 - 7
2 4553303674 ANA CLARA PAZZINI RATZLAFF Fem 10/04/2008 7 4 272024
3 4553381131 ARIADNE GREIN MARCELING Fem 261202008 7 3 050212024
4 45533526680 BEATRYZ GERONIMO Fem  03007/2000 7 i 05022024
5 4553353201 DIEGO SANTOS DE LIMA Mas  13/08/2008 05/02/2024
B 4553601840 EMANUEL CARLOS MOREIRA VAGNER Mas 08022008 1 ! 16/02/2024
7 4563351306 EVELYN ANEZ SILVA Fem  22/08/2008 £ o 0510212024
8 4553363063 FELIPE DA CRUZ FERNANDES Mas 07092008 7 f 05/02/2024
g 4540084541 FELIFE LIMA SCHINESTZK] Mas  21/08/2008 7 5 221272023
10 4553125187 GABRIEL DOS SANTOS MARTINI Mas  28/04/2008 7 5 D5/02I2024
1 4553351640 GABRIEL WAGNER DO NASCIMENTO Mas  29M052008 7 4 051022024
12 4553363576 GABRIELA JAQUELINE DA SILVA GALDING Fem  289/07/2008 05/02/2024
13 4553352124  ITALO MAIA RODRIGUES Mas  OB/0S2007 05022024
14 4554117862  JEIZIELI DE LIMA CARVALHO Fem  0O/04/2008 2RI02/2024
15 4553361603 JOAD GABRIEL RAMOS RODRIGUES DA SILVA Mas  29/07/2008 0 1 0510212024
16 4551174660 JOAD VICTOR BATISTA DE LIMA Mas 271202006 2 i 2212/2023
17 4553354755 KALE APARICIO PIELAK Mas 110372008 DSM2/2024
18 4553352426 KETCHINA LOUIS Fem  20/D8/2007 050212024
18 4553397217 LIVIA FERNANDA DE SOUZA PEREIRA Fem 27052008 OB/02/2024 :
20 4551801940 LOREMN CORREA FILIPP Fem 27012008 7 i O5/02/2024 i
3| 4563351420 LUCAS DE SOUZA ZANELLA Mas  30/04/2008 050212024 :
22 4546564040 MARIA EDUARDA LIMA CANDIDD Fem  15/02/2008 7 i 01/03/2024
23 4553411236 MARIA HELOISA PIRES Fem  04/07/2009 1 7 05/02/z024
24 4553362553 MARIANA BEATRIZ DOS SANTOS DIAS Fam 24112008 1 i 05/02/2024
25 4553432968 NATALY CAROLINE DE OLIVEIRA COSTA Fem  22/04/2008 070312024
26 4553367061 NATHALIA DE ANDRADE BUDENE] Fem  D07/2008 06M12/2023 i
b-rd 4553350668 NAYARA ARALLIO DA SILVA Fem  2B/10v2007 = i5 050272024 3
28 4552T41BE0 NICOLE RAMOS BECKER Fem 15/08/2008 ¥ 230112024 1 BT
28 4551020563 PEDRO HENRICQUE DEMONT] SILVA Mas 051212005 221212023 1 Loo
30 4553366001 RAFAEL JOSE FRANTZ Mas  17/04/2009 ‘ 0502i20es 1 150
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Relacdo de Alunos(as)
MalriziCurso Tuma SERIE Turma Anual  Sale
4BES-NOVO ENSING MEDID INTEGRAL 1 7 Regular 8 13:308s 17:30
M* Aluno(a) Sexo Data Nasc. |dantidade Matricula em CPF
1 4554010804 ALICE RODRIGUES DORMELES Fem  12/11/2008 354 D5/02/2024 141 4
2 4554010200 ANA BEATRIZ GERALDINI NAKAGAWA ALVES Fem  DS/M12/2008 05022024 i
3 4553374276 ANA BEL DE OLIVEIRA ANDRADE Fam 23012008 1 09 05M2i2024 2
4 4553342064 AMNNA KALYNE DE ARALD LOPES Fem  (2/08/2008 5022024 i
5 4353306980 BARBARA VITORIA PEREIRA PORTD Fem  D9/03/2008 05/0212024 i i
6 4553306203 BIANCA INAE BUSARELLD MOSER Fem  26/06/2000 7: 4 050212024 I
7 4553389167 CARMEN RITTER DE ABREL Fem  26/00/2007 05/02/2024 A
8 4545330370 CALAN REBESCHINI FERRACIN| Mas  25/09/2005 7t 050272024 3
g 45536833522 CAUANA THAVINE DE JESUS NASCIMENTD Fem  O&MD4/2008 23 05/02/2024 128
10 4554028840 CRISTIAN FELIPE BARANSK] DOS SANTOS Mas 18022008 15 05/02/2024 |48
11 4554052817 DANIELE MORAES Fem  D1/012000 &8 19/02/2024 ‘ 14
12 4551310360 FRANCINE BEATRIZ PEREIRA ALVES Fem  020G/2008 23 } 05/02/2024 i 145
13 4553305860 GABRIEL COMPER PEREIRA Mas  OB/12/2008 B.[ 05022024 I i58
14 4553305020 GABRIEL MALRICID GADOSNKI DE FREITAS Mas- 190052008 10 o 05122023 . B
18 4548030762 GABRIEL NATALING PEREIRA Mas 010082005 75 D5/02/2024 P
16 4550076185 GABRIELA OLIVEIRA VARANTE Fem  14i08/2007 81 j 2610142024 . A0
17 4542099392 IGOR ROSTOVCEV ALMEIDA Mas 0122008 &8 09/02/2024 . 7a
18 4544732980 JADY YULI SILVA PINTD Fem  2B/06/2000 74 050212024 . &8
18 4553371260 JULIANA VIEIRA DA SILVA Fem 260072008 11 0510212024 ; a4
20 4541070323 MAUA BARCEZ Mas (40772008 05/02/2024
21 4500504814 LUANA APARECIDA DOS SANTOS MADRUGA Fem  D&D&/2005 7, 231212023 ; 1]
22 4554009431 LUCAS EDUARDO MEURER DE MELO Mas  31/05/2008 0510212024 [ 1
23 4553373385 LUIZA PEGORARD Fem 18072008 7 05/02/2024 ! 19
24 4553307072 MARIANE TURETTA CAETANG Fem 01052008 © 050212024 - 1
25 4553367849 MILENA DE FREITAS MACHADD Fem  18/09/2007 | 05/02/2024 ¢ 5
26 4548019080 NICOLLE PASTORIZA SABIND Fem  22/02/2008 05/02/2024 i
27 4553374650 PAMELA MAYARA VIANA ANDRADE Fem  30/11/2008 DEM 272023 £
28 4553366007 PEDRD HEMRIGQUE FRANGCA MOREIRA has 28/032009 05/02/2024 £
20 4533344415 RAFAEL DORMELES BALDIATTI Mas 01072008 0510212024 1
30 4553314362 RUAN GABRIEL ALVES SECHINI Mas  22/08/2008 1710212024 2
31 4553378502  VINICIUS HENRIQUE FERNANDES CHINAGLIA JERONIMOMas  30/06/2008 DEM2I2024 F
3z 4553370505 YASMIN PINHEIRD ALVAREZ SANTOS Fem  19/08/2008 050202024 :

” .;hﬁl,i'd!' il ,-__!
P
] 5, f" K
frag ua"ri.u““ I"ﬂ' “a /7Z
o 546
& | parise pﬂ?':"“ﬁ"'mhx e N

by Ps:s*-n”*”':
-:- mlamﬂmﬂ' " "]\



289/498

ESTADO DE SANTA CATARINA 1903024 13:51:44
% SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO e
=%, GERENCIA DE EDUCAGAO
EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076
Relagdo de Alunos(as)
Matriz/Cursa Turna SERIE Turma Anual  Sala
4B68-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 1 8 Ragular 9 13:30as 17:30
M® Alunoda) Sexo  Data Nasc.. rdnnn:sgr’ Matricula em CPF
1 4553302762 AMNA CARLA COSTA Fem 26122008 7 3 05/0212024
2 4553384878  ANDRIELI VITORIA ADAC Fem  14/04/2008 7 ¥ 05/02/2024
3 4553380109  ANTONIO CARLOS DA SILVA JUNIOR Mas 21072000 7 2 05/02/2004 30
4 4551897174 ARLISSON RYAN SILVA REIS SOARES Mas  1B/DAZ008 O 2311272023 B3
5 4544688441 BRUCE LEMOS CAIRES Mas 18122008 21/02/2024 B
8 4553380303 DAVI SAMUEL MAGIAR] MENDES Mas  24/06/2008 & 05/02/2024 | 7l
T 4553381405 DIOGO CESAR RODRIGUES JUNIOR Mas  03/D7/2008 6 05022024 B
8 4548201557 EMANUELLY VICTORIA SABING DA SILVA Fem  10/09/2008 & 0B/02/2024 | f
g 4543364812 ENZO ZINELLI FAGUNDES DE MOURA Mas  {4/06/2008 16/02/2024 1 '
10 4542765155 FRANCIANY VITORIA BORGES CARDODSO Fem  15/0B/2008 7 080252024 1 i
11 4553633719 FRANTZCIA MICHEL Fem 2301042006 F! 201122023 B I
12 4553376228 JOAD VITTOR DONADEL ROCHA Mas  ZBIOS/2008 & 050212024 1 L
3 4553383682 JULIA CAROLINE FURTADO DA SILVA Fam  18/01/2008 7« 0510212024 0O 2 )
14 4553379235 KAUAN PIETRO GABRIEL BRESSAM Mas 23122009 1¢ 050212024 © T
15 4553077825 LETICIA SCHNEM ALIATI Fem  DS/06/2008 18 Ds/M2/2024 1 2
18 4553380802 LUAN MARCELING CARDOSO Mas  24/04/2008 91 05/0272024 8§ A
17 4553386754 LUAN MENDONCA DE ANDRADE Mas  13/03/2008 7 05022024 1 i
18 4553384858 LUIS EDUARDO PEREIRA BRASIL Mas  27/09/2008 7% 050272024 1 4
18 4553861183 LUISA MAYUMI ROCHA ADYAG! Fem  ZB/IDE/2000 13 ¢ 05/02/2024 A
20 4553683112  MARIA EDUARDA MANIERO DE SOUZA Fem  24/11/2008 3¢ 181212023 8
21 4553305656 MATHEUS SERPA ROCHA Mas 200022000 2¢ 05022024 1
22 4548091667 MNICOLAS HENRIQUE RICID DA SILVA Mas  17/12/2008 &5 05/D2/2024 5
23 4546225635 MIW CARDOSO Fem  17/04/2006 &6 09/02/2024
24 4553385510 SABRINA DA CONCEIGAD GIAVARA Fem  OWO&/2008 62 03/02/2024
25 4553807538 SAMUEL MERVILUS Mas 1711002008 7022024 |
26 4553380403  VINICIUS DOS SANTOS MACHADOD Mas  11/11/2008 8. ; 05/02/2024
on eS
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ESTADO DE SANTA CATARINA 190324 135114
% SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO BlFgess
|, GERENCIA DE EDUCACAOD
EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076
Relagdo de Alunos(as)
Matrlz/Curse Turna SERIE Turma Anual  Sala
4568-NOVO ENSING MEDID INTEGRAL 1 9 Regular 2  13:30as 17:30
N®  Aluno(s) Sexo  Data Nasc.  |dentidade Matricula em CPF .
1 4553410841  AMANDA VITORLA SCHANAM PINTO Fem 08042007 050252024
2 4351005656 AMNA JULIA GRZIWOTZ ALVES Fem 2422007 & 2312023 —
3 4553408154 ANDRIEL| LEITE Fem 25102007 08252023 BO
4 4553083285 CARLOS EDUARDO HIRAKAWA PEDROSO Mas OB/0&/2008 J101r2024 188
5 4553671297 DOUGLAS DANILD COSTA BATISTA hMas 17072008 | D5/02/2024 B2
L] 4553661852 EDUARDO BECKER SEELIG Mas DAM12008 5 161212023 r&f
7 45533365986 ELIAS EDUARDO EDEL Mas 21122007 170242024 I3
B 4553661281 ENZO OLWVEIRA, BACLUER Mas 2703f2008 5 I D5/D2/2024 12
A 4553680571 ESMILANDA DESILUS Fem 28102006 18122023 ¢ 1
10 4553664525 FABIO JOSE B LOBACK OLIVEIRA Mas 2410512008 05022024 - E
1" 4553664100 HUDSON AKELSSON CORDEIR KORMAMN Mas OB/0BF2008 05/02/2024 ¢ E
12 4554020866 1AGD CALA YOSHIDA Mas 231052008 18/0212024 1 E
13 4554030171 IGOR FELIPE YOSHIDA Mas 200022007 18/02/2024 2
14 4553410434 ISABELLY RIBEIRO FRITSCH Fem 06/03/2009 B&E 0 05/02/2024 | C
15 4553407220 LARA CASTRO OCKNER MATHIAS Fam 310112000 D5/02r2024 1
16 4553577876 MANUELA DE SOUZA DA SILVA Fem 214’10;‘21]9& 2T 2 D&/I02/2024 q
17 4353410140 MARIA EDUARDA ARALLIO DO ROSARID Fam JV0B2007T B4 13 05/02/2024 i
18 A5536TOBTE  MARIA EDUARDA SUPRIAND TESTON! Fam 02/0372008 72 050272024 i k]
19 4540238554 MARIA VITORIA ALVES PEREIRA, Fesmni 18112006 27022024 [ ?
20 AS5367T0738 MATHEUS GOULART BRUM Mas 1M0B/2007 1 Q5022024 Li 5
21 45533096628 MAXIMO EZEQUIEL CAMPOS NIEVES Mas 20/05/2007 050272024 ] 2
22 4553402547 MIRELLE MOREIRA CAVALCANTE GOMES Fem 20112008 05022024 i3 ?
23 45451655848 MURILD DIAS MINUTD Mas 2800712007 Q702024 Al !
24 4553664881  RICHARD SCHEVCHUK DE OLIVEIRA Mas 301272007 1611212023 4
25 4554000409 SCHEILA JAQUELINE CASTRO DA SILVA Fem 22072006 i 2300272024 d
26 4651807684 VICTORIA THEOBALD VENDE UsCcoLD Fem 18M2/12008 H 27102024 J
27 4553633280 VINICIUS TRENTINI MORAES Mas 22012008 05022024 i
28 4542542148 VITORIA CRISTIMNA ALVES SILVEIRA Fam O 1272008 433 TFO2r2024
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_ ESTADO DE SANTA CATARINA 1903724 13:5414
"% SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO e
i, GERENCIA DE EDUCAGAO
EEB PROF MARIA DA GLORIA PEREIRA - 70076
Relacdo de Alunos(as)
Matriz/Curso Tung SERIE Turma Anual  Sala
466B-MOVO ENSIND MEDID INTEGRAL 1 10 Regular 11 13308s 17:30
M*  Alunea) Sexo  Data Nasc, |dendidade Matricula em CPF
1 4545252264 ALEXCIA DE MELO KMIECIK Fem  20/08/2008 7@ 050212024 174 47 g
2 4553437642 BRUNO DALMAS RADZIKOVSKI Mas  DE/M1/2008 D5/022024 3 |
a 4553852208 DANIEL MAIA BENEVENTE Mas  Z0M0B/2008 27 M4F 1000242024 ;
4 4553433540 DERICK DE CLIVEIRA GARCIA COSTA Mas  14/05/2009 050272024 |
B 4551693900 DIOGO PROENGA DE LINS Mas  16/07/2007 74 3 231212023
B 4554055832 EDUARDO HENRIQUE COMIN Mas 2082007 7B 20/02/2024
7 4554047163 GABRIEL MATTOS HOFFMANN Mas  27/05/2008 18/02/2024
8 4553447478 GABRIELLY FEITOSA SANTANA Fem  20/D5/2008 00 08/02/2024
g 4553438126 GUSTAVO FERNANDO CAMPOS VASQUEZ Mas  03/07/2008 11 0510212024
10 4553670797 |ISABELLE PEREIRA PINHEIRD Fem  24/08/2008 B4 0510272024
11 4553436030 |SADORA CAETANO VARELA Fem 23052009 &9 DS0212024
12 4553671148 JOAD VICTOR FIORENTIN DOS SANTOS Mas  26/04/2008 11 D5/02/2024
13 4554080107 JOICE CALUANA DE CASTRC DA SILVA Fem  20/04/2008 2322024
14 4546523970 LUA CARVALHO DE LIMA PACHECD Mas  0B01/2007 1 i 0510212024
15 4553422483 MARIA EDUARDA CAMPOS Fem  28/06/2008 OS22024
18 4554139505 MARIA EDUARDA DA SILVA JOSE STAUT Fem  DBIDS/2007 1 ] 05/03/2024
17 4553426810 MARIA EDUARDA DOS REIS Fem  26/05/2004 7 0B/02/2024
18 4553436378 MARIA EDUARDA FERREIRA DOS SANTOS Fem  3110i2008 & w2 08/02/2024
19 4553430971 MATHEUS CRISTO DE OLIVEIRA Mas  14/10/2008 D5/02/2024
20 4545106608  MILENA GONGALVES DAS CHAGAS Fem  31/07/2007 T 23122023
21 4548261612 NATALY EVANGELISTA DOS SANTOS Fem  0801/2008 & 0510212024 5
22 4553431081 PABLO DANIEL OLIVERD DOS SANTOS Mas:  04/11/2008 & 05l 05/02/2024 -
23 4542581238 RAFAELLY MUNIZ FREITAG Fem  02/02/2000 0510212024 [
24 4552470042 RICARDO OLIVEIRA DA SILVA Mas  2501/2007 231202023 15
25 4553443634 RICHARD WILLIAM BERMARDES BAPTISTA Mas  18/02/2000 & 3 OSI02i2024 31
26 4553436743 VALENTINY CACERES ARMOA Fem 20032008 & @ 3 DS/02/2024 Ob, "3
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Relacao de Alunos(as)
Matriz/Curaa Tuma SERIE Turma Anual  Sala
4EBE-NOVO ENSING MEDID INTEGRAL 1 12 Regular 12 13:308s 17:30
N*  Aluno(a) Sexo  Data Nasc, |dentidade Matricula am CPF
1 4501867650 ALISSON FORTES DA SILVA Mas 1200272007 7. 53 0502/2024 1 g
2 4551002134 ARTUR SCHUMANN RIBEIRD DA LUZ Mas 18032008 77 D 050212024 1
3 4553633026 BRIAN VICENTE REIS BINHEIRD Mas  28/01/2000 050202024 14
4 4553681500 CAUAN HENRIQUE OLIVEIRA CAJAL Mas 06012009 B8 1 19122023 1 !
5 4553636653 EDUARDO ALVES GUEDES DE GLIVEIRA Mas  OHO2008 684 7 05/02/2024 1
[ 4553456140 ENRICO DA SILVA GARCIA Mas  13/D04/2007 DED272024 0
7 45464608534 ENZO RODRIGO CARNEIRC LAGES DE SOUZA Mas  15/06/2008 64 3 05i02/2024 2 i
B 4542500800 FELIPE DA SILVA MACIEL Mas 241092007 B1 i 2322023 © i
] 4553471864 GABRIEL AUGLSTO BIM Mas  18/12/2008 58 050212024 . d
10 4553854146 GABRIEL FELICIAND Mas 18102008 OB T 050212024 J
11 4553474674 ISABELA SOARES MICHELS Fem 03092007 84 0711242023 A
12 4553620177 JAMILY STOCKMANN DE ALMEIDA Fem 130372009 15 05/02/2024 3
13 4551876312 JHORMAN ALEXANDER CERCADD MARTINEZ Mas 31072008 F& 230212024 B
14 4553636606 JOAD VITOR LIMA DOMINGUES Mas  D&M12/2008 27 050202024 %
18 4553500040 KAUE NUNES SALL Mas  2505/2000 050212024 I4
8 4553458330 LUCAS DE CAMARGO DUARTE Mas  21/05/2009 05/02/2024 [
17 4553631023 MANUELA DE SOUZA PEREIRA Fem  DS/11/2008 &1 D5/D22024 £
18 4553876080 MARIA EDUARDA BRISOLLA DE FARIA Fem 280612008 79 18022024 i
18 4553600135 MATHEUS MELLD MAFALDA Mas  20006/2007 11 B 16/02/2024
20 4553628087 NATHAN BATISTA PEREIRA Mas Q742006 6.8 050272024
21 4548854315 RAFAELA SCHUTZ DE SOUZA Fem  10/05/2000 B&0¢ 0522024
22 4546083890 RIHAMNA REIS PEREIRA Fem  11/710/2008 BO7 08/02/2024
23 4542362107 SOFIA VALENTINA MARTING BUDOLF Fem  18/08/2008 B1: D5/02/2024 ‘ .
24 4563450751 TALITA TATIANA OLIVEIRA MARIA Fem 11032008 7.6 05/02/2024 i 4
25 4553454547 VICTOR HUGD ELMOR FIGUEIREDD Mas  OT/11/2008 14¢ 3 23102/2024 2 74
26 4553628118 VITORIA DE SOUZA ZIMMERMANN Fem  24/07/2008 29 i 05/02/2024 &7
27 4553321253 WALLACE BENICIO RUDNIK ARCENIO Mas 04122008 73 100272024 1
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EEB HIGINO JOAO PIO - 155063

Relagdo de Alunos(as)

Matriz/Cursa Tuma SERIE Turma. Anual  Sala
4714-NOVO ENSING MEDID INTEGRAL a 1P dar 23 0A00as 11:00
N®  Alunola) Sexo Data Nasz. | % Matricula em : .

1 45511081768 INACIO JULID BEAL CUSTODIO Mas  17/08/2005 05/02/2024 ¢ |

2 4550960255 KALUE LEON DA SILVA SARAIVA Mas  OR/I0A/2006 05/02/2024 ' I

3 4550960816 MARCOS PAULO RODRIGUES DOS SANTOS Mas  11/07/2008 05/02/2024

4 4547778784 MARIA EDUARDA OBTIZ SILVA Fem  1G/0B/2008 050272024

5 4550960476 MARIA HELENA DE JESUS SILVA Fem  30/10/2005 05022024 3

, LB P
)
. A0
T uon, o\l
/ chd AN A0V g
. .~r‘1fﬁﬁba;'.,l \ ;,_‘ﬂ""i;r-. ADE I %‘316
1l ‘e T + o i et -
JAd pitetof G_?m_-?__l a0 \I\‘;L'-""q gt 3o 8- 420 ’ 153
phats 561 o o %35{'3{' 0 %9,'13"
02® - .
RP T a0 ol
ttf’ﬁ ’ e e %E’ﬁ%
=\ 5
s ® Eb‘zi 0%
0




294 /498

ESTADO DE SANTA CATARINA 1300324 13:57:42
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO SIBGESG
GERENCIA DE EDUCAGAO

EEB HIGINO JOAO PIO - 155063

Relacdo de Alunos(as)
Matriz/Curso Turna SERIE Turma Apual Sala
ABB0-NOVD ENSING MEDID INTEGRAL 3 6 Regular 15 08:00as 11:00
N Aluno(a) Sexo  Data Nasc.  ldentidade Matriculs em CPF
1 4561750440 CHARLES BRYAN VAZ DE OLIVEIRA Mas  2201/2007 =3 D5/0272024 S-36
2 454E676930 CYNTHIA GONCALVES ZESCHAL Fem  14/08/2002 05/02i2024 7
3 4549791275 DENYSON ALEFF MONTEIRD RODRIGUES Mas  05/11/2004 17/02/2024 o 4
i 4550960811 EDUARDA ROMCADA BARDO DA SILVA Fem  05/03/2007 7 17022024 ™ J
B 45510016838 EDUARDO SERGIO SOARES Mas 1681272008 7 1711072023
[:] 4552670491 HANNA CHRISTINA SAMPAID BEZZERA Fem D4/ 112006 2 D5D32024
. 4550558023 JOAD VITOR PEREIRA Mas 07122006 17/10/2023
B 4551015037 JOSE VINICIUS FEITOZA Mas 21012007 7 17102023
g 4551384184  JULIA LEHMKLIHL E SILVA Fam 1war2006 7 17102023
10 4545652084 HKARLA FERMANDA CARNEIRD Fem 190372007 7 170023
1 4551006008 LARA YASMIM COSTA PADILHA Fem  28/08/2007 1 171102023
12 4551080965 LUAN CARLOS DA SILVA SILVEIRA Mas  2EM0/2005 6 1702023
13 4551438668 MARLA CLARA TANAKA CAPAZORIO Fam  30J04/2007 1711002023
14 4543802584 MARIA EDUARDA MARTING DOS SANTOS Fem 15/02/2008 7 1THv2023 ¢
15 4554003204 MIRIAN EMANUELLY DA SILVA BRITD Fem ana2raor 1 D502/2024 1
18 4545643403 MORGANA RIBASKI DOS SANTOS Fem 02012006 B 172023 1
17 4553R%6103 NICOLAS NUNES ALVES Mas  2507/2007 081032024 0
18 4560841242 PEDRO CESAR RIBEIRO DOS SANTOS Mas 04032007 3 ; 17112023 O
19 4550941374 RHANMA MIRANDA DOS SANTOS TOMAZT Fam 120152007 N 1719072023 7 i
20 4553885882 SABRINA ALICE FERREIRA SEMEN Fem  15/08/2008 2302/2024 1 1
21 4553190574 SARAH IASMYM DOS SANTOS MARTING Fam  22M0/2008 2 1THQ2023 O 4
22 4553120638 VITORIA HELENA NEUMANN Fem 09252007 1 16/02/2024 O 4
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130324 13:57.26
SISGESC

Sala
13 08:008s 11:00
Matricula em CPF

17Mv2023 oee.0d
1711072023
1702023 1
17203
1210372024
102023
TF2023
Q732024
TrN0r2023
172023 3
172023
1711072023 -
17102023 b
1712023 !
111102023
Tr2023a
17Mov20a3
1702023
1702023
2900252024
2110272024
171012023
1712023
1702023
1rhor023 - !
1710f2023 fi
1712023 El
050372024 1
1702023 i

wWogn o om on

L L

R - -

Matriz/{Cursa Turmio SERIE Turma  Anual
46B9-NOVO ENSING MEDID INTEGRAL 3 & Regular
W®  Alunofa) Sexo Data Nasc. Identidare
1 45508585687 ADRIAN EVES OLIVEIRA CORRE|A has 28M1/2005 K
2 4552383280 AMANDA ALVES DA SILVA Fem 04/05/2008 3
3 4550858617 AMANDA STOLL Fem 26/04/2006 3
4 4550058625 ANDRESSA COSTA DIAS BARBUEND Fam 17/01/2007 3
5 4550858641 ARTHUR DOS SANTOS PAUST Mas 13/0372007 &8
(i} 4560960514 ARTHUR MARTINS TRAPLE Mas 241022007 T8
7 4549196710 BRUNO BAGMNASCO ANTUNEZ Mas 18/07/2005 5.
B 4553193743 CAMILA TERESA BUEND MACHADD Fem 18062006 TR
8 4550058650 CARLOS DIAS GOMES NETD Mas 27022007 39
10 4550860573 DEVID VIEIRA Mas 220812005 77
11 4550858602 EDUARDO TORMA Mas 1BOS/2006 61 14
12 4551003343 ERICK ODIRLEI PRADD Mas 168/0a2007 7.5
13 4550058706 FELIPE RIBEIRO PINTO Mas 02/08/2008 T4
14 4542609628 GABRIELA GOMES KRUGER Fem 04/08/2006
15 4550960166 GIOVANA LUERSEN TRINDADE Fem 07me/2006 7
16 4551015295 1SAAC HOLANDA DE SOUZA Mas 20M2/2008 1
17 4543138603 JOMNATAN RENAN RIBEIRD BASTOS Mas 2E012008
18 4551157308 JULIA DE ANDRADE SILVA Fam 1104720068
19 4550960212 KARINE FARIA DA COSTA Fem roT2008
20 4553184728 LARISSA MOREIRA MARIN Fem TH02/2007 |
21 4550456881 LUANA NASCIMENTO Fem 170172007 |
22 4550960857 MARIA CLARA DAMASCEND Fem 18ME2007 |
23 4541766263 MARIA CLARA DE ASSIS DA SILVA Fam 121122008
24 4551000734 NICOLAS DOS SANTOS FURTADO Mas 2200172007 1
25 45485720802 PAOLA ALEXANDRA PENA COA Fam O06/09/2006 G
26 4549761368 RAYANA DE MORAES AMARAL Fem 13022007
27 45508960307 REBECA PIRES DE OLIVEIRA Fam 14/01/20068 35
28 4550060848 SAMUEL EDUARDC LEAL Mas 27M09/2008 TES
29 ASH0860417 TALYTA SOUZA DE QUADROS Fem 3102008 2138
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ESTADO DE SANTA CATARINA 13003124 13:55:01
= SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAD SISGESC
GERENCIA DE EDUCAGAO

EEB HIGINO JOAO PIO - 155063

Relagdo de Alunos(as)
Matriz/Curso Turma SERIE Turma Anual Sala
4865-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 3 4 Regular 12 0800as 11:00
M Alunofa) Sexo  Data Nasc. Ide~vdade Matricula sm CP™
1 45510473391 AGATHA CONCEICAD IAROCH Fem  01/08/2006 7 15 1711002023 W
2 4551558540 ALBIER| GOSTINSKI DOS SANTOS Mas  04/03/2006 1711012023
3 4550626053 ANA CLARA 0O VALE Femn 30092008 0 3 171V2023
4 4551503248 ARTHUR SAMUEL BENGOCHEA DA ROSA HIRT Mas  16/0B/2008 171102023 H
5 4550860530 BRENDA SILVA GOMZALEZ FRANCISCO Fem 08022007 5t 1711012023 ]
B 4549167962 CAROLINE DA SILVEIRA Fem  0BROZ2006 74 2200212024 i
7 4551044830 EDUARDA LERIA DA SILVA Femn  DBI04/2006 844 1711002023 3
a 4551047103 JEAN FERNANDO DE BARROS RODRIGUES Mas 30012007 534 1711002023 3
g 4543871137 JOAO GABRIEL DE MACEDO MEz  0307/2006 6.94: 172023
10 4553078634  JOAD VICTOR DOS SANTOS Mas  25/03/2007 4122 171102023 5
11 4551015678 JOSE DJALMA DOS SANTOS JUNIOR Mas  20/0%/2008 4501 171072023 ]
12 4550434065  JULIA VINHAL FRANCD Fem  18/04/2007 262" 1702023 1
13 4562385371 LAIS VICTORIA MATOS SILVA Fem  1507/2008 04° i} 171102023 !
14 4551584702 LARRI EDUARDO CARRICONDE RUBIRA Mas  11/10/2006 &2 17102023
15 4551043035 LAURA PADILHA FERREIRA Fem  11/08/2006 &1 i 1711002023 i
16 4549234082 LENAIN ANIEL NOGUEIRA DE OLIVEIRA Mas 15092005 11 3 1711002023 [
17 4554003212 LLIS GUSTAVO DE SOUZA CHAVES Mas  03/10/2006 16 20i02/2024 r
18 4560537407 LUIZ HENRIOUE ANDRADE ALENCAR Mas 11042007 385 3 2210212024 ]
19 4552500480 MARCOS BEALVO RODRIGUES JUNIOR Mss  0S503/2007 E13 ¥ 07/03/2024 | H
20 4550860813 OTHAVIO AUGUSTO SAMPAIC CADIDE GOMES Mas 27082006 324 1711v2023 | i
2 4549189761 RYAN VAZ CARNEIRD Mas  O7/0%2006 141 220272024 |
2 4552943307 SOFIA SCHRODER DA SILVA Fem  28/06/2006 778 171012023
23 4548139348 VICTOR MAGGIO Mes  2501/2006 7.7 241022024
24 4501010484 VITOR GABRIEL BORGES DOROW Mas  31/07/2004 2210272024 !
25 4549464525 VITORIA CRISTINA TELLES VIDAL Fem  30/09/2005 B0S 190272024 i
26 4550961080 YASMIN LUBAS DA SILVA Fem  10/08/2008 113 = 17110/2023

Rua MadRE2sCeT 03 253
Bes -
Lalv Bairro das Nag MBGNU -5C
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i 51 -», ESTADO DE SANTA CATARINA 13/03/24  13:54:35
%32 SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO SISGESC
i, GERENCIA DE EDUCAGAOD

=" EEB HIGINO JOAO PIO - 155063

Relagdo de Alunos(as)

MatriziCurso Tumo SERIE  Turma Anuzl Saia

46E2-NOVO ENSING MEDID INTEGRAL 3 2 Regular 9 08:00as 11:00

M*  Alunoia) Sexa  Data Nasc. Id- “dade Matricula em CPF
1 4551015848 AMNA LUIZA DOS SANTOS SILVA Fem 0BA10/2008 4 X 17H0f2023 96
2 4551005516 ANDREZA DOS SANTOS COELHO Fem 241112005 7 14 1712023 . 3
3 4550984588 ANDRIELLY CORREIA DO CARMO Fem 181242004 - 211022024 H i
4 4550858633 ARTHUR CHAVES SACKIS Mas 12042008 172023 3 b
B 4551005108 BRAIAN RAMOS LUBRICH Mas 181 1/2006 i 17012023 H :
& 4551044007 CARLOS ALBERTO DE LiMA GRUMICHE Mas 12/04/2008 " 1702023 t
T 4543807340 CAUA SPERANZA DE AQUING BARBIERI MOREIRA Mas 240172007 A 1THv2023 §
-] 4551006679 DAVID ERALDO ANTUNES SCHREIBER Fam 04/ 09/2008 171012023 L]
. ] 4551012857 EMILY PERES DOS SANTOS Fam 17K8/200€ ME 12023 h

10 4551014345 FELIPE ANTONY DE ALMEIDA Mas 271272008 M 1702023 | I

1 4552795375 FELIPE MONTEIRD RODRIGUES Mas 1BI04/2006 5 1702023 ]

12 A5506816724  GABRIEL MELD GAYOSO DE PAMNA Mas 181 1/2008 a4 172023 H

13 4551004722 GABRIEL MENDES MACHADD Mas 0E03/2007 58 17/10/2023 i

14 4346242451 GABRIEL SESTREM Mas 12/01/2007 M 17102023 ¢

15 4551005621 GUILHERME COSTA cOD0DY Ma= 2410712008 §7 1rar2023 {

16 4548587410 |1SADORA DEMENECK DA COSTA Fam 2N0B/2008 H 1712023 £

17 4550945264 |ZABELLY BORGES LIMA Fem 2170872008 220212124 7

18 4551004625 JULIAN SAIMON DE B0USA FARIAS Mas 29/04/2006 1702023 0

18 4551006849  KAID HENRIGUE CONINCK PEREIRA Mas 04/07/2006 TT02023 ]

20 4551003424 KAYLINE ALENCAR BOMBONATO Fem ovas2007 1711062023 ]

21 4548161050 LUAN VICTOR DOS SANTOS RODRIGUES Mas D6/08/2005 | 17102023 4

22 4551004315 LUANA RIBEIRO Fem 10032007 I 1FM2023

23 4551004021 LUCAS DA VEIGA PICCIN Mas 18/11/2008 17FHV2023

24 4549657505 LUIZE ESCOBAR OLIVEIRA Fem  0%01/2005 =] 1T0I2023

25 4551004137 MANUELA PIRES FERAEIRA Fam 1900872006 17102023

28 4551004501 MARIA EDUARDA BILHA Fam  24/0B/2006 1711042023

27 4551045240 MARIA VITORIA CLIVEIRA DE ALBUQUERGUE Fem 20/01 72007 20/0272024

28 A5508501MBT  MATTHEUS HARACEMIN BRAGA SANTOS Mas 19/09/2008 | 1702023

29 4550657862 PEDRO TEIXEIRA MARTING Mas 07/05/2007 ! 24/02/2024 !

30 4550950381 ROBERTA DE OLIVEIRA FLORES Fem 27072008 2000272024 ¢

kY| 4551004994 ROQUE JULID MENON DE OLIVEIRA Mas 30/07 /20086 172023 4

3z 4501803782 SARAH DE SOUZA FIORENTING Fem  08M0O/2006 1702023 3

33 4551005753 THIESSA DE ATAIDE PEREIRA Fem 2001272005 1T v2023 A0

34 4550860425 YASMIN GOULARTE BATTU Fern 101112007 8. .dh 17022024

ESUOLA DE EDUCACAO BASICA

. HIGIND JOAO PIO
CNPJ 82.951.328/0001-58
T
ltmﬂmhch ! ; Rua Madagascar, n¥; 120 o
EGO™ piretor Soric Bairro das Nacbes - CEP B8338-2
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(atr. 396174 grunie OPIN L BALNEARIO CAMBORIU -SC
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1303124 13:54:15

SISGESC

Relagdo de Alunos(as)
MatrizfCursa Tumo SERIE Turma Anual  Sala
46BI-NOVO ENSING MEDID INTEGRAL 3 1 Regular B 0B:008s 11:00
NT  Aluna(a) Sexo  Data Nestc. ldentidade Mairfcula em CPF
1 4550325550 ALEXIA CUNHA DE SANTANA Fem 16032006 425 | 17102023 El
2 4545155170 ANA ISABELI ALBING DE SIQUEIRA Fem 020032007 89 171012023 b
3 4550048820 ARTHUR BASTOS PEREIRA Mas  0611/2006 & 171012023 S
4 4551052247 BARBARA BERMARDES DA SILVA Fem  25/05/2008 - 171102023
5 4550937954 BEATRIZ COSTA Fem  15/08/2006 17110/2023
& 4550857084 CARLOS ALEXANDRE VIEIRA ROSSINI Mas.  18/05/2008 172023 R
4 4550069660 CALA JERONIMD Mas  10/10/2006 [ 1712023 [k}
8 4551260168 DAIANA ESMERALDA TEGNOUE Fem  17/0372007 P 17102023 15
9 4552675108 DAV GABRIEL DOS SANTOS Mas  18/04/2005 E 17THO2023 "
10 4550848646 EDUARDA DE OLIVEIRA PINHEIRO Fem  16/03/2007 } 1702023 ia
1 4550958684 EDUARDA HORBACH CAMARZO Fem 011272007 [T 2000212024 i
12 4550838063 ELIAS FELIPE DO AMARAL Fem 2211272006 u 171012023 ifi
13 4549351280 GABRIEL ALEXANDRE VON HAHN MAZZARCTTO Mas 22032008 oo 171002023 0
14 4550950560 GABRIEL ANDREATTA DD NASCIMENTO Mas  18/03/2007 it 2722024 i
15 4550949561 GABRIELL| ROCHA CABRAL Fam  15/10/2008 { 1711002023 P ¢
16 4551356530 GISLAYNE VICTORYA SILVA TONETT Fem  28/07/2007 1711012023 Vo
17 4552555676 GUSTAVO FUIGUEREDO DA SILVA Mas  0E/04/2006 : 17E02E | 2
18 4550957033 JULIA FERREIRA MALINVERNI Fem  1308/2008 H 202 1 N
18 4551045817 JULIA SCHULTZ Fem  13/10/2008 & 171002023 2
20 4551051267 KAUA ARIEL DA SILVA RODRIGUES Mas  10/04/2006 7 1THoE02E 1 |
21 4550848049 LARA KAUANE DE OLIVEIRA Fam  (8/04/2006 17MM2022 1 &)
22 4550949707 LEONARDO DIDGO SILVA Mas  20/0B/2006 7 1711012023 1 H
2 4560848034 MAICON LUIZ JACINTHO Mas  18/02/2007 ° 12023 5wt
24 4550840880 MARIA EDUARDA DA SILVA TRINDADE Fem  D2/08/2008 8 172023 B0 14
25 4552511067 MAXIMO IGNACIO Mas  17/10/2008 1712023 B0 14
26 4551043590 NICOLAS DE OLIVEIRA ZUCCHI Mas  OBO2/Z007 t 22022024 08 i
27 4550873080 ROSSANNA VALERIA ALDROVANDI CHAVEZ Fem  03/01/2006 P 1710/2023 B0 14
28 4881049742 THIAGO FERNANDES VICENTE Fem  07/11/2008 ¢ 1702023 1 (s
29 4550937708 WANDA DIAS DOS SANTOS Fem  (0S10/2008 1 1702023 1 BE
30 4550937822 YASMIN SOARES SANTOS Fem  14/08/2007 & 170023 man g
a 4550843563 YOMANA MELCHIORETTO VANZUITA Farmn  17M9/2006 80, 172023 y

Egon Br

Diretor Geral
Matr. 35(11?4-7-1

ESCOLA DE EDU L
HIGIND L

ACAD BASIUA
A0 PLD

CINFI 82.951.323/0001-58
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. “$(%""%: SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO e
(" GERENCIA DE EDUCAGAOD

EEB HIGINO JOAO PIO - 155063
Relagdo de Alunos(as)

Matriz/Curso Turmgo SERIE Turma Anual  Sala
4869-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 B Regular B 08:00as 11,00
K Alunofa) Sexo  Dats Nasc,  |destidade Matricula em CPF

1 4552039350 AMALY MARTINS DE OLIVEIRA Fem  01/05/2007 1 1 17110/2023 2

2 4551914214 BEATRIZ DA SILVA STUEBER Fem  25/08/2007 7 07/03/2024 40

3 4542913421 BEATRIZ KESKE DE CAMARGO Fem  31/08/2007 7 17/10/2023

4 4551371750 CARLOS ALEXANDRE DALAZOANA DOS SANTOS Mas  29/11/2006 ° 102023

5 4551804655 CLEBER LUCAS BARBOSA BOAVENTURA CAETANO  Mas  28/12/2007 - 17/10/2023

6 4552664084 EDUARDO DA CRUZ PHILIPI Mas 161172004 3 17102023 o

T 4350954433  ELOIZA DE ABREU LIMA Fam 200042007 12023

8 4552509550 FERNANDA ALCANTARA DOS SANTOS Fem  24/01/2007 17110/2023

8 4553060237 GABRIEL FARIAS LIMA Mas 10022008 | 01/03/2024 8 i
10 4551040602 GABRIELA SELAYARAN MORAES Fem 22102008 | 200022024 1 )
11 4551053260 |AGO BORSATTO TOMAZIA Mas 1122006 172023
12 4547770114 ISABELA ELISANDRA DE OLIVEIRA Fem  14/01/2007 | 1711002023 1
13 4550960247 KATHELEN DOS SANTOS FRANGA Fem  14/08/2007 3 171012023 1
14 4552563987 KATHELIN MARQUES FERREIRA Fem  02111/2008 171012023 1
15 4552370153 MAISA BORGES DE JESUS Fem  10/0B/2007 7 t 17102023 0
16 4551919666 MATHEUS HENRIGUE COZAKI Mas 2riozrnT 3 I TTNOR2023 1 i
17 4552427660 PAMELA EDUARDA DOS SANTOS BORGES Fem  14/09/2003 0 g 1102023 O ¢
18 4553968680 PEDRO HENRIQUE GUALBERTO MILEN Mas 2B/04/2008 1 i 150272024 1 b
18 4540782217 RAMESSES RIRAN SERRA SAMPAIO Mas  07/1272005 17110/2023
20 4552546480 RHAYANA SANTOS DA SILVA Fem  13/02/2008 10023 1 ¢
21 4541032120 RODRIGO KANAN FRAMZMANM Mas 15012008 7 ! 1702023 1 £
22 4550998758 SAMUEL DA LUZ VIANA MARTINS Mas  02/04/2008 < 0510202024 1 7
23 4561411208 SAMUEL PALHARES SIMIONI Mas  18/08/2006 7 170202024 1 M
24 4550060400 SOFIA FRANKENBERGER MUCCILLO Fem 20/08/2007 ¢ 13032024 1 " s
25 4550060956 STHEFANY DE OLIVEIRA RODRIGUES Fem  12/08/2008 - j 22M202023 £ i€
26 4547967414 VALENTINA SEEMANN FABIAN Fem  0S/08/2007 17102023 1 ¥
27 4550848766 VITOR DE OLIVEIRA DA SILVA Mas 17/06/2006 f 200212024 0
28 4551815281 VITOR DOOSE DE OLIVEIRA Mas 140712007 L] 171002023 0B,

|
7 AR A0 RASICA
. prthaugh Jr- [SCOLA DE 1.,;,;,1.:_&{._.-'*;‘;‘?{_":-3\5“
Egon Br g HIGENCG JOAG
piretor Gera CNP) 31_951.313,’{:{}G1-5‘3

5174-7-1
i Rua Madagascar, ng. 120

Bairro das NagOes - CEP 88238-253
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oSl -y ESTADO DE SANTA CATARINA 13/03/24 135228
S8%"% SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO SISGESC
\i" GERENCIA DE EDUCACAO

" EEB HIGINO JOAO PIO - 155063

Relacédo de Alunos(as)

Matriz/Cursa Turna SERIE Turma Anual  Sala
4B68-NOVO ENSING MEDIO INTEGRAL 2 5 Regular 5 D0B8:00&s 11:00
N° Alunofa) Sexo  Dala Nasc. |dentidade Mafricula em CBF

1 AG5ET21150  ALICE ZUCOMNELL) Fam 151002007 1702023

2 4552384782 AMANDA RAFAELA NOGUEIRA Fem 20472006 17072023 .

3 4552762400 ANTONY GUILHERME DE ANDRADE DA SILVA Mas 19112008 | H 17M0/2023 i

4 45541103068 ARTHUR REBELD ROSA Mas Q806/2007 : 28/02/2024 i

5 4551906211 CARLOS EDUARDO SILVA DOS SANTOS Mas 0B/O5/2008 H 16/0272024

& 4553108444 CAROLINA MACHADD ESTEVES Fam 11002008 1 ! 17hoen2s

T 4552432906 EMANUEL BRIAN DOS SANTOS LEMOS Mas 03/03/2008 7 171052023 1

8 4551843781 ENZO GABRIEL FERREIRA ALVES DA SILVA Mas 1B/06/2007 € 2022024 5

a 4550857148 EVANDRO CARLOS FORGHIER JUNIOR Mas 200712006 7 22M2/2023 1
10 4541787480 EVELYN GABRE Fem  21/08/2007 1 f-3 172023 1
11 4552355413 GABRIEL NOCCHI VIEIRA BASTOS Mas 26172007 7 1702023 o
12 4552358648 GUILHERME EDUARDO KOSMANM Mas 24/04/2007 7 10023 1
13 4553088163 ISABELLA YATSIBETH GARCIA Fam 1212/2009 221122023 7 i
14 4544968754 (ZABELA BORBA STEMFEL Fam 16/04/2006 200272024 i
15 45523668750 JULIANA DA SILVA SEIXAS Fem 31082007 1 172023 | §
16 4551043427  JULIANE CRISTINE VIEIRA BASTOS SILVA Fam 241212007 & 17hoenza |
17 4550960778 KEMILY EDUARDA MENDES DA SILVA Fam 201172006 & 1702023 I
18 4554164445 MATHEUS FORBIS CREMASCO Mas 18072007 T 120312024 | !
19 4551093728 MATHEUS RIBEIRO LINHARES Mas 3/03/2007 2¢ f 22022024
20 4552370137 MICHELLY MARIA DA SILVA Fem 18052007 17112023
21 4501272480 MURILO LOUZADA BENITEZ Mas 15/08r2004 221212023
22 4552378603 NATALLY RAKELLY FAGUNDES MARQUES Fem  28/02/2008 172023 |«
23 4554142140  PABLINY PROSPERO ALVES Fam 05/08/2008 40 DE03/2024 (
24 4552682686 RYAN FERNANDES SANTOS Mas 1811072005 81 230212024 -
25 4552356797 SAMIRA DE SCUZA RAMOS Fam 18/04/2008 BT, 1702023 £
26 4552384001 VITOR SCHMITT DE LIMA has 19/03/2007 46% 1THMV2023 [
27 4552373730 WELLINGTON RAFAEL SUBTIL SANTOS Mas 25072006 13C 0 17102023 H ]
28 45519522684 WAN KUSMA PAUST Mas  DED2/2008 7.0 2310212024 £ 3

ESCOLA DE EDUCACAO BASICA
HIGING JOAD P10
CNPI 82.951,323/0001-53

Rua Madagascar, n®, 120
Bairro das Naces - CEP 88338-253

BALNEARIO CAMBORIU - SC
FONE 47 3398-6178
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ESTADO DE SANTA CATARINA 1300324 13:52:07
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO SIBGESC
% GERENCIA DE EDUCAGAO

- EEB HIGINO JOAO PIO - 155063

Relagdo de Alunos(as)

Matriz/Curso Tuma SERIE Turma Anual  Sala

4682-NOVO ENSING MEDID INTEGRAL 2 4 Regular 4 (08:00as 11:00

N Alunoia) Sexo  Dsia Nasc.  Identidade Matricula em CPF =
1 4552810758 DANIEL KEVIN DE S0UZA LOFES Mas  14/06/2005 ¥ 05022024 13 _l's_
2 4348417080 DEIVID ANDRADE DE S0UZA Mas  08/052004 1 172023 13 15
3 4551643854  EDUARDA VITORIA CASTRO DE ASSIS Fem  1B/06/2008 4 1702023 5 Q
4 4547826030 EDUARDO PEREIRA Mas. 02062007 1r1ofz023 - o
5 45408551568 EDUARDO SIQUEIRA Mas 130052005 g20 050212024 ]
B 4551840622 EMANUELY RIETA MICHELENA Fam  0BM2/2007 | 24/02/2024 : 1
T 4551995460 ERICK ALERRANDRO DOS SANTOS DIAS Mas 260772007 ig-5 17110/2023 4 2
8 4552362006 EVELYN VITORIA DOS SANTOS MACHADO Fam 110212006 14-3 22102712024 " 2
] 4551978840 FELIPE BAPTISTA SOARES Mas  15/08/2007 171002023 1 i
10 45515947068 FERNANDD ALVES AMARAL Mas 22110/2005 200212024 [

11 4552050304 GABRIELA EMILIANG DIAS Fam  O70S2007 14 2B/I02/2024 | 1

12 4552065288 GUILHERME SILVA SCUSCIATO Mas  28/08/2008 140 172023 1 I
13 45521681848 JOAD HENRIGUE CARVALHO Mas 2604172008 1711002023 1.

14 4551074233 JOAD VICTOR DE CAMPOS SILVA Mas  02M2/2007 17/110/2023

15 4551885182 JOAD VITOR DOS SANTOS VARGAS FLORES Mas 0BNOB2007 172023 14

16 4552132317 KAROLAINE DA ROSA SILVA Fem 140872007 Tr02023 15

17 4551988720 LAURA ANDRADE FARIA Fem 10122007 | 172023 14

18 4547338247 LAVINIA DE CARVALHO ROZZA RAYMUNDO Fem  10/02/2008 16/02/2024 09

19 4551223815 LUCAS MARTINS GONZAL