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Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 028/2026

De: Taison P. - CGM - Cl - CCC - DP
Para: SMA - CFMAS - Contadoria FMAS

Data: 29/01/2026 as 09:37:03

Setores (CC):
SEFAZ - DFIN - FIN, SMA - CFMAS

Setores envolvidos:

CGM - CI - CCC, CGM - CI - CCC - DP, SMA - CFMAS, SEFAZ - DFIN - FIN, SMA

PAIS - FMAS - T/07/2023 - R$ 34.491,63

Prezados(as),

Segue Parecer referente a Parcela n° 12/2025 do Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo FMAS n° 07/2023, da
entidade ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CNPJ n°® 10.213.178/0001-
74), para a sequéncia do tramite.

Ademais, VENER R R e Vo Beee, sirvo-me do presente, para solicitar orientagdes do Controle Interno
quanto ao registro patrominial de aquisi¢cdes, a serem realizadas junto ao Departamento de Patrimbnios da prefeitura
(Secretaria de Compras), sendo: 2(dois) Notebooks, conforme N.F. n°® 4095186, de SAMSUNG ELETRONICA DA
AMAZONIA LTDA (CNPJ 00.280.273/0002-18); 1(uma) Caixa de Som, conforme N.F. n°® 678919, de MAGAZINE
LUIZA (CNPJ 47.960.950/0897-85); e 1(uma) Mesa de Escritério, conforme N.F. n° 559, de FABIOLA MOLARDI
FESTA (CNPJ 10.213.178/0001-74).

Respeitosamente,

Taison N. Passaia
Auditor Fiscal de Tributos Municipais
Matricula 55569

Anexos:

12_Parcela_Associacao_PAIS_Protocolo_8 420 _2026.pdf

CERTIDOES_NEGATIVAS.pdf
Demonstrativo_Repasse_Financeiro_ 28PAIS_FMAS 07 _2023 29 281 29 assinado.pdf
RECIBO_mov_mente_01_2026.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473
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Assunto: Prestacao de Contas - Lei 13019

Via 1/2 Balneario Camborit/SC, 27 de Janeiro de 2026 as 11:24
De: Para:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO CGM - Cl - CCC - Departamento de Controle
E INCLUSAO SOC - CNPJ 10.213.178/0001-74 de Convénios e Contratos

SEGOV - DITI - DEPE

Esta documentacao faz parte do Protocolo 8.420/2026

Protocolo 8.420/2026

Assunto: Prestacio de Contas - Lei 13019 g HEHEA“;"—.';
=35 CAMBORIU

Via 2/2 Balneéario Camborit/SC, 27 de Janeiro de 2026 as 11:24

De: Para:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO CGM - Cl - CCC - Departamento de Controle

E INCLUSAO SOC - CNPJ 10.213.178/0001-74 de Convénios e Contratos

SEGOV - DITI - DEPE

Esta documentacao faz parte do Protocolo 8.420/2026

TERMO DE ENTREGA Nome legivel:
Recebido em: Assinatura:
/ / as__ .
RG/CPF:

Prefeitura de Balneario Camboril - Rua Dinamarca, n° 320 Nagdes, Balneario Camborit — SC CEP: 88338-900 * 1Doc » www.1doc.com.br
Impresso em 29/01/2026 09:10:03 por Taison Nathanael Passaia - Auditor Fiscal de Tributos Municipais (matricula 55569)
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PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA N© 12
1° TERMO ADITIVO

TERMO DE COLABORACAO
FMAS n° 07/2023

REF. DEZEMBRO/2025

Balneario Cambori/SC, 28 de Janeiro de 2026.
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PARECER REGULAR

Parcela n°: 12/2025 Més: DEZEMBRO

Entidade: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

SOCIAL - PAIS CNPJ: 10.213.178/0001-74

Termo n©: 07/2023 Nota de Empenho: 59/2024

Fundo Repassador: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Data do Repasse: 12/12/2025

PARECER N° 12

Tratam os autos da prestacao de contas de recursos repassados por meio do Termo Aditivo ao
Termo de Colaboracao FMAS n° 07/2023, no valor de R$ 34.491,63, cujo objeto é:

“realizar atendimento em grupo ou individual, proporcionando nestes atendimentos reflexdes sobre
0 que pensa e sente, buscando assim trabalhar a inser¢do dos participantes na inclusdo social e suas
expectativas e desejos sobre o futuro, exercitando a autoestima, habitos, saude mental, dificuldade de
relacionamento, medos e tudo que possa de alguma forma impedir de viver uma vida mais saudavel e
dindmica. Com estes encontros visa-se adquirir uma nova expectativa de vida com liberdade para expor
seus sonhos e através de um planejamento coloca-los em acdo e pratica.”

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe constatou-se a presenga dos elementos
e formalidades exigidos pela legislacao vigente, Lei Federal 13.019/2014. Quanto aos documentos
apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se
REGULAR em forma e contelido a presente prestacao de contas contendo 279 paginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestacdes de contas para aprovacdo e arquivamento.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

Balneario Camboril, 28 de Janeiro de 2026.

Taison Nathanael Passaia
Matricula 55569 - Decreto Municipal 12.090/2025

De acordo,
Ao(a) Sr(a). Secretario(a), para deliberacao

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Decreto Municipal 12.106/2025
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BALANCETE DE PRESTACAD DE CONTAS REF. RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE:
CHP):
EMDERECD:
E-MAIL:

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS

ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

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

luciano@contabilidadecliani.com.br

CPF: 035.858.069-29

FONE: 3264-1692
CEP: 88.337-420

PARCELA: N.% 12 DO TERMO ADITIVO AQ TERMO DE COLABORAGAD FMAS 07/2023, E VALOR: RS 34.491,63
SITE PUBLICADO: be.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAQ: 27 de janeiro de 2025
N2 DATA | TRANSACAO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 | 03/12/2025 SALDO ANTERIOR RS 0.00
12/12/2025 | TRANSF. |PMBC TRANSF. PARCELA N.2 12 FMAS 07/2023. RS 34.491,63
12/12/2025 APL.  |APLICACAO FINANCEIRA - BB-APLAUTOM RS 34.491,63
18/12/2025 | PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 9.997,49
18/12/2025 | PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 1.565,48
18/12/2025 | PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 3.738,09
18/12/2025 | PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 526,64
18/12/2025 APL. RESGATE DE APLICACAQ FINANCEIRA - BB-APL.AUTOM RS 15.827,70
19/12/2025 | PGTD. |KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS RS 4.753,32
19/12/2025 PGTO. |JH COORDENACAD E GESTAQ ADMINISTRATIVA LTDA RS 4.744,89
19/12/2025 PGTD. |TARIFA BANCARIA RS 20,00
19/12/2025 APL.  |RESGATE DE APLICACAO FINANCEIRA - BB-APLAUTOM RS 9.518,21
31/12/2025 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 3,50
31/12/2025 PGTD. |TARIFA BANCARIA RS 14,00
31/12/2025 PGTO.  |TARIFA BANCARIA RS 3,50
31/12/2025 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 3,50
31/12/2025 | PGTO. [TARIFA BANCARIA RS 3,50
31/12/2025 APL.  |RESGATE DE APLICACAO FINANCEIRA - BB-APLAUTOM RS 28,00
19/01/2026 | TRANSF. |DEV.JUROS E MULTAS RS 48,00
19/01/2026 | PGTO. |GUIA PREVIDENCIARIA RS 7.943,56
19/01/2026 APL.  |RESGATE DE APLICACAO FINANCEIRA - BB-APLAUTOM RS 7.895,56
20/01/2026 | PGTO. |COMPUTADORES - SAMSUNG ELET. DA AMAZ. LTDA RS 8.197,20
20/01/2026 |  PGTO. |[COMPUTADOR - MAGAZINE LUIZA 5/A RS 2.928,04
20/01/2026 APL.  |RESGATE DE APLICACAQ FINANCEIRA - BB-APLAUTOM RS 5.489,58
20/01/2026 APL.  |RESGATE DE APLICACAC FINANCEIRA - BB-APLAUTOM RS 5.635,66
22/01/2026 | PGTO. |MESA DE ESCRITORIO - FABIOLA MOLARDI FESTA RS 354,41
19 RS 78.934,34 RS 79.288,75
20 SALDO FINAL RS 354,41
LUC'ANO Assinado de forma digital

Eduardo de Camargo Assis

Presidente

por LUCIANO

OLIANI:0189558 OLIANI:01895582962

"P? i 5 ‘E“W 2062 %a;ié)os‘: 2026.01.26 16:10:17

Luciano Olian
Contador
CRC/ISC 2R5R210

s Aol dbo Buca
Clclin il do oz
Tesoureiro
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(G3362610396451651
26/01/2026 10:43:12

Consultas - Extrato de conta corrente
ExpansaoASerOcuItadaVersoasAnterioms: Extrato de Conta

corrente: Conta corrente;

Cliente - Conta atual

Agéncia 1489-3
Conta corrente 71153-5ASS0CIACAD 5 - PAIS
Periodo do extrato de 12 /12 /2025 até 01/ 01/ 2026
Langamentos
"Dt balancele DL movimenta Ag. arigem Lete Histérico " Documento  Valor RS Saldo
0311212025 0000 00000 D00 Saldo Anterior 00 C
121212025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.230.508 3449163 C
12/12 08:15 PMBC FMAS MOVIMENTO
12122025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.872 34.49163D 0,00C
EB RF Curto Prazo Automatico
18/12/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 23818 9897490
1811212025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 23.819 1.56548D
18/12/2025 0000 13134 250 Falha de Pagamento 23820 3.738.09D
16/12/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 23.821 526,64 D
18/1212025 0000  0DDOD 848 Resgate Automatico 1.872 15.827,70C 0,00 C
BB RF Curta Prazo Aulomatico
191212025 0000 13105 144 Pix - Enviado 121801 4.753,32D
16712 15:49 KPM GESTAO DE CURSOS EPR
19/12/2025 0ooo 13105 144 Pix - Enviado 121.802 4.74489D
19/12 15:51 JH COORDENACAQ E GESTAO A
10/12/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado B863.531,200.074.538 20,000
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/12/2025
19/12/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 8518.21C000C
BB RF Curto Prazo Automético
31122025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta £823.650.800.212.429 350D
Cobranga referente 01/12/2025
31122025 00oo 13113 170 Tar Pag Salér Cred Conta 823.650.800.219.271 1400D
Cobranga referente 18/12/2025
311212025 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta 823.650.800.218.272 3500
Cobranga referante 18/12/2025
11212025 0Doo 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta £23.650.800.219.273 350D
Cobranga referenta 18/12/2025
31/12/2025 Dooo 13113 170 Tar Pag Salér Créd Canla 823.650.800.219.274 350D
Cobranca referente 18/12/2025
31/12/2025 0oD0 00000 848 Resgate Automatico 1.972 28,00C 000 C
BR RF Curto Prazo Automatico
01/01/2026 D000 00000 998 SALDO o0 C

#%% B CONTA MAQO FOI MOVIMENTADA ***

Use o Pix pra receber as wvendas e personalize os
pagamentes com QR Code pelo App ou BB Digital. E
pratico gerenciar pelo Painel Pix no computador.

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
26/01/2026 RS 3,50. Sujeite a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agféncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.
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Consultas - Extrato

e

~ BwREsA | ExpansaoASerOcult
corrente: Conta corrente;

Cliente - Conta atual

Agéncia T 14893 - N

Conta corrente T 153-5ASSOCIACAO S - PAIS

Periodo do exiralo Més atual

Langamentos

mavimento Ag. orige

' I_.'Il tTaia?r,nl;' Dt.

de conta corrente
adaVarsoesAntariores:

L_r}te Historico

(3352213161767451
22/01/2026 13:23:48

Extrato de Conta

RN —Socumenio | ValorR§  Sakdo
0,00C

31/12/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
19/01/2026 1489 99020 870 Transleréncia recebida §01.489.000.045954  4800C
19/01 19:49 KARINA GONGALVES
19/01/2026 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489,000.034.818 7.84356 D
10/01 19:34 CASA DO ADOLESCENTE
19/01/2026 o000 00000 848 Resgate Automatico 1972 7.89556C 000C
BE RF Curto Prazo Automatico
20/01/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 12.001 8.197,20D g
20/01 09:42 SAMSUNG ELETRONICA DA AMA iy
20/01/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 12,002 2.928,04 D %
20/01 12:42 MAGALUPAY &
20/01/2026 Dooo 00000 848 Resgate Automatico 1872 5.48858C ]
BB RF Curto Prazo Automatico ©
20/01/2026 0000 00000 791 Resgate Fundo 39 5EISEEC 0,00C ]
BB RF Ref DI Plus Agil k
22/01/2026 1489 01489 144 Pix - Enviado 12201 354410 8
22/01 13:20 FABIOLA MOLARDI FESTA °
22012026 ppoo 00000 999 SALDO 354,41 D §
=
Invest, Resgate Autom. 354,41C ©
Saldo 0.00C ‘E
Juros * 0,00 (‘:.)'
Data de Debita de Juros 30/01/2026 2
JOF * 0001
Data de Debito de I0F 0202120263 @
g
Saldo de fundos de investimenio o=
RF Ref DI Plus Agil 366,767 g
5 8
e
s
<
________________________________________________ I
o)
________________________________________________ s
o
<
s
o
Q
=8
Transacao efetuada cOm SUCESSO por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS. )
Ouvidoria BB 0BO0 729 5678

Sarvigo de Atendimento a

o Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Pal ifi i i
ra verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verific

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASS,
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G335221316176745012

_{ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 2210172026 13:22:35
Cliente
Agéncia 1488-3
Conta 71153-5 ASSOCIACAQ S - PAIS
Més/ano referéncia JANEIRCY/2026
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74

Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
31/12/2025 SALDO ANTERIOR 597155 749 558070
20/01/2026 RESGATE 5.635,66 20,73 705,242130 8020493614 44 313040
Aplicaglo 11/06/2025 563566 20,73 705,242130

22/01/2026 SALDO ATUAL 355,78 44 313940 44 313940
Resumo do més

SALDO ANTERIOR 5.971,55

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES () 5.635,66

RENDIMENTC BRUTO (+) 40,62

IMPOSTO DE RENDA (-} 2073

IOF (-} 0,00

RENDIMENTO LiQuIiDO 19,89

SALDO ATUAL = 355,78

Disponivel p/ Resg = 354 .41

Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 1,37

IR complementar = 0,00

10F estimado = 0,00

Aplicagbes em ser
D

ala Documento \ialor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
11/06/2025 32.131.654 6.327 .86 854,140575 44313940
Valor da Cola
311212025 79686787245
2210112026 8,0286847103
Rentabilidade
Mo més 0,7764
No ano 0,7764

Ulimos 12 meses 13,3509
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecdo para 22/01/2026 - Cota: 8,028647103
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.582.315/0001-15

HANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade colas Valor cota Saldo cola
31/12/2025 SALDO ANTERIOR 13.345,34 9.115,192809
19/01/2026 RESGATE 789556 18,20 5377556678 1471827448  3.737,626131
Aplicagao 12/12/2025 780556 18,20 5.377,556678 g
20/01/2026 RESGATE 548958 13,18 3737636131 1472257645 s
Aplicagao 12112/2025 548958 13,18 3.737,636131 2
22/01/2026  SALDO ATUAL 0,00 :
Resumo do més %
SALDO ANTERIOR 13.345,34 _:%
APLICAGOES (+) 0,00 ]
RESGATES (-) 13.385,14 %
g
RENDIMENTO BRUTO (+) 71,18 3
IMPOSTO DE RENDA (-) 31,38 b

o



0,00

1OF (-)
RENDIMENTO LiQUIDO 39,80
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resq = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complemantar = 0,00
|OF estimado = 0.00
\alor da Cota
31M12/2025 1,464076092
22/01/2026 1,473527562
Rentabilidade
No més 0,6454
No ano 06454

(itimos 12 meses 11,0087
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecao para 22/01/2026 - Cota; 1,473527582

Transagao efstuada COM SUCESSO por, JC416513 KARINA GONCALVES DOS

Servico de Atendimenio ao Consumider - SAC 0800 729 0722

PASSOS.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473
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.# J Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G335221316176745011
22/01/2026 13:22:12

Cliente
Agéncia 1489-3
Conta 71153-5 ASSOCIACAO § - PAIS
Mésiano referéncia DEZEMBRO/2025
RF Ref DI Plus A_gil - CNPJ: 5.943,661/0001 -74
Data Histdrico Valor WValor IRPrej. Comp. ‘alor IOF Tuantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
28/11/2025 SALDO ANTERIOR 5.904,69 749 556070
4912/2025  SALDO ATUAL 5.971,55 749556070 749556070
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 5.904,69
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 66,86
IMPOSTO DE RENDA (+) 0,00
1OF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 66,86
SALDO ATUAL = 5.971,55 §
Valor da Cota §
28/11/2025 7877586857 i
31/12/2025 7,066787245 §
Rentabilidade g
No més 1,1323 S
No ano 13,2137 3
Utimos 12 meses  13.2137 é
8B RF CP Automético - CNPJ: 42.592,315/0001-15 g
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor JOF Quantidade cotas \alor cota Saldo cotas ¢
28/11/2025 SALDO ANTERIOR 24 676,84 17.014,416834 g
011272025 RESGATE 533279 2,12 0,21 3676927812 1450972190  13.337,489022 >
Aplicagio 30/10/2025 476910 212 3.288,291707 %
Aplicagho 28/11/2025 563,69 0.21 388636105 i %
02/12/2025 RESGATE 476332 013 3,51 3283945680 1451505265 10.053,5433@ <
Aplicagao 28/11/2025 476332 013 351 3,283,945680 5 §
03/12/2025 RESGATE 1044356 051 1,14 7109491805 1452214983  2.854.051447 g
Aplicagao 28/11/2025 1044356 051 1,14 7.199,491895 ZE
1211212025 APLICAGAO 34.491,63 23679811088 1456583833 zﬁ.saa,aﬁzsiag
18112/2025 RESGATE 1582770 466 2425  10.867,499615 1459085398  15.666,362990 g
Aplicagio 28/11/2025 415232 378 8,22 2.854,051447 38
Aplicagao 12/12/2025 167538 090 1603 6013448168 <39
19/12/2025 RESGATE 951821 1,10 1548 §.531.007622 1450705063 9.1 34.355%&2
Aplicagio 1211212025 951821 110 15,48 6.531,997622 : E
3111272025 RESGATE 28,00 0,02 0,05 19,172489 1464076992 9.11 5,19a@9%
Aplicaciio 12/12/2025 7800 002 0,05 19,172489 % f
31/12/2025 SALDO ATUAL 13.34534 9.115,192809 9.116,1928005
Resumo do més 5 %
SALDO ANTERIOR 24.676,84 z o
APLICAGOES (+) 34.491,63 : §
RESGATES (-) 4591358 % g
RENDIMENTO BRUTO () 153,63 g2
IMPOSTO DE RENDA (-} 8,54 5§
1OF {-) 54,64 g g
RENDIMENTO LIQUIDO 90,45 é g
o

o



ATA N°044/2025. Aos dezoito dias de dezembro de dois mil e vinte e cinco, as treze
horas e quarenta e quatro minutos, de forma online pelo aplicativo WhatsApp no grupo
entitulado CMAS. Os conselheiros se reuniram para realizar a REUNIAO
EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL de
Balneario CamboriGi—SC. Estavam presentes os seguintes conselheiros: Valdeci
Matias, Mariana Torres Roveda, Daniell Berkembrok, Regina Moro Dal Bem,
Washington Eduardo Picarelli Nalerio, Silvana Siqueira Borges de Melo, Bruna
Carolina de Souza, Tais Renata André, Michelli de Assuncéo Aratjo, Claudinei
Machado, Adriana Candido Chixaro, José Antonio Margarida. Pauta 01:Pendéncias
CMAS 2025. A presidente Thifani iniciou cumprimentando a todos, como segue: “Boa
tarde Conselheiros, Me desculpo pela auséncia por questoes de saude na ultima
reunido. Porém tenho trés pedidos para serem aprovados. 1- O recesso das
entidades, sugestdo que seja seguido as datas do CMDCA, do dia 22/12 a 16/01. 2-
valor remanescente do projeto MovMente, o projeto tem um pequeno valor pelos
reajuste de taxas, o projeto deseja comprar algum equipamento permanente, como
exemplo um microfone. O projeto ja prevé essas alteragbes.
Oficio em anexo aqui no grupo e ja havia sido enviado antes no 1Doc do conselho. 3-
Uma pequena alteragéo no texto do Plano de Trabalho da AFADEFI, acrescentando
duas palavras solicitadas para conclusdo dos tramites. Ndo envolve alteragoes de
valores, funcdo ou desenvolvimento do projeto. Anexos acima. Abro para
aprovagdo:”. Apos a exposi¢do da presidente, néo havendo manifestagdo contraria,
os conselheiros deliberaram e aprovaram os tépicos mencionados por unanimidade.
Nada mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada as dezessete horas e quarenta
minutos. Eu, Danielli Berkembrok, primeira-secretéria deste conselho lavro a presente

ata que ap6s lida e aprovada sera assianda por mim e pela presidente Thifani Vargas

Elias conforme deliberado por todos.

Documenta assinado diglalmente
Documento assiado dogitamenie

ub DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BERKEMBROK
g Data: 19/12/2005 11 347-0300 g ub THEFANI VARGAS ELIAS

werifique em hitps:/ivalidas it gov.br Data: 1913/ 2625 17342020300
verifigue em https:, valsdar it gow. br

Anexos apresentados:
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RECIBO

NOME: Associagio de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social PAIS
ENDEREGO: Rua Bom Retiro, 1251, B. Municipios

CIDADE: Balneario CamboriQ ESTADO: SC
CNPJ N°: 10.213.178/0001-74

| N°DO TERMO DE | N° DA PARCELA | N° DO EMPENHO ] VALOR
| coLABORAGAO | L
05/2026 ; 01/2026 25/2026 | R$36.739,23
| ..

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS. A IMPORTANCIA ACIMA
DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 01* parcela do
TERMO DE COLABORAGAO FMAS N° 05/2026, autorizado através da Lei Complementar
101/2000, - destinado a proporcionar atendimento terapéutico individual e em grupo para
familias de Balne&rio Camboriti encaminhadas através dos Orgaos Competentes, demanda
espontanea e Poder judiciario, bem como oferecer atendimentos multidisciplinares que
visem a prevengao, o resgate e a diminuigdo de danos psicologicos.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 12 DE JANEIRO DE 2026

i p W%ﬂmm

Carimio ¢ Assinatura do Presidente
Eduardo de Camargo Assis

Vg Aot }«mq

Carimbo e Assinatura do T de Souzt
Nelson Antdnio de Souza ..o da Associaglo Pais
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DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 33.300,00
relativo a parcela N° 12 do TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS N° 07/2023, firmado com o
Municipio de Balneario Camborid, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a
que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contébeis da Associagéo de
Protecdo Acolhimento e Inclus@o social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a
disposigao dos orgdos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizeram
necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatoria da realizagdo das despesas
n&o foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.
E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragéo aos vinte e dois dias do

més de janeiro de dois mil e vinte e seis.

LUCIANO Assinado de forma digital
OLIANI:0189558 bunNio1sssssase2
PP M a@wﬁn&ah 2962 _D()zg;;: 2026.01.26 16:11:20
tduardo de Camargo Assis Luciano Oliant
Presidente Contador
CRC/SC 285R210
Presidente da Osc contador
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¢

Oliani

Contabilidade

DECLARACAO

CONTABILIDADE OLIANI, estabelecida na 5.° avenida, n.® 180,
Vila Real em Balneario Camborii, Santa Catarina, inscrita no CNPJ n.°
11.126.134/0001-70, CRC/SC 006632/0, representada neste ato pelo sr.
Luciano Oliani, CPF n.° 018.955.829-62, responsavel pela entidade
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS,
sob CNPJ n.° 10.213.178/0001-74, declara que o valor de R$ 7.943 56
corresponde aos encargos de SALARIOS, INSS, IRRF, PIS e FGTS do convénio
MOV MENTE (ANTIGO PENSE LEVE).

Como a entidade recebe recursos de outros convénios, a guia de
Imposto é emitida somando todos os funcionarios registrados no CNPJ, fazendo-
se a proporgao para cada conveénio.

Assinado de forma digital por
LUCIANO LUCIANO OLIANI:01895582962

OLIANI:01895582962 Dados: 2026.01.26 16:11:45
-03'00'

Luciano Oliani
Contador
CRC SC 028562-01

Balneario Camboriti 07 de janeiro de 2026.

Contabilidade Oliani
Telefone: 47 3264-1692
WhatsApp 47 9 9641-8777
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Programa de Acolhimento
e Inclusao Social

PAIS

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL-
PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes legais e estatutarias, apos haver
procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestagao de Contas relativas a parcela n®
1212025 do TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO - FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL FMAS. niamero 07/2023 através da Prefeitura Municipal, por intermédio do
fundo municipal da crianga e adolescente de Balneario Camborid. Manifestam-se favoravelmente, em
razo de regularidade das contas e dos documentos comprobatorios apresentados, opinando pela

sua aprovagao.

Balneario Camborid, 22 de janeiro de 2026

LUCIANO

Assinado de forma digital por
LUCIANO OLIANI:01895582962

OLIANI:01895582962 Dados: 2026.01.26 16:13:51
-0300'

Luciano Olian

Contador
CF{I"‘_."-S{“ PRERDIN

NOME: Luciano Oliani
Presidente do conselho Fiscal
CPF n° 018.955.829-62

e LmH

[ e (o Awn
/ <
NOME: Conceigdo Alves dos Passos

MEMBRO: CPF 487.703.969-49

-

NOME: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF 101.384.289.80

Fone: (47) 3398 4949
paishcinclusaosocial@live.com

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
Balneario Camborit. SC. CEP 88337-420
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ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAC SOCI
CHNEJ: 10,213.178/0001-74 CcC: PEMSE LEVE 13g. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
Edoe o g Furoenis =1 —Teparanaria Fial
550 LOREANE VALLE MAFALDA 515310 1
AGENTE S0CIAL Admissdo: 10/03/2025
Cadigo Dascrigio Referéncia Vencimenios Descontos .
12| 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 866,23 g
00| MEDIA HORAS 130 2 4,00 262,49 i
BC1| MEDIA VALOR 130 2 4,00 56,26 E
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2 433,12 433,12
8918 | ADIANTAMENTC 13° MEDIA VALOR 2 18,23 18,23 r
8515 ADIANTAMENTC 13° MEDIA HORAS 2 118,12 118,12
825| TNSS 130 SALARIO 2 7,50 88,87 %
.
%
Tutal oe Wercrmethos Tels! 28 Dwarn e ‘
1.184,98 658, 34 I
[P —: 526, 64 |
Smrin B Sal. Gonis, INSS Hass Clie, FGTS FG.T.5 do Mis B Cili. IHEF Fama IRAF
2.598,70 1.184,98 615,51 49,24 577,78 0,00
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO 50CI
CNPJ: 10,213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2025
T5ge= o & Tavcnbe THD Toratamerts 8% |
550 LOREANE VALLE MAFALDA 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admissdo: 10/09/2025
Cadigo Descrigio Referéncia Vancimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL . 4,00 B66,23 .g
800 | MEDIA HORAS 1l3oc 2 4,00 262,489
801 | MEDTIA VALOR 13c 2 4,00 56,26 i
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 2 433,12 433,12
8918 | ADIANTAMENTC 13° MEDIA VALOR 2 18,23 18,23 %
£919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2 118,12 118,12 2 ]
825| INSS 13oc SALARIO 2 7,50 88,87 E" E
. ' ! Uit JE e i
1, f ;
. 2 2028
fand NN
COUArao ae Lamdrgo ASSh Total s Vencrmarics Totel e Dt \
Presidente 1.184, 98 658,34 | 3
virlnie 526, €4 1
Salanic Have Bl Cony, NES Base Caie FOTS FOTH do s Baie Chic. IRRF Faizy IRRF
2.5598,70 1.1B4,98 615,51 49,24 577,78 0,00
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/01/2026 -  AUTD-ATENDIMENTO = @9:52:37
1489081489

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

FAVORECIDO: LOREANE VALLE MAFALDA
CPF: 442.657.000-84

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU SC
CONTA: 75.906-6
DATA DE PAGAMENTO: 18/12/2025
VALOR CREDITADO (R$): 526,64

AUTENTICACAQO SISBB: @.EFS8.E3D.8DE.FSF.AGD
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ASSOCTIACAGC DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI _
CNPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE Folha Mens%l
Mensalista Dezembro de 2025
TG Vo 82 Frcenia TR Tepannmens e |
1
550 LOREANE VALLE MAFALDA 515310 8 1
AGENTE SOCIAL Admisséo: 10/09/2025
Codigo Descrigio Referfncia Vencimentos Descontas
B781| DIAS NORMAIS 20,00 1.732,47 . %
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 ' !
298| 1.H.5.5 7,69 133,15 E
I.N.5.5. 84
299 | CONTRIB.ASSISTENCIAL PISO 0,75 14, g
]
g
L ]
g
Tora! oe Vencammrics Total de Diwirscbisg t
1.732,47 166,99 ‘ 3
Vinkot Ligubds (=3 1.565,48 |
fingnn fase Bal. Contr. INSS Bean Cilke, FOTS FIOTS & Mia I—CII:.IN:F Faas AR
2.598,70 3.049,95 3.045,85 243,99 1.125,27 0,00
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTC E INCLUSAO S0CI
CHPJ: 10.213.178/0001-74 CC: PENSE LEVE Folha Mens‘sl
Mensalista Dezembro de 2025
T TR R TR e T e
550 LOREANE VALLE MAFALDA 5153.10 E ‘_l
AGENTE SOCIAL Admissdo: 10/09/2025
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontas ;
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 1.732,47 —_— §
821| I1NSS DIFERENCA FERIAS o, 00 EE i
998| 1.M.5.5. 7,69 133,15
29%| CONTRIB.ASSISTENCIAL PISO 0,75 14,84 g
2
i
i f
. e 7 ga s
' ij.é‘é:m 3??’.([&".’:'{& e A
CDDGUNEN IO RO e s Tesoureiro
i OO R, e SN Dy e L
. .E-'_ I _u I'Id_
Eduardo de Camargo Assis o =
residente )
g 1.732,47 166,99
IVSRITOPR e 1.565,48
Jimann Base Sal. Conte INSS Pess Cake, FOTS FG.T5 0o Mia Baae Cii. FARF Faiss IRRF
2.598,70 3.049,95 3.04%,95 243,99 1.125,27 0,00

HAMAD ALI TOMALIH

Assinado por 2 p

—
J
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 89:52:37
1489801489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIM
CNP1: 10.213.178/6001-74

FAVORECIDO: LOREAME VALLE MAFALDA
CPF: 442.657.000-04

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 75.986-6
DATA DE PAGAMENTO: 18/12/2025
VALOR CREDITADD (R$): 1.565,48
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBB: E.BA7.126.53C.E1E.4B2
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGCAO
Nome do emgregado Nimero Cartesra Profissional Séne
LOREANE VALLE MAFALDA 4426570 0004
PERIODOS
Do Aquisicio De Gozo das Férias De Goze da Licanga Remunerada De Abono
10/09/2025 A 08/09/2026 22/12/2025 A 10/01/2026 = 20 Dias 11/01/2026 A 20/01/2026 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 0o Férias: 1976,24 P
Salaric Base: 2,598,70 1/3 das Férias: 658,74 P
Média Horas: 196,87 Abono de Férias: asg.11 P
Média Valores: 168,78 1/3 do Abono de Férias: 32937 P
Qutras Vantagens: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULD: 2.964,35 1/3 do Dobro das Féras: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13% Salério: 0,00
Desconto da Previdéncia: 21437 D )
Desconto do imposto de Renda: 0.00 b
TOTAL DOS PROVENTOS: 3985246 P S
TOTAL DOS DESCONTOS: 21437 D
TOTAL LIQUIDO: 373809 P g

3096-9B62-8496-1473

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigio fica a |

importancia liguida de R$ 3.738,09 (trés mil setecentos e trinta e cito reais e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 21/11/2025 .

LOREANE VALLE MAFALDA ASS0OCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAC SOCIAL -
PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

RECIBO DE FERIAS

OHAMAD AL TOMALIH

Recebi da firma ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, estabelecida a Rua AV 6 AVENIDA, 1251 emg
BALMEARIO CAMBORIU a importincia de RS 3,738,09(trés mil setecentos e trinla e oito reais & nove centavos) que me € paga adiantadamente DEHE

e

[

motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac
qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo. >
%
< |
ew,um_, U (ALQ_Q, 3 |
Data: 18/12/2025 2 3
SALMEARIO CAMBORIU LOREANE VALLE MAF#.LDA \ 5 1
<
=z
<
E 8
kS
z g
Zz £
[}
3 4
=8
©
[ )
T T
i o ®©
25
o ®
o >
i ] tr'\ L= : ~ ©
(7 oot L0 s g
! . |rl 2 2026 L IEAaR iRty de Uit =
i Tesoureiro R
v‘ﬂ Ham a@..pﬂzuf) o g s
0 ©
<a

Eduardo de Camargo Assis
Presidente

, aCeSSENMUPS 7TOCTIGOCCONMOITVerit
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/@1/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©9:52:37
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CHNP1: 18.213.178/0001-74

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

FAVORECIDO: LOREANE VALLE MAFALDA
CPF: 442.657.000-84

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 75.986-6
DATA DE PAGAMENTO: 18/12/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.738,089

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

EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI

AUTENTICACAD SISBB: 6.F8F.664.A65.201.C61
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

MNome ou Razdo Social da Empresa N° Recibo
ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 1017

Servico ICNP] da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PENSE LEVE-PSICOLOGA a importincia de R$ 1.760,00 (um mil setecentos e sessenta

reais ), conforme discriminativo abaixo:

-

Ndmero de Inscricdo ESPECIFICACAQ:
1.Valor Servico Prestado 2.497,84
£ Mo CPF: 114.231.149-06
= 2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.497 84
DESCONTOS:

Nimero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgéic Emissor: S5P UF: 4.IsS 0,00
Endereco 5.IRRF 463,08

6.Deducdo INSS 274,76

italia, 301 7.INSS Frete 0,00
nacoes 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total ?3?!%
N~
760,08

BALNEARIO CAMBORIU/SC 19/12/2025 VALOR LIQUIDO 1.760,08

Nome completo Assinatura

ANA JULIA POLHMAN ZANATTO

[ /Aﬁ’ja %ynfagy

Esta remuneraciio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigio previdenciaria serdo Técolhidos q.i:yn{iurmldade com a legislacao vigente.

' CUhIEN

e, - Pl
- ﬁr‘ﬁ' MMW{_: f-@mw*?”}b

E_c-_ua_rdo de [amargn Assis
Presidente

Tcmme:m

'-'--I'r.. u
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAOQ 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 - Balnedrio Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato
pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF n® 035.858.069-29, por meio de sua
bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 935.473.749-87, e como
CONTRATADA: ANA JULIA POLHMAN ZANATTO brasileira, solteira, psicologa, inscrita no CPFIMF n°
114.231.149-08, PIS/PASEP n® 14242181120, residente e domiciliada na Rua ltdlia, n® 301,Bairro das Nagdes,
Balneario Camboriy-SC, CEP 88338-260, ajustam o seguinte:

Clausula 1% - As partes acima identificadas t&m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagéo de
Servicos Autbnomo, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de preco, forma e termo de
pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes TERMO DE

COLABORAGAO - FMAS NUMERO 07/2023, de Balneério Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que
institui 0 Marco Regulatorio das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos na area da salide que consiste em realizar
atendimento psicologicos em criancas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data
de assinatura deste instrumento,

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3 - O presente confrato possui prazo determinado, sendo este iniciado ao 1° dia do més de janeiro de
2025, findando em 31 de dezembro de 2025

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO
Clausula 47 - O presente servico sera remunerado pelo salério bruto de R$2500,76 (dois mil e quinhentos reais e
setenta e seis centavos) referente aos servigos 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 liberagdo do dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do
Qqnselho Municipal de Assisténcia Social de Balnedrio Camborit-SC, , com previsdo de pagamento até o quinto dia
util de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata
interrupgao da prestagéo de semvigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

@ 47-33984949 @@paisbc @) www.paisbc.org i paisinclusaosocial@gmail.com

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camborid- SC




ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo,
dar mqhacimento 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 ofs) projeto (s) seja (m) executado (s).

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 67 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes
no Chamamento Publico n® 03/2023, do FMAS de Balneario Camborit, executados pela CONTRATANTE,
durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for possivel, sendo sua carga horaria

contratada de 10 (DEZ) horas semanais.

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

Paragrafo dnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagao dos servigos a cargo da
CONTRATADA, dentro dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 8° - O presente Contrato ser4 rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por
vontade das partes.

Paragrafo nico: Caso haja algum interesse na rescisdo do presente contrato, a parte interessada notificara a oufra
por escrito, com a antecedéncia de 07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADO ndo possuira horario fixo de entrada e saida na instituigho, assim como
subordinagdo entre CONTRATANTE E CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servigos
autonomo sera definido pela CONTRATADO, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultorios e
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADO transferir ou
subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

Clausula 12" - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagdes obtidos no

:gr;cégggomga}cuqéo deste contrato, observando as disposigdes da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n°
; 18).

Clausula 13!. - A CONTRATADA garantira que seus empregados, representantes e prepostos assinem compromisso
de confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigagbes legais equivalentes.

DO FORO

por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ficar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

@ 47-33984949 @ @paisbc @ www.paisbc.org e paisinclusaosocial@gmail.com

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camboriu- SC
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

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

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediagao sera confidencial, preservando todo conteldo
do que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de
Balneario Cambori para questdes contenciosas.

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

Balnearic Camboriti, 01 de janeiro de 2025

-

n]j__wl?‘ww‘:a#fo\w@\ﬂ\]

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACQLHIMENTO E INCLUSAO SOCIALIPAIS (CASA'DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante
r / ; - —5_-"&"' = lin_ f_ll_:.'-. o
“" ANA JULIA'POLHMAN ZANATTO
CPF de n®. 114.231.149-06
CONTRATADA.

Testemunha: Testemunha:
\fosluanals [Ranilec fuchi 2 By aiis
CPFN. ©?7. €438 560 -@o CPEN. 045 (.12 “feo- YE

(O 47-33984949  (G) @paisbc () www.paisbc.org paisinclusaosocial@gmail.com
: Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneério Camboriti- SC

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
21/61/20826 -  AUTO-ATENDIMENTO = 09:52:37

1489001489
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CNP]: 18.213.178/0081-74

FAVORECIDO: ANA JULIA POLHMAN ZANATTO
CPF: 114.231.149-86

AGENCIA: ©616-5 - FRANCISCO BELTRAO PR
CONTA: 63.146-9
DATA DE PAGAMENTO: 18/12/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.768,08

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 7.81B.9E5.39C.CaC.50C

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa N° Recibo

| ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 1037
Servico ICNP] da Empresa
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de PENSE LEVE-PSICOLOGA a importdncia de R$ 2.019,50 (dois mil dezenove reais e

cinglenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Mimero de Inscricio ESPECIFICACAD;

Mo INSS: No CPF: 010.536.759-17 1.Valor Servigo Prestado 2.729,83
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.729,83

DESCONTOS:
Numero: 106211140 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: 5P UF; PR 4.155 0,00
Endereco 5.IRRF 410,05
6.Deducdo INSS 300,28
LUXEMBURGO, 590 7.INSS Frete 0,00
SANTA REGINA 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total ?10‘3&
N <
CAMBORIU/SC 19/12/2025 N\ VALOR LIQUIDO 2.01 9.5;32
Nome completo it o
-~ "x\ i = ©
/ s o _-""r—‘_'_ = g
FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO / gl ® ¢

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria seréo recolhidos

Presidente

formidade com a legislacdo vigente

L

L Y CA £
i Jg?frq’.'g"a b Couz
Tesoureiro

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 309

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO -

E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

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 CNP.J sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bombinhas, n° 50 — Bairro
dos Municipios - Balnedrio Camborid - SC, CEP 88337-320, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO
ASSIS, inscrilo no CPFIMF n® 035.858,089-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no
CPFIMF n® 835.473,749-87, @ como CONTRATADA: Francielly Aparecida Inocéncio_brasileira, casada , psiciloga, inscrita no
CPF/MF n® 010.536.759-17, PIS/PASEP n° 130.,63457.50-6 residente e domiciliada na Rua Luxemburgo , casa 03 , Bairro Sanfa

Regina, CamboriG-SC, ajustam o seguinte

ma identificadas t&m entre si, jusios e acertados, 0 presente Contrato de Prestagao de Servigos

Clausula 1* - As parles aci _
e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrito no

Autdnomo, que se regeré pelas cldusulas seguintes
presente.

nico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes no TERMO DE

Paragrafo 0
de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o

COLABORAGAO - FMDCA NUMERO 014/2023, de Balneario Camborit-SC,
Marco Regulatério das OrganizagBes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

o de servicos na drea da salde que consiste em realizar atendimento

Clausula 1* A — E objeto do presente Contrato a prestaca
seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinalura deste

psicolégicos em criangas/adolescentes, bem como para
instrumento.

DO LOCAL
Clausula 2° - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em
gomum acordo com 8 CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO
Cléusula 3* - O presente conlrato possui prazo determinado, sendo este iniciado ao 1° dia do més de janeiro de 2025, findando
em 31 de dezembro de 2025.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

RS 2.658,42 (dois mil seiscentos e cinquenta @ oito

Clausula 4° - O presente servigo serd remunerado pelo salario bruto de
devendo este ser pago, mediante transferéncia

reals quarenta. e dois centavos) referente aos servigos efetivamente prestados,
bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

0s neste instrumento, a CONTRATANTE pagard a quantia acima mensurada,

mediante liberagdo do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente) por meio do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Balnedrio Camborii-SC, com previsdo de pagamento até o quinto dia Gtil
de cada por meio de folha de pagamento através do sislema eletrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Pardgrafo 1° - Pela prestacao de servicos acertad

Parégrafo 2° - O nfo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocar a imediata interrupcac

da prestagdo 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 esirulura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da

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

@ 47-33984949 @ @paisbc :;:f www.paisbc.org paisinclusaosocial@gmail.com

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camborid- SC

ssinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o c6digo 3096-9B62-8496-1473




E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

b H
EIE‘AE:%“ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO -
s 8

barégrafn (nico: A CONTRATANTE colocaré & disposicio da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica @ pessoal, para que
este realize os servicos constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6 - Fica responsével a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Edital de
Chamamento PUblico n® 013/2023, do CMDCA de Balneario Camborii/SC, executados pela CONTRATANTE, durante o
tempo de vigéncia do presente contrato, no horério que lhe for possivel, sendo sua carga horaria contratada de 16 (DEZESSEIS)

horas semanais,

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

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

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 8* = O presente Contrato serd rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou per vontade das
partes.

Paragrafo Gnico: Caso haja algum interesse na rescisdo do presente contrato, a parte interessada notificara a oulra por escrito,
com a antecedéncia de 07 (sete) dias.

DAS CONDIGOES GERAIS

Clausula 9% - A CONTRATADA nido possuird horario fixo de entrada e saida na instituicio, assim como subordinagao enftre
CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagio de servigos autdnomo sera definido pela
CONTRATADA observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultorios e hordrios de funcionamento da

CONTRATANTE.

Paragrafo (nico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado
por Supervisdo da CONTRATANTE, em observAncia s diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da
legislac@o aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagiio da CONTRATANTE, néo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os
servicos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

Clausula 12° - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagbes obtidos no curso da
execugdo deste contrato, observando as disposicdes da Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

Clausula 13* - A CONTRATADA garantird que seus empregados, representanies e preposlos assinem compromisso de
confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigagbes legais equivalentes.

DO FORO

Cldusula 11* - Na hipitese de divergéncias decorrentes do presenle contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015,
concordam que anles de qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediago Extrajudicial.

Paragrafo dnico: As partes acordam que o procedimento de mediago sera confidencial, preservando todo contelido 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 Camborid para

questdes contenciosas.

@ 47-33984949 @paisbc @ www.paisbc.org i paisinclusaosocial@gmail.com
Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camboriu- SC

ara verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o c6digo 3096-9B62-8496-1473

ssinado por|2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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%ﬁ?&;‘ ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO
5.8 E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

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

Balne4rio Cambarii, 01 de janeiro de 2025.

0. Ko o wotwno

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIJIENTO E INCLUSAO SOCIAL ~ PAISJCASA DO ADOLESCENTE)
NPJ n,10.213.178/0001-74

Con nte
Francielly A da Inocéncio
CPF de 536.759-17
tratada
Testemunha:
Testemunha: . i N
-, : 7 R | 2. 5..&.;#11‘&*-*4 'lﬂkﬁ-ui

2. {0 ¢ f,cidr"u"u{{l/. 2l ),_-'|£{"‘_‘ d - 4% CPF Ne. 0},? L:,-:I’-J X 'f-f«. " -'.Jl'*
CPF N® o B &

(O 47-33984949  (O) @paisbc ) www.paisbc.org i paisinclusaosocial@gmail.com
Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camboriu- SC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado ‘por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH




‘ Consultas - Emissdo de comprovantes )
S ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2° via de comprovantes e recibos de
transferéncia; Transferéncias; segunda via; 2° via; comprovante; Emissédo de

recibo; Novo comprovante;

G3312109383766621
21/01/2026 09:52:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/81/2826 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©89:52:37
1489081489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIM
CNPI: 18.213.178/0001-74

FAVORECIDO: FRANCIELLY APARECIDA INOCENCIO
CPF: 818.536.759-17

AGENCIA: 1707-8 - CAMBORIU sc
CONTA: 38.439-9
DATA DE PAGAMENTO: 18/12/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.019,50
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.2E3.A04.6C5.049.74A

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

| Mome ou Razdo Social da Empresa

N° Recibo

| ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

1028

Servigo

ICNP) da Empresa

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PENSE LEVE - ADVOGADD (A) a importincia de R$ 2.668,99 (dois mil seiscentos e

sessenta @ oito reais e noventa e nove centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricio ESPECIFICACAQ:
" 3.020,74
No INSS: No CPF: 035.622.780-47 1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.020,74
DESCONTOS:
Numero: 8592664 3.0utros Descontos 0,00
Grgao Emissor: 55P UF: 4155 0,00
Endereco S.IRRF 19,47
6.Deducio INSS 332,28
PRRAGLL 0 7.INSS Frete 0,00
NACOES &.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 351;"&
<
668,99
BALNEARIO CAMBORIU/SC 19/12/2025 VALOR LIQUIDO 2.668,9%
Nome completo /| | Assinatura
SAMARA DAUWD

TR T
£ o) LU0 L J i

A8

¢

i

’l_.}' ',_’L_):'n >

tduardo de Camargo AssIs
Presidente

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuig3o previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislacio vigente.

‘oureire

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-849

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAOQ ACOLHIMENTO E Iﬂ CLUSAD
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bombinhas, n® 50 — Bairro dos Municipios - Balneario Camborid - SC, CEP 88337-320, representada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, e como CDNTRATAEIA;
Samara Dauwd, brasileira, casada, advogada, inscrita no CPFIMF n° 035.622.70-47, PIS{!_’#SEP n
210.44754.10.0, residente e domiciliada na Rua Paraguai, n° 980, Bairro das Nagdes, Balneario Camborid-SC, CEP:
88338-095, ajustam o seguinte

Clausula 1* - As partes acima identificadas t8m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagio de
Servicos Autdnomo, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condicdes de prego, forma @ termo de
pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Serdio obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes ccnst_arrles TERMO DE
COLABORAGAO - FMAS NUMERO 07/2023, de Balneario Camborii-SC, de acordo com & Lei 13.019/2014, que
institul 0 Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO -

Clausula 1* A - E objeto do presente Conlrato a prestagdo de servigos de consultoria que consiste em realizar
orientagdo juridica aos adolescentes e seus familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associagao PAIS,
com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado ao 1° dia do més de janeiro de
2025, findando em 31 de dezembro de 2025.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servigo ser4 remunerado pelo salério bruto de R$3.036,21 (trés mil e trinta e seis reais e
vinte e um centavos) referente aos servigos efeivamente prestados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada,

Paragrafo 1° - Pela prestagio 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 Adﬂiescgnte)
por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Balneério Camborit-SC, com previsao
de pagamento até o quinto dia Util de cada por meio de folha de pagamento através do sistema eletrénico do
BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata
interrupgéa da prestacio de servigos.
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE colocaré & disposicdo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal,
para que este realize os servigos 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 Piblico n® 03/2023, do CMDCA de Balneario Camborii/SC, executados pela
CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horério que Ihe for possivel, sendo sua
carga horaria confratada de 20 (vinte) horas semanais.

Clausula 7° - A CONTRATADA deverd seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento
Internc da CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto a utilizagao de materiais,

Paragrafo (nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagao dos servios a cargo da
CONTRATADA, dentro dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO

Clausula 8° — O presente Contrato ser rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por
vontade das partes.

Parégrafo Gnico: Caso haja algum interesse na rescisdo do presente contrato, a parte interessada notificara a outra
por escrito, com a antecedéncia de 07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 97 - A CONTRATADA néo possuira hordrio fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagao
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servigos auténomo ser
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultorios e horérios de
funcionamento da CONTRATANTE,

Paragrafo unico: O acompanhamento técnico para a consecucgo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho
sera realizado por Supervisao da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respective Conselho profissional
e demais diretrizes da legislago aplicada,

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou
subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

Clausula 12° - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagdes obtidos no
curso da execugdo deste confrato, observando as disposicdes da Lei Geral de Protegio de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018).
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ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Clausula ‘ISE‘P- .A CONTRATADA garantir4 que seus empregados, representantes e prepostos assinem compromisso
de confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigagdes legais equivalentes.

DO FORO

Cléusula 11* - Na hipétese de divergéncias decorrenles do presente contrato, as partes, na forma da Lei n°

13.140/2015, concordam que antes de qualquer providéncia contenciosa. vio institui j
Mediagao Extrajudicial gualquer p , Vo instituir um procedimento de

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediagdo sera confidencial, preservando todo conteddo

do que nele for di_sj-::utidc. nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de
Balneario Camborit para questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o i i i j
; presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, junt
com 02 {duas) testemunhas. 2 : BRI

Balnedrio Camborit, 01 de janeiro de 2025.

LY
_ _ T WMW
ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL] J PAIS (CASAJDO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante

Qavcnoxa Qoid

Samara Dauwd
CPF de n® 035.622,780-47
Contratada.

Testemunha: Testempnha:

I - y . ; 3 L =l
2 ocligiely, | 2vfe  frndif
CPFN'. 0257 .5%8. 560 - g9

OHAMAD ALI TOMALIH

|
!
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACODES BANCO DO BRASIL
21/01/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©99:52:37
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHIM
CNP1: 10.213.178/@eel-74

FAVORECIDO: SAMARA DAUWD

CPF: 835.622.780-47

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 73.870-0
DATA DE PAGAMENTO: 18/12/20825
VALOR CREDITADO (R$): 2.668,99
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAOD SISBB: D.D7F.BCA.C69.83F.02E
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa N@ Recibo
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 1032

Sarvico CMP] da Empresa
ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servicos de PENSE LEVE- ASSIS. SOCIAL a importéncia de R$ 3.549,00 (trés mil quinhentos

quarenta e nove reals ), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscrigio ESPECIFICACAD:

No INSS: 20763791169 No CPF: 096.112.619-18 1.Valor Servigo Prestado 3:.403,92
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.263,92

DESCONTOS;
Nimero: 5436862 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: S5P UF: sC 4,155 0,00
Enderego 5.IRRF 1.276,34
6.Deducgio INSS 438,58
BIGUACU, 684 7.INSS Frete 0,00
MUNICIPIOS 8.Pens3o Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 1*?14‘9&
<
BALNEARIO CAMBORIU/SC 19/12/2025 VALOR LiQuIDO 3.549,08
Nome completo A Assinatura 9
M i [«
\ ; f{ A s . <
THIFANI VARGAS ELIAS /( L U»m,q@ 1/ hjfx%iﬂ) 1ud,4 S :

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdencidria s%rao recolhidos em conférmidade com a legislacio vigente.

. -\.r L] o )

r-r.;i__ .__._’If__}" u-fJJD}.
D9 M ?Qﬁ :
Eduardo de Camargo Assis

Presidente
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAQ DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® n® 10,213.178/0001-74,, estabelecida na Rua
Bombinhas, n® 50 - Bairro dos Municipios - Balneério Camborili - SC, CEP: 88337-320, representada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n® 035.858.069-29, por meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 935.473.749-87, e como CONTRATADA
THIFANI VARGAS ELIAS, brasileira, solteira, assistente social, inscrita no CPF/MF n® 096.112.618-18, RG
5.436.862, residente e domiciliada na Rua Biguagu n® 684, Bairro dos Municipios, CEP 88337-450, Balneério
Camborit, SC, ajustam o sequinte:

Clausula 1* - As partes acima IdeJﬂiﬁcadas tém entre si, justos e acertados, o presente Conlrato de Prestagao de

Servicos Auténomo, que se reger4 pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de
pagamento descrito no presente. |

Paragrafo Unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE
COLABORAGAO - FMAS NLIMERG 07/2023, de Balneario Camborii-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 Contrato a prestagdo de servigos que consiste em realizar atendimentos
sociais as criangas e aos adolescentes e familiares das criangas/adolescentes atendidos pela associacéo PAIS ou
onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento & crianca e ao adolescente de Balneario Camborit, com
vigéncia a partir da data de assinatlﬁra deste instrumento.

; DO LOCAL
I
Clausula 2* - O servio poderd ser executado na sede da prépria CONTRATANTE, ou em outro local a ser

estabelecido, em comum acordo coT a CONTRATADA.

|

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3° - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado em 01 de janeiro de 2025, findando
em 31 de dezembro de 2025.

I

I:i|0 VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4f' - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$5264,67 (cinco mil duzentos e sessenta e
quatlm reais e sessenta e sete cenlavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago
mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.
Paragrafo 1° - Pgla prestagao de se#.vi-;as acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima
mensurada, medm:nte; liberagéo do dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de assisténcia social) por meio do Fundo
Municipal de Asslsf:ancia Social de Balnedrio Camborili - SC, com previsao de pagamento até o quinto dia Gtil 05
de cada més por meio de folha de pagi;amento através do sistema eletrGnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG),

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da Quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocaré a imediata
interrupgdo da prestacao de servigos.

(O 47-33984849  (G) @pajsbc () www.paisbcorg 8 paisinclusaosocial@gmail.con
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ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

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 instituigio, ou em outros locais onde ofs) projeto (s) seja (m) executado (s).

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes
no Chamamento Publico n® 03/2023, do FMAS de Balnedrio Camboril, executados pela CONTRATANTE,
durante o tempo de vigéncia do presenle contrato, no hordrio que Ihe for possivel, sendo sua carga horaria

contratada de 24 (VINTE E QUATRO) horas semanais.

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

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

DA RESCISAO DO CONTRATO

Cléusula 8" - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou par
vontade das partes.

Paragrafo unico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a oulra
por escrilo, com a antecedéncia de 07 (sete) dias.

DAS CONDIGOES GERAIS

Clausula 10° - A CONTRATADA ndc possuira hordrio fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como
subordinagao entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os hordrios a ser cumprida a prestagdo de servigos
auldnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultdrios e
hararios de funcionamento da CONTRATANTE.,

Paragrafo nico: O acompanhamento técnico para a consecugdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho

sera realizado por Supervisdo da CONTRATANTE, em observancia 4s diretrizes do respectivo Conselho profissional
e demais diretrizes da legislagdo aplicada.

Clusula 117 - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA ftransferir ou

subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.
DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

Clausula 12° - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagbes obtidos no

msirao da execugéo deste contralo, observando as disposigdes da Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018).

Clausula 13" - A CONTRATADA garantira que seus empregados, representantes e prepostos assinem compromisso
de confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigagbes legais equivalentes.

DO FORO
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/S ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO
r E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Clausula 14° - Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n°®

13.17104’2015. concordam que antes de qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de
Mediacao Extrajudicial.

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediacao sera confidencial, preservando todo conteddo

do que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de
ITAPEMA para questdes contenciosas.

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

Balnearic Camboriu, 01 de janeiro de 2025

ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO ACOLHIMENITO E INCLUSAO SOCIAL - PRJS (CASA DJ ADOLESCENTE)
CNPJ 1.10.213.178/0001-74
Contratante

w

THIFANI VARGAS ELIAS

CPF de n® 096.112.619-18
Contratada.

Testemunha: Testemunha:
Fo ]

\_doluanols  $onule O s Bt . I
PFN 530 24 6o - o : éﬂgmg @Qg&gd
CPEN'. 033 .54 % 560 - go CPFI°. 025 2. feo—iig
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/01/2826 -  AUTO-ATENDIMENTO - 89:52:37
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM
CNPI: 18.213.178/6001-74

FAVORECIDO: THIFANI VARGAS ELIAS
CPF: ©996.112.619-18

AGENCIA: 1767-8 - CAMBORIU sC
CONTA: 30.874-9
DATA DE PAGAMENTO: 18/12/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.549,00
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6.910.E2F.835.FDD.222
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442 29°% koM GESTRO B

duardo de Camargo Assis CONTRATO DE PRESTAGAO DE SER
' presidente N

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIME
(CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na:Ru
Municipios - Balnedrio Cambarit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidents EDUAR Al i

no CPEIMF n° 035.858.068-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 935.473.749
87, e a pessoa juridica KPM GESTAO DE CURSOS E PROJETOS LTDA inscrita no CNPJ n® 54.007.300/0001-21 com sede em rua
1500 n® 1395, Centro, Baineario Camborid, SC. Neste alo reprasentada, conforme poderes especiaimente conferidos, por Karina
Gongalves dos Passos, brasileira, casada, diretora geral, inscrita no CPF n® 935.473.749-87 , RG 3275728 .residente e domiciliada a ua
coqueiros 795 Bairro tabuleiro Camborii-SC, doravante denominada CONTRATADO ajustam o saguinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas 18m enire si, justos e acertados, o presente Conlralo de Prestagao de Servigos, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condighes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO ADITMJ AO TERMO
DE COLABORAGAO - FMAS NUMERO 07/2023, de Balnedrio Camborit-SC, de acordo com 2 Lei 13.018/2014, que institui o Marco
Regulatério das Organizagdes e o Decrelo 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1° A — E objeto do presente Contralo a prestagdo de servigos 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 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 2025, findando em 31
de dezembro de 20245
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servigo sera remunerado pelo valor mensal de R$ 4.753,32 (quatro mil setecentos e dmam e trés reals e
trinta & dois centavos ) referents aos servigos afetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta
a ser informada pela Contralada.

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima ma@surac!a. nmqianta
libaragéo do dinheiro pelo FMAS (Fundo Municipal de Assisténcia Social) por meio do Conselhe Municipal de Ass_islséncsa Social de
Balneario Camborii-SC, , com previsdo de pagamento até o quinto dia itil de cada més por meio de nota fiscal de servigo,

Paragrafo 2°- O néo pagamento da quantia acerlada na data estabelecida nesie instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagao
de servigos.
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausuta 5° - & CONTRATANTE =& responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao sarvigo, dar conhecimento de
seu Regimeno Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituicao, ou em
outros locaiz onde o (s) projeto (g) seja (m) executado (s).

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE colocara & disposipao da CONTRATADA sua estrutura fisica, tecnica e pessoal, para que este realize
08§ servicos constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 8° - Fica responsével a CONTRATADA por todos os semvigos constantes no Plano de Trabalho constantes no edital dl
chamamento piblico 003/2023, do FMAS de Balneario Camborii/SC e, executados pela CONTRATANTE, duranhjo tempa de vigéncia
do presente contrato, no horério que Ihe for possivel. sendo sua carga horaria contratada de 12 (doze) horas semanais,

y A
Clelion Apiinis b
FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n® 1395 CENTRO Balne&rio Camborit —=SC . Tesoureiro

Email: Karinapassos123@hotmail.com

icar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473
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. .
Clausula 7* - A CONTRATADA devera seguir as normas eslabelecidas ng

CONTRATANTE e seus horérios de funcionamento e também quanto 3 %

Paragrafa iinico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagao dos
dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE. "
DA RESCISAO DO CONTRATO

Cléusula 8° - O presente Contrato sera rescindido por desrespeilo a qualquer das Ciausulas nele pactuadas, ou por vontads das parles.

Parégrafo Gnico: Caso haja algum interesse na rescisac do presenie contralo, a pare interessada notificara a outra por escrilo, com a

tecedéncia da 07 (sele) dias.
an e DAS CONDICOES GERAIS

; = s . : TANTE
Clausula 9° - A CONTRATADA néo possuir horario fixo de entradae saida na instituigao, assim como subordinagéo entre CONTRA
E CONTRATADA, sando os ru'ariep:a ser cumprida a prestag3o de servigos autbnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a
demanda dos pacientes, disponibilidade de consulidrios & horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

inico: pan i i a realizado por
Par4arafo nico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Planc de Trahﬂ'no sera realizal
Sup?;vmao da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao

aplicada,

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADA transferir ou subcontralar os sefvigos
previstos neste instrumento, sab o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 11* - Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as _partns. na ilurmall da Lei n® 13.140/2015, concordam gue
antes de qualquer providéncia contenciosa, véo instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

ni i i ida do que nele for
Paraarafo (inico: As partes acordam que o procadimento de mediagao sera confidencial, preservando todo conteido ¢
d::.?udo. nos Iknites%rwism nos ars. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboril para questies

contenciosas,

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

Balneario Camborit, 01 de janeiro de 2025

ASSOCIAGAO DE PROTEGAG A $0CIAL - PAIS{CASA DO ADOLESCENTE)

KPM GESTAO DE PROJETOS
CNPJ n® 54,007 30000001-21
Contratada.

Testemunha: Testemunha:

140 2
035 . F8o -4¥

L 0%7. 595, 5 bo -€2

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n°® 1395 CENTRO Balneario Cantboriu - SC o
Email: Karinapassos123@hotmail.com ;

, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

HANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

&mm

Nome / Nome

1500, 1395, CENTRO

Empresarial
KPM GESTAD DE CURSOS E PROJETOS LTDA

Chave de Acesso da NF5-a

42020082254007300000121000000000001625129593751841

Mimera Competéncia da NFS-e Data & Hora da emiss30 da NFS-e

16 . 191212025 191272025 15:13:07

Mimero da DPS Série da DPS n—-mu_--unnws -

51| 900 191272025 15:13:07 :wmgmmﬁ
chave de acesso no portal nackonal da NIFS-2

EMITENTE DA NFS-e CNP1ICPF | NIF inscricio Municipsl Taletona

pfmdungm 54.007.300/0001-21 - (47) 8498-0518

E-mail
SOCIETARIO@CONTABILIDADEOLIANLCOM. BR

Municipio
Balnedrio Camborii - SC

CEP
B8330-526

Simples Nacional de Competéncia Regime de Apuracio Tributiria pelo SN s
mfummwmhwmm Regime de apuragao dos tributos federais & municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR SERVICO CNPJ | CPF | NIF Inscricio Municipal Telefone
" 10.213.178/0001-74 = (47) 3398-4849
Nome / Noma Empresarial E-mail
ASSOCIACAC DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - paishcinciusaosocial@live.com.br
PAIS -
Endereco Municipio )
& AVENIDA, 1251, RUA BOMBINHAS 50, DOS MUNICIPIOS Balnedrio Camborii - SC 88337-315
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Lﬂh‘w - f‘ﬂh Prestaciio
17.03.02 - Planejamento, - Camborid -
coondenagao, programacio ou
organizagao fin...
DescrigBo do Servigo

i ISSON Regime Especial de Tributagiio
Tributagio do ISSQON Pais Resultado da Prestaciio do Servigo  Municipio de Incidéncia do
Operagfo Tributavel - Balnedrio Camboril - SC Menhum
Tipo de lImunidade Suspensdo da Exigibiidade do ISSON MNimera Processo Suspensio Baneficio Municipal
- Nao - = _
Valor do Servigo Dasconto Incondicionado Total Dedugbes/Raducles Cailculo do BM E
R$ 4.753,32 - - - g
Retengio do ISSON ISSQN Apurado o
;hﬁlaﬂﬂll ‘_‘_-# e " :
TRIBUTAGAD FEDERAL g
;IS COFINS Retengio da PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL g
. , . . 4
VALOR TOTAL DA NFS-E g
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSON Retido Py
R$ 4.753,32 RS - :_,:(
,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos. Valor Liquido da NFS5-8 %)
R$6.00 - R$ 4.753,32 2
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS -
Faderais Estaduais ﬁ.ﬂfﬂ %
b ; I
“INFORMAGOES COMPLEMENTARES =
Z
z
(o]
%}
<
'—
2
o
17
=3
N
-
S
z
3
<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.¢om.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/e1/2826 - AUTOATENDIMENTO - 99.52.37

1489381489 2081
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO 5 - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5

SOBRE A TRANSACAD

===

ID: E0O00600020251219184932573599214
CNP1 DO PAGADOR: 18.213.178/0001-74
VALOR: R$4.753,32
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/12/2025 - 15:49:53

PAGD PARA: Kpm Gestao de Cursos e Projetos
CNP]1: 54.807.300/0001-21

CHAVE PIX: 54807300000121

INSTITUICAD: 18236128 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 8801 - CONTA: 08000000000426133264
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor médximo de R$10,8@. O valor definitivo
puderi ser consultado no BBODPJ.

llutifir.ican enviada em: 19/12/2025 - 15:49:54

s=sss=me=x ST SSSSS SRR ESEE
DOCUMENTO: 121981
AUTENTICACAD SISBB: C.97A.F5B.315.F69.11B

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code peloc App ou BB Digital. E
pratico gerenciar pelo Painel Pix no computador.
Central de Atendimento BB

4884 @001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8eo 729 722

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

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
a8ee 729 oeds

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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CONTRATO DE PRESTAGAC DE SERVIGOS

nstrumento, como CONTRATANTE: AS

Pelo presente i
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 Gamboriy - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inserito no CPF/

MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita na CPFIMF n® 9835473,

749-87, e a pessoa juridica JH
COORDENACAO E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA inscrita no CNPJ n®

55.361.978/0001-70 com sede em rua 902

Clausula 17 - As partes acima identificadas

tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestacdo de Servigos,
Gue se regera pelas cldusulas seguintes e

pelas condighes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente,

Paragrafo unico Serso obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO
ADITIVO AD TERMO DE COLABORACAO - FMAS NUME

RO 07/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a
Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagies e o Decreto 8.726/2016,
DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A — £ objeto do presente Contrato a prestagio de servicos na area da saide que consiste em realizar
COORDENAGAO TECNICA no projeto PENSE LEVE, com vigéncia a pariir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo poderd ser executado na sede d

a propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecidg,
em comum acorde 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 2025,
findando em 31 de dezembro de 2025,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO
Cldusula 4* - O presente servigo serd remunerado pelo valor mensal de R

e rés reais frinta e dois centavos) referente aos servicos efetivamente
ransferéncia bancaria em conta a ser informada pela Confratada.

$ 4.753,32 (quatro mil setecentos e cinquenta
prestados, devendo este ser pago, mediante

Paragrafo 1° - Pela prestagio de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagard a quantia acima
mensurada, mediante liberacio do dinhelro pelo FMDCA (Funde Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente) por

meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Balneario Camborid-SC, com previs&io de
pagamento alé o quinte dia util de cada més por meio NOTA FISCAL DE SERVICO.

Parégrafo 2° - O ngo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata
interrupgiio da prestagio de Servigos,

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

conhecimento de seu Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo 0 ambiente de trabalho, qual seja,
4 sede da propria instituigio, ou em outros locais onde o (5) projeto (s) seja (m} executado (s).

Pardgrafo tnico: A CONTRATANTE colocaré & disposicdo da CONTRATADA sug estrutura fisica, técnica e pessoal, para
que este realize os servigos constantes no Plano de Trabalho,

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - - Fica respansavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plana de Trabalho constantes no
edital de chamamento pliblico 003/2023, do FMAS de Balnedrio Camborid/SC e, executados pela CONTRATANTE,
durante o tempo de vigéneia do presente contrato, na horario que lhe for possivel, sendo sua carga horéria contratada
de 08 (oito) horas semanais.

Clausula 7° — A CONTRATADA devers seguir as normas estabelecidas ne referids Plang de Trabalho, Regimento Interno
da CONTRATANTE e seus hordrios de funcionamento e também quanto & utilizagéio de materiais,

. ! f/ = s n :
o ' il Otudiiniy db Coouzn
v DOGUNENTO FO e Tesoureiro
: _".,'?.H_ .u__ﬁ_ _ b [ g B

09 Konwe fwipbur> <

(47) 999617584

}L I EL'}'L.JE"LHJHF‘ [”af‘h‘arg(] Assis BEs Jjosianepsi®@hotmail.com

Presidente

SOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

ifi i 6di 6-9B62-8496-1473
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 309
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Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagéo dos servigos a cargo da
CONTRATADA, dentro dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE

DA RESCISAD DO CONTRATO

Clausula 8 — O presente Contrato serd rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por
vontade das partes.

Paragrafo Unico: Caso haja algum interesse na rescisfio do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por
escrito, com a antecedéncia de 07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Cléusula 9° - A CONTRATADA no possuira horério fixo de entrada e saida na instituigdo, assim como subordinagao
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdoe de servigos autdnomo sera
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultdrios e horérios de
funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo imico: O acompanhamento técnico para a consecugfio dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera
realizade por Supervisiio da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional & demals
diretrizes da legislagdo aplicada.

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a COMNTRATADA fransferir ou
subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a resciséio imediata deste instrumento.

DO FORD

Clausula 117 — Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente conlrato, as partes, na forma da Lein® 13, 140/2015,
concordam gue antes de qualguer providéncia contenciosa, vio instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo nico: As partes acordam que o procedimento de mediagio seré confidencial, preservando todo conteddo do
que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balneario
Camboria para questdes contenciosas.

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

Bainedrio Camboria, 01 janeiro de 2025

ASSOCIACAO DE FFSATE{;AO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante

JH COORDENAGCAO E GESTADC ADMINISTRATIVALTDA

CNPJ 55.361.978/0001-70

Contratada.

pofrtie i v L (47) 999617584

}L _L B joslanepsi®@hotmail.com

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473
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MUNICIPIO DE BALNEARIO
NF&3 — DANFSe v1.0 CAMBORIU
Sevvico eletrbnic Documento Auxiliar da NFS-e BECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Chave de Acesso da NFS-a
42020082255361978000170000000000001225125506882760

Nimero da NFS-8 Compaténcia da NFS-a Data @ Hora da emissfio da NFS-e

12 1771212025 17122025 11:30:24

Nomero da DPS Sérle da DPS Data & Hora da emissfio da DPS

23 900 17/12/2025 11:30:24 A sutenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pels leitura deste codigo QR ou pels consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/ NIF Inscrighio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 55.361.978/0001-70 204522 (47) 3264-1692

Mome / Mome Empresarial E-mail = .

JH COORDEMACAD E GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA societario@contabilidadeoliani.com.br

Enderego Municiplo CEP

902, 330, CENTRO Balnedrio Camboril - SC 88330-594

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributdria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO NAD |IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributaglio Nacional
17.03.01 - Planejamento,
coordenagdo, programagao ou
organizagao téc...

Descrigio do Servigo f
Prestagéio de servigos na drea de coordenagdo técnica, realizados no més de Dezembro na Associagio PAIS na unidade de llapema . Alividades 5
desenvolvidas: Acompanhar e dar assisiéncia a equipe técnica; idealizar melhorias para a unidade e elaborar planos de agdo para execucao; aricular conyios
setares responsavels as demandas pertinentes a cada um; mensalmente realizar reu nido com a rede de protegéio da crianca e do adolescente para revisd

Local da Prestacio

Cédigo de Tributagio Municipal
- Balneario Camboria - SC

Pais da Prestacéo

73

melas e acompanhar casos encaminhados, mensalmente prestar contas na Comissio de Avallacio e Monitoramento. JOSIANE HOEPERS CRP g
12/12814.Vencimento: 12/12/2025. Dados Bancarios: Banca 0260 agéncia 0001 conta corrente 240368815-7 PIX 55.361.978/0001-70 R
TRIBUTAGAO MUNICIPAL &
Tributaghio do ISSQN Pals Resultado de Prestacfio do Servico  Municiplo de Incidéncie do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operacdo Tributdvel - Balneario Camborid - SC Menhum ‘2
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspansdo Beneficio Municipal (g;
= Néo - - 8
Valor do Servigo Desconto Incondicionade Total Dedugbes/Reducbes Célculo do BM e
RS 4.753,32 s 5 - §
BC ISSQN Aliquota Aplicada RetancBo do ISSQN ISSQN Apurado g
# - Nao Retido - B
TRIBUTAGAO FEDERAL E’.
IRRF cP CSLL &
RS 8,43 i ‘ %
PIS COFINS Ratencho do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERALT &
- 2 : RS 8,43 =
VALOR TOTAL DA NFS-E g 8
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido .
RS 4.753,32 RS RS - <8
IRRF, CP.CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e 25
RS 8,43 : RS$ 4.744,89 S £

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 5

Faderals Estaduals Municipais 5

a5 = <

=

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 114011300

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e O
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1dog.com.br/v
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 99.52.37

1489381489 8881
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAD S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5

== = EEESS

SOBRE A TRANSACAO

: EQR00000020251219185035678764217
CNPJ DO PAGADOR: 19.213,178/80801-74
VALOR: R$4.744,89
TARIFA: R$l1e,00
DATA: 19/12/2025 - 15:51:17

PAGO PARA: Jh Coordenacao e Gestao Administrati
CNP]: 55.361.978/0601-70

CHAVE PIN: 553619788e8178

INSTITUICAD: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9881 - CONTA: S08020000024036B8157
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$18,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBOPJ.

Notificacao enviada em: 19/12/2825 - 15:51:18

EEEEEEE s el D e

DOCUMENTO: 121902

AUTENTICACAD SISBB: 3,6A2.255.5D9.A1F.597
soEEw EEEANERESTETE

Central de Atendimento BB

4084 2001

Consultas, informacoes e servicos tramsacionais.

SAC BB

a8ea 729 8722

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

Ouvidoria

a8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8888 729 98BB

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

Transago efetuada com sucesso per: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/81/2026 - AUTOATENDIMENTO - 89.56.01

14893981489 8eel
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO 5 - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.153-5

== E

PAGAMENTO VIA QR CODE
% EPOOREARA20260120154159388192296

CNP] DO PAGADOR: 16.213.178/6881-74
VALOR: R$2.928,04
TARIFA: R$e,00
DATA: 20/01/2026 - 12:42:17

NOME DA COBRANCA: Recebedor Magalu

COD PRODUTO: cl6a6748df944d6@89b45eealf51823d2
DEVEDOR: Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social
CNP] DO DEVEDOR: 10, %0 S0 /nane ]y

PAGO PARA: Magalupay
CNPJ: 13.884.775/0001-19
INSTITUICAD: 13884775 P.I.EALUPAY

Esta transacao pode ser tlrl-l'-ada em até @,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo
poderi ser consultado no BBDP].

Notificacao enviadi. em: 28/81/2026 - 12:42:18

= £ = ¢ & 0 ¢ 24 HEW EEEE EEET

DOCUMENTO: 812882

AUTENTICACAD SISBB: 5.8F1.B72.F5E.C73.C68
N EES=S=S=REISESE

Central de Atendimento BB

4004 0081

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esea 729 @722

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

Ouvidoria

@gee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

8800 729 9A88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transagho efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o
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inado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Iapreass em 2270173026 as 12:52:08
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eromaches cario s
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Tida.dg das assinaturas, acesse https://bc.1



STSRR - STSTEMA DE INFORMACOES BAMCC DO BRASIL

22/01/2026 = AUTOATENDIMENTO - 13.20.55
14893014858 CH

Comprovante Pix

CLTENTE: ASSOCIACACQ S = PAIS

AGEHCIA: 1489-3 COMTA: 71.153=5

SOBRE A TRANSACAD

10: E0000000020260122162024443284681
CNPJ DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR & R5354, 41
TARLFA: R53,50
DATA: 22/01/2026 - 13:20:39

PAGO PARA: Fabicla Melardi Festa
CNPJ: 9.064.381/0001-47
CHAVE PIX: 09064381000147
INSTITUICRO: 78825270 CCLAA SICOOR MAXTCREDITO
AGENCIA: 3069 - CONWTA: 0000Q00D0000D1L7EB4463
TIFPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacldo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valer definitive
podera ser consultado no BEDEJ.

Hetificacao enviada em: 22/01/2026 - 13:

DOCUMENTO: 012201

AUTENTICACAQ SISB3: 0.C9D.AAF.B4B.46B,.42E
Central de Atendimento BB

4004 0001

Censultas, informacces e servicos transacionais.
SAC BB

cBoo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & BErvicos.,

ouvidoria

GBQO 72% 5678

Beclamacoes nao gsoluclonadas nos canais
habituais agencla, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deflcientes auditivos cu fala

pBO0 729 0088

tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e ontros produtos e servicos de Ouvidoria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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¢ reTs Detalhe da Guia Emitida

[\l
Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Gsi?ias
Vencimento da Guia:  20/01/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.01§,52
Numero da Guia: 0125123011894243-6 Data Emissao: 30/12/2025 14:46:58 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI g
M
Relacao de Trabalhadores E
Estabelecimento:  10.213.178/0001-74 Tomador: 82.572.207/0001-03 §
Agsggéo Recf::grecl:ia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito Bass Remuner.?g;“a; valc:::g:; Juros Mol:lteutzlriiza. Multa %otal
12/2025 LUCIANA SILVEIRA 517 044.278.959-99 101 20/01/2026 Mensal 2.504,36 200,34 0,00 0,00 0,00 250,34
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 2.504,36 200,34 0,00 0,00 0,00 2%),34
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 12.656,83 1.012,52 0,00 0,00 0,00 108,52
Total FGTS 12.656,83 1.012,52 0,00 0,00 0,00 1.0(3—)2,52

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-147

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 30/12/2025 14:47:11 (Brasilia). Pégi



¢ reTs

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

Vencimento da Guia: 20/01/2026
Numero da Guia: 0125123011894243-6 Data Emissao:

Detalhe da Guia Emitida

Total Parcelado:

Relagao de Trabalhadores

0,00

Qtd. Trabalhadores FGTS:

[
N~
5 Origem: Gestdo de Gliias

Total da Guia (FGTS):
30/12/2025 14:46:58 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

101852
[oe]

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74 Tomador: Sem Tomador

Comp. Comp.

Base Remuneragao

Valor FGTS

Atualiz.

0¢6digo 309¢-9B62-
g

Apuragdo Referéncia Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito Total i Juros Monetaria Multa
12/2025 EDUARDA BARRETO PRECHT 535 037.549.560-60 101 20/01/2026 Mensal 3.389,90 271,19 0,00 0,00 0,00 19
12/2025 EMA BEUTING 516 415.281.239-72 101 20/01/2026 Mensal 1.609,79 128,78 0,00 0,00 0,00 1%3,78
12/2025 LOREANE VALLE MAFALDA 550 442.657.000-04 101 20/01/2026 Mensal 3.049,95 243,99 0,00 0,00 0,00 2§3,99
12/2025 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSO Matriz0001000143 088.051.079-05 101 20/01/2026 Mensal 2.102,83 168,22 0,00 0,00 0,00 1'@,22
Total do Tomador Sem Tomador 10.152,47 812,18 0,00 0,00 0,00 ,18
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 12.656,83 1.012,52 0,00 0,00 0,00 1.@,52
Total FGTS 12.656,83 1.012,52 0,00 0,00 0,00 1 ,52

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-84;

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$).

Relatério Emitido em: 30/12/2025 14:47:11 (Brasilia).

Pagi
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¢ reTs Detalhe da Guia Emitida

[\l

N~
Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Gfliias
Vencimento da Guia:  20/01/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.01§,52

[co]

Numero da Guia: 0125123011894243-6 Data Emissao: 30/12/2025 14:46:58 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI $
[a]
Relagao de Categorias 2
Estabelecimento: 10.213.178/0001-74 §
Comp. Apuragao Categoria Qtd. Trabalhadores Base Remuner:gfac; FGTS Mensal na Guia A Resciséri&:\i: (e Comper:_lsaa:g::: Juros Atualiz. Monetaria Multa ébtal
Ne}
12/2025 101 5 12.656,83 1.012,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.0@2,52
Total FGTS 12.656,83 1.012,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.0%,52

Descrigéo das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragéo direta ou indireta contratado pela CLT
102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008

103 - Empregado - Aprendiz

104 - Empregado - Doméstico

105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998

106 - Trabalhador temporério - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974

107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipagao mensal da multa resciséria do FGTS

108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para ipagao mensal da multa resciséria do FGTS

111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente

201 - Trabalhador avulso portuério

202 - Trabalhador avulso nao portuario

301 - Servidor publico titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Publico
302 - Servidor piiblico ocupante de cargo exclusivo em comissao

303 - Exercente de mandato eletivo

304 - Servidor piiblico exercente de mandato eletivo, inclusive com exercicio de cargo em comisséo

305 - Servidor publico indicado para conselho ou érgao deliberativo, na condigéo de representante do governo, érgéo ou entidade da administragéo publica
306 - Servidor publico contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em lei propria

307 - Militar

308 - Conscrito

309 - Agente publico - Outros
310 - Servidor publico eventual

311 - Ministros, juizes, procuradores, promotores ou oficiais de justica 4 disposigéo da Justiga Eleitoral
312 - Auxiliar local
401 - Dirigente Sindical - informagéo prestada pelo sindicato
410 - i icio em outro érgaoljuiz auxiliar - &0 prestada pelo cessionario/destino
701 - Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual
T - Contribaints individual - o 2 PR ‘
712 - Contribuinte individual - P de carga
721 - Contribuinte individual - Diretor néo com FGTS
722 - Contribuinte individual - Diretor néo sem FGTS
723 - Contribuinte individual - Empresario, socio e membro de conselho de administragéo ou fiscal
731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta servigos por intermédio de cooperativa de trabalho
ibuinte individual - P que presta servigos por intermédio de cooperativa de trabalho
738 - C: filiado a iva de produga
741 - Contribuinte individual - indivi
751 - Contribuinte individual - Magi: classista ério da Justiga do Trabalho ou da Justica Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciario

761 - Contribuinte individual - Associado eleito para diregéo de cooperativa, associagdo ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de diregéo condominial, desde que recebam remuneragéo
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990

781 - Ministro de confissao religiosa ou membro de vida consagrada, de congregagéo ou de ordem religiosa

901 - Estagiario

902 - Médico residente

903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994

904 - Participante de curso de formagao, como etapa de concurso piiblico, sem vinculo de emprego/estatutario

905 - Atleta nao profissional em formagao que receba bolsa

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e info
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¢ reTs Detalhe da Guia Emitida

[\l

N~
Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Gfliias
Vencimento da Guia:  20/01/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.01§,52
Numero da Guia: 0125123011894243-6 Data Emissao: 30/12/2025 14:46:58 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI &

Relacao de Estabelecimentos

Base Remuneracgao FGTS Rescisériona  Ind. Compensatoria

G@igoB09%-9B62
g

Comp. Apuragao Estabeleci 1ito Qtd. Trabalhadores Total FGTS Mensal na Guia Guia na Guia Juros Atualiz. Monetaria Multa
12/2025 10.213.178/0001-74 5 12.656,83 1.012,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 52
Total FGTS 12.656,83 1.012,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.012,52

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe g c!
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¢ reTs Detalhe da Guia Emitida

[\l

N~
Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Gfliias
Vencimento da Guia:  20/01/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.01§,52

Numero da Guia: 0125123011894243-6 Data Emissao: 30/12/2025 14:46:58 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI g

M

Relacao de Tipos de Valor 2

Estabelecimento: 10.213.178/0001-74 §

Comp. ) Qtd. Base R 4o FGTS Mensal FGTS Rescisorio Ind. Compensatéria Atualiz. o
Ap:r':géo Uil G Trabalhadores ase emuner‘?gfaol naegziaa na Guia " na Guia e MoneL::aérliza Lluli %btal
12/2025 11 - FGTS mensal 5 12.656,83 1.012,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.05,52
Total FGTS 12.656,83 1.012,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108,52

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e info
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¢ reTs

Detalhe da Guia Emitida

[
N~
5 Origem: Gestdo de Gliias

Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: :
Vencimento da Guia:  20/01/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.01§,52
©
Numero da Guia: 0125123011894243-6 Data Emissao: 30/12/2025 14:46:58 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI $
[a]
Relagao de Tomadores de Servigo 2
Tomador: 82.572.207/0001-03 §
Comp. Apuragao Qtd. Trabalhadores  Base Remuneragao Total FGTS Mensal na Guia IS Rescisérico;ur:: (e Compensatéri(a;:i: Juros Atualiz. Monetaria Multa ébtal
Ne}
12/2025 1 2.504,36 200,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2@),34
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 2.504,36 200,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2@),34
o
Tomador: Sem Tomador 'E
Comp. Apuragao Qtd. Trabalhadores = Base Remuneragao Total FGTS Mensal na Guia e ReSCiS("iguni: L2k CQmpensatériéuni: Juros Atualiz. Monetaria Multa Eotal
—
12/2025 4 10.152,47 812,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 18
Total do Tomador Sem Tomador 10.152,47 812,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,18
Total FGTS 12.656,83 1.012,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,52

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.br/verificacao/3096-§BG 2% 19;@
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Recibo de Entrega da Declaracéo de Débitos e Créditos Tributarios Federais - DCTFWeb

CNPJ/CPF

10.213.178/0001-74

Nome

- PAIS

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Periodo de apuracao

12/2025

Declaracao Retificadora

Nao

Identificacao da apuracao de débitos

36834777803 / eSocial

Totalizacao dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuicao Previdenciaria Segurados R$ 9.381,32 R$ 9.381,32
Contribuicao Previdenciaria Patronal R$ 18.059,84 R$ 18.059,84
Contribuicao para Outras Entidades e Fundos R$ 734,08 R$ 734,08
Contribuicoes Diversas R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
CPSS R$ 0,00 R$ 0,00
CSLL R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 0,00 R$Y9,00
IOF R$ 0,00 R$$,00
IPI R$ 0,00 R$9,00
IRPJ R$ 0,00 R$D,00
IRRF R$ 4.882,20 R$ 4.882,20
PIS R$ 126,56 R$ 126,56
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$9,00
TOTAL R$ 33.184,00 R$ 33.183,00

forn

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaragéo, que const|tU|
confissdo de divida, de forma irretratével, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declaradczs na
DCTFWeb e nao pagos serdo enviados para inscricdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5°
do Decreto-Lei n? 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n® 118, de 28 de junho de 1984, estargo o

declarante sujeito ainda a: Iy
) Sobre os tributos ndo pagos ou nao recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61§d$ Lei
n? 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991; °8

2) inclus@o no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de}r‘édlto
com recursos publicos, a concessédo de incentivos fiscais e financeiros e a celebracdo de convénios e similares que erwoﬁlam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n? 10.522, de 19 de julho de 2002); z =
3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em teset ttha
ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de trﬂ;u@) ou
de contrlbuu;ao social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigacao e que deveria recolher ao&cﬁfres
publicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Codigo Penal).

[OHA

O
(O]
<

No caso de falta de apresentacéo ou de apresentacéo de declaragdo com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeio as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 1991, e no art. 72 da Lei n® 10.426, de 24 de abril de 2002. 2
o
—
N&o surtirdo efeitos as retificacdes de informacdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos: g
<

e enviados para inscricdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimén de

auditoria interna;
e incluidos em parcelamento deferido;
¢ gue tenham sido objeto de declaracdo de compensacgédo ndo passivel de retificacdo ou cancelamento.

Também nao surtirdo efeitos as retificacdes de débitos de tributos em relacdo aos quais o sujeito passivo tenha sido o
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentacdo da declaracao ocorra apds o prazo decadencial.

o
(0]

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|EDUARDO DE CAMARGO ASSIS
CPF|035.858.069-29
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb

Parp verificar a v@idade das assinatuggs, acesse httpsgbc.ldoc

Asdinado por 2 p%soas: TAISON N

El




DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|30/12/2025 14:44:19

N2 do recibo de entrega|0000050000423240131
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ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Relatorio Anual
MovMente

MO
MENTE

MDUJ-SE. [I}EETE-SE

2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o c6digo 3096-9B62-8496-1473
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Este relatdrio apresenta o desenvolvimento do projeto durante o ano de 2025

] Criacdo do nome:

A escolha do nome, logo e identidade visual do projeto foi realizada de forma coletiva pela equipe,
com o objetivo de representar com sensibilidade, clareza e propésito os valores, objetivos do projeto
e representando o publico que serd atendido.

O nome do projeto foi pensado para ser acolhedor e significativo, transmitindo a esséncia da
proposta de trabalho. Buscamos uma nomenclatura que despertasse identificacdo, pertencimento e
conexao com os participantes, refletindo os principios de cuidado, inclusdo, movimento e
transformacdo social. Cada elemento grafico foi escolhido com intencionalidade, garantindo
coeréncia com a missdo e os objetivos do projeto. Enquanto tons mais vivos foram escolhidos para
expressar a vitalidade, o movimento e a transformacgao.

Por fim, toda a arte foi construida com o compromisso de promover uma identidade visual acessivel,
inclusiva e coerente com a linguagem do publico-alvo, fortalecendo o reconhecimento do projeto e
contribuindo para sua comunicacdo institucional.

M2V

@ 47-33984949 @ @paisbc @ www.paisbc.org ﬁ paisinclusaosocial@gmail.com
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i;e‘ ;‘ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO

- - E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

-

e (Criacdo do Panfleto:

Foi realizada a criagcdo de panfletos, uma ferramenta simples e eficaz para a divulgacdo do projeto,
permitindo que a informagao chegue de forma clara e acessivel ao publico. Eles ajudam a ampliar a
participacdo, fortalecer a identidade do projeto e garantir que mais pessoas conhecam e tenham
acesso as acGes desenvolvidas.

———
M2V
MENTE

Mwa-se. é}tm. St

0 PROJETO REALIZA ATEMDIMENTOS EM GRUPOS, INCENTIVANDO
REFLEXOES SOBRE SENTIMENTOS, EXPECTATIVAS E DESEIDS, BUSCA
SE TRABALHAR AUTOESTIMA, SAUDE MENTAL, HABITOS, DIFICULDADE
DE RELACIOMAMENTO, MEDOS E TUDO QUE POSSA DE ALGUMA FORMA,
IMPEDIR DE VIVER UMA VIDA MAIS SAUDAVEL E DINAMICA,
ADQUIRINDD ASSIM UMA NOVA EXPECTATIVA DE VIDA

VENHA PARTICIPAR MEDIAMTE CADASTRO MA CASA DA FAMILIA.

R, 3100, 876 - CENTRO, BC - CONTATO: 47 88218-8027

O PROJETO CONTA COM:

PASSEIOS e
ACOLHIMENTO PSICOLOGA
INDIVIDUALIZADO DINAMICAS AR DR

ASSISTENTE SOCIAL

RODA
ORNEEE COVEIER ORIENTADORA JURINCA

. Governo SECRETARIADE BN revreivwes  gRianRER
B Muricipal n.ssu‘rﬁnr_usolu;t. BALMEARIO i?“#.‘
BV e T 0LHER € FAMILIA CAMBORIU b
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ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

o Criacdo de Documentos e Protocolos

Projeto MovMente- Balneario Camborin

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO DE IMAGEM E SOM

Eu, )
nacicnalidade . estado civil '
inscrito no CPF sob n” , residente na Avenida/Rua

bairro /Balnedrio Camboriu,

AUTORIZO o uso da minha imagem em todo e qualguer material entre imagens de video, folos & documentos,
para ser utilizado nas Redes Sociais (Whatsapp, Instagram, Facebook, entre outras), veiculadas nos canais da
Casa da Famllia, Prefeitura Municipal e associag8o PAIS. A presente autorizacio é concedida a titulo gratuito,
abrangendo o use da imagem acima mencionada em todo o territdrio nacional.

Me RESPONSAEBILIZO pelos meus pertences e pelas regras abaixo estabelecidas no programa MoviMente,
tendo consciéncia de cumpridas e respeita-las.

Regras do MovMenie:

Chegar com antecedéncia de 30 minutos para evitar atrasos na saida;

Respeitar 0 meu dia da semana, participando apenas do mesmao;

Utilizar o cracha em local visivel,

Sempre avisar um dia antes quando néo puder comparecer,

Apés duas faltas consecutivas em meu grupe, minha vaga seraé passada para outra pessoa.

O passeio finaliza apds o retorno na Casa da Familia, no sendo feitas paradas individuais;

Né&o me dispersar do grupo;

Cumprir com os combinados e orientagbes dos Coordenadores para evitar acidentes ou qualquer outro
problema com comigo efou com o praximo,

Mao deixar lixo no dnibus:

Fazer o uso do cinto de seguranga durante o transporle;

Respeitar quando solicitado a ndo utilizar o celular,

Ser responsavel por levar meu lanche individual, protetor solar, repelente, 4gua, roupas e sapatos
adequados para 0s passeios;

Ao encontrar em alguma situacdo com mal entendido, tentarei resolver primeiramente entre o grupo e

0s coordenadores;

Me responsabilizo pelos meus pertences, verificando antes de enfrar no dnibus e ao descer;
Sentar no mesmao lugar (ida e volta);

Méao depredar o patimanio plblico e privado;

Mao comer dentro do dnibus.

Assinatura:

@4?—33954949 @@palsbc *l{l' ww.palshc.argﬁpalslnclusaosnclai@qmall.com
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

® Producdo das camisetas

Foi realizada a confec¢do de camisetas para os participantes com o objetivo promover a identificagdo
com o projeto, fortalecer o sentimento de pertencimento e facilitar a visibilidade durante as
atividades. Além de funcional, a camiseta também reforga o compromisso com a proposta
desenvolvida.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o c6digo 3096-9B62-8496-1473
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%PAIS:  ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO
T E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
)

e \Visita nos Grupos da casa da Familia:

A equipe realizou visitas aos grupos da Casa da Familia com o objetivo de divulgar o projeto e
convidar os participantes para integrarem as atividades propostas. A a¢do buscou fortalecer a
aproxima¢do com a comunidade, esclarecer duvidas e ampliar o alcance do grupo, promovendo
maior participagdo e engajamento.
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&

® Reunido com os participantes:

Foi realizada uma reunido com os participantes com o intuito de escutar suas demandas, trocar
experiéncias e conhecer a histéria de cada um. Esse momento de escuta ativa foi essencial para
fortalecer vinculos, compreender as necessidades individuais e coletivas, e orientar as préximas
acGes do projeto de forma mais sensivel e direcionada.

3e esperar, e S6f3 ot o —c e
3 que Langamos hoje no sl dove

emear, entao que 'ie‘ia.p.arg pr;.mj“
sorrisos, de solidariedade e amizide

Coragat, dedivecho.
chibitadn, horss te SO,
mabesloria e muilo amar.
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E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

o (Criacdo dos crachas:

A atividade de criacdo dos crachas foi pensada como forma de promover a identificacdo dos
participantes com o projeto, fortalecendo o sentimento de pertencimento e valorizagdo individual.
Cada cracha foi personalizado com nome e foto.

e (Criacdo do convite de inauguracdo:

Criamos o convite da inauguragdo para os participantes e as autoridades.

;‘F-J,l' - CONVIDAMOS VOCF -
ﬁ PARA O LANCAMENTO DO ﬂ

M2V
MENTE

Hm o, (e

09 - JULHO - 2025 ‘ 10:00

Ceser (zé' ._%ﬂgxzé?

. 3100, 876 - Centro, Balnedrio Camborii ‘

47 MIZHE J027 i‘r_lJ"l
SECRETARS DE MO sapbrAituda e
hmnac-pcﬂ ASSISTENCIA SOCIAL, BALNEARIO @
""""""" MULHER E FAMILIA CAMBORIU
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e (Criacdo do Banner:

Arte Digital Banner Fisico

M2CY
MENTE |

MDM=SE. &EFTE-SE

'llpl LAl
CECRE -a!l‘lt @
ASSISTENCIA 300
L Mlmm

BALULMER § FapiLi

Gﬂ“rﬂﬂ - FREFEITURA
M«mlmpol ASSISTENTUA SOCIAL, BALNEAR|O
L Gl S

e Inauguracdo do projeto:

A inauguragdo marca o inicio oficial do projeto MovMente com a presenga de autoridades (Prefeita
Juliana Pavan) e representa um momento simbdlico de acolhida, apresentacdo das propostas e
aproximagdo com a comunidade. Uma oportunidade para fortalecer vinculos, esclarecer objetivos,
envolvendo os participantes desde o inicio e celebrar a construgdo coletiva de uma nova jornada.
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3

e FElaboracdo da dindmica desenvolvida nos grupos.

Foi elaborado materiais especificos para as dindmicas de grupo e é fundamental para facilitar a
participacdo, estimular o interesse e promover o aprendizado ativo. Esses materiais ajudam a tornar
as atividades mais interativas, inclusivas e acessiveis, contribuindo para o engajamento dos
participantes e o alcance dos objetivos propostos.
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e Inicio do Projeto:

Fotos dos primeiros encontros realizados em pequenos grupos, voltados ao acolhimento e a
aproximacdo inicial com os participantes, possibilitando o conhecimento de suas histodrias,
rotinas, vivéncias e principais demandas. A atividade foi conduzida a partir da leitura e reflexao
do texto “Pipoca”, destacando que as mudancas e dificuldades enfrentadas ao longo da vida
podem ser compreendidas como oportunidades de crescimento, ressignificagdo e
transformacao.

-v-'&i-._v-'ﬁ.-.— = -:-lll-i-'-.’_'_...ﬂ-.'j'.__'..-“—.-n—.w.—'-'r.—-F'.—-'rvz-—l-:-:I‘}'r:_— e
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Atividades desenvolvidas no més de Agosto nos grupos.

No dia 07/08/2025, foi realizado um piquenique no Parque Ecoldgico Raimundo Malta.
O grupo foi recebido pelo Sr. Paulo Roberto de Souza, que apresentou o horto
comunitadrio medicinal, explicou sobre as praticas de cultivo e destacou as a¢des de

entrega de plantas e produtos a comunidade.
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e No dia 12/08/2025, outro grupo de participantes também foi contemplado com uma
visita ao Parque Ecolégico Raimundo Malta, acompanhada pelas médicas Dra. Caroline
e Dra. Pamela. As profissionais abordaram o tema “Uso de Plantas Medicinais —
Praticas Integrativas”, promovendo uma ampla roda de conversa e troca de

experiéncias. A atividade foi concluida com um passeio pelo Horto Comunitario.
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e No dia 14/08/2025, outro grupo de participantes também foi contemplado com uma
visita ao Parque Ecolégico Raimundo Malta, acompanhada pelas médicas Dra.
Caroline e Dra. Pamela. As profissionais abordaram o tema “Uso de Plantas
Medicinais — Praticas Integrativas”, promovendo uma ampla roda de conversa e troca

de experiéncias. A atividade foi concluida com um passeio pelo Horto Comunitario.
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No dia 19/08/2025, foi realizado um passeio pela Passarela da Barra, seguido de visitas
a Subprefeitura e a Casa Amarela. O grupo foi recebido pela equipe local, que
apresentou os trabalhos de artesanato produzidos e comercializados no espago.
Durante a atividade, foi realizada a dinamica do baldo, com o objetivo de fortalecer a
empatia, estimular o olhar sensivel ao outro e promover a socializagdo entre os
participantes.
I .

CEMTRO HISTO

ELEVADORES
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e No dia 21/08/2025, grupo de Quinta-Feira, foi realizado um passeio pela Passarela da
Barra, seguido de visitas a Subprefeitura e a Casa Amarela. O grupo foi recebido pela
equipe local, que apresentou os trabalhos de artesanato produzidos e comercializados
no espaco.

Durante a atividade, foi realizada a dindmica do baldo, com o objetivo de fortalecer a
empatia, estimular o olhar sensivel ao outro e promover a socializacdo entre os
participantes.
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e No dia 26/08/2025, foi realizada uma gincana com o grupo de idosos, com o objetivo
de fortalecer os vinculos e incentivar a convivéncia em grupo. As dinamicas propostas
estimularam a ateng¢do, a meméria, o raciocinio, a coordenag¢do motora e a percepgao
corporal, além de favorecerem a cooperacdao, a comunicacdo e o respeito entre os
participantes. As atividades também possibilitaram a expressdo de emocdes, o
exercicio da empatia, o autoconhecimento e o uso da linguagem afetiva, contribuindo
para o bem-estar emocional e social do grupo.
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e No dia 28/08/2025, com o grupo de Quinta-Feira, foi realizada uma gincana com o
grupo de idosos, com o objetivo de fortalecer os vinculos e incentivar a convivéncia em
grupo. As dinamicas propostas estimularam a atencdo, a memdria, o raciocinio, a
coordenacdo motora e a percepc¢do corporal, além de favorecerem a cooperacdo, a
comunicagdo e o respeito entre os participantes. As atividades também possibilitaram
a expressdao de emocgdes, o exercicio da empatia, o autoconhecimento e o uso da
linguagem afetiva, contribuindo para o bem-estar emocional e social do grupo.
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Atividades desenvolvidas no més de Setembro nos grupos.

e 02/09/2025 - O grupo fez uma visita a biblioteca municipal e arquivo histérico de
Balneario Camboriu, com uma atividades resgatando memérias a partir de uma palavra
sorteada para cada um.
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

04/09/2025 - O grupo de Quinta-feira, também fez uma visita a biblioteca municipal e
arquivo histérico de Balnedrio Camboriu, com uma atividades resgatando meméorias a

partir de uma palavra sorteada para cada um.
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

09/09/2025 - O grupo realizou uma visita a Camara de Vereadores, onde foi recebido
pelo secretario parlamentar, vereadores e presidente da Camara. Durante o encontro,
receberam explicagGes sobre o funcionamento do Poder Legislativo e participaram de
uma dinamica.
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

11/09/2025 - O grupo realizou uma visita a Praia de Taquaras, onde participou de uma
atividade reflexiva sobre as qualidades individuais. A proposta envolveu a construcdo

simbdlica de uma rede, representando os vinculos e fortalezas de cada participante.
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e 16/09/2025 - O segundo Grupo, também realizou uma visita a Praia de Taquaras, onde
participou de uma atividade reflexiva sobre as qualidades individuais. A proposta
envolveu a construcdo simbdlica de uma rede, representando os vinculos e fortalezas
de cada participante.
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

e 18/09/2025 - Visita a Praia de Laranjeiras, um conhecido ponto turistico, com
caminhada voltada a contemplac¢do da natureza e a reflexdo sobre seus sonhos.

CENTRALDOS A
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

23/09/2025 - Visita a Praia de Laranjeiras, um conhecido ponto turistico, com
caminhada voltada a contemplac¢do da natureza e a reflexdo sobre seus sonhos.
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e 25/09/2025 - O grupo visitou o Mercado Publico de Itajai, onde participou de uma
atividade reflexiva sobre momentos de gratiddo e trocas de vivéncias. A proposta
também fez alusdao ao Setembro Amarelo, reforcando a importancia da preven¢ao ao
suicidio e a saude mental.

e 30/09/2025 - O grupo também visitou o Mercado Publico de Itajai, onde participou de
uma atividade reflexiva sobre momentos de gratiddo e trocas de vivéncias. A proposta
também fez alusdo ao Setembro Amarelo, reforcando a importancia da prevencdo ao
suicidio. e a saude mental.
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
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Atividades desenvolvidas no més de Outubro nos grupos.

02/10/2025 - O grupo fez uma visita na Associagcdo PAIS, foi oferecido um café com
roda de conversa, sendo realizado uma atividade resgatando memdrias, falando sobre
o envelhecimento e cuidado com a saude mental. A Associagdo ainda presenteou os
participantes com livros sobre o envelhecimento.
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E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

07/10/2025 - O grupo fez uma visita na Associacdo PAIS, foi oferecido um café com

roda de conversa, sendo realizado uma atividade resgatando memdrias, falando sobre

o envelhecimento e cuidado com a saude mental. A Associacdo ainda presenteou os

participantes com livros sobre o envelhecimento.
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

ser feliz I

i

e 09/10/2025 - O grupo participou da 362 Marejada, em um dia especial aberto para o
publico idoso, com apresentacdo cultural e muita danca, fortalecendo a convivéncia
social.
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

14/10/2025 - O grupo realizou um passeio no Parque Linear, ampliando o contato
com a natureza, tendo a participagao de duas médicas, que fizeram uma roda de
conversa, trazendo orientagbes para os cuidados com as principais doengas que
afetam os adultos e idosos.
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ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

01 DE OUTUBRO: DIA INTERNACIONAL DO IDOSO

SAUDE DO IDOSO
CUIDADOS COM AS PRINCIPAIS DOENCAS

HIPERTENSAO ARTERIAL
Pressio elevada.

Pode causar AVC, infarto e
problemas renais.
Cuidados: atividades fisicas, evitar
excesso de sal e controlar a PA.

DIABETES MELLITUS ALZHEIMER / DEMENCIA
Excesso de aq,uc:ar no sangue. Esquecimentos frequentes,
Sintomas: sede, urina em excesso, confusao, mudangas de hurmor.

visao embacada Cuidades: apoio familiar e

c':'-d‘d“:-ali.mh?éb equilibrada,  ostimular a mente (jogos, leitura,
atividades fisicas e controlar glicose

conversa).
s OSTEOPOROSE E QUEDAS
“ Ossos frageis.
’ Risco de quedas e fraturas.

Cuidados: evitar tapetes, usar
cal¢ados firmes, tomar sol,
atividades fisicas.

DICAS GERAIS DE SAUDE

Beba dgua & Converse e sorria <
Mexa o corpo 4 Tome seus remédios ¢
Durma bem ¥ Consulte seu médico - E3
DATA: PA:
- Material preduzide com carinho ‘ 3¥‘ T
pelas médicas Cindy e Sunny. ° : "‘
. Associagao de Protecac

Acolhimento e Inclusao Social (PAIS)
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

e 16/10/2025 - O grupo realizou um passeio no Parque Raimundo Malta, ampliando o
contato com a natureza, tendo a participacdo de duas médicas, que fizeram uma roda
de conversa, trazendo orientagGes para os cuidados com as principais doengas que

afetam os adultos e idosos.
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E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

e 21/10/2025 - O grupo realizou uma Visita ao Paraiso da Pesca, sendo uma tarde
conectada com a natureza, pescaria e uma atividade, onde foi compartilhado o que
cada participante do grupo era grato em sua vida, além de suas histdrias.
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e 23/10/2025 - O grupo realizou uma Visita ao Paraiso da Pesca, sendo uma tarde
conectada com a natureza, pescaria e uma atividade, onde foi compartilhado o que
cada participante do grupo era grato em sua vida, além de suas histérias.
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

e 28/10/2025 - O grupo visitou o Parque Raimundo Malta, sendo realizado um
piquenique, com a atividade de perguntas reflexivas, tendo muita troca entre os
participantes.
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

30/10/2025 - Foi realizada uma festa tematica encerrando o més da Pessoa ldosa,

juntando os dois grupos de participantes, buscando a interacdo dos mesmo, foram
realizadas vdrias brincadeiras, que estimularam a autoestima, coordenacdo motora e
concentragao.
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Atividades desenvolvidas no més de Novembro nos grupos.

e 04/11/2025 - O grupo fez um visita na praia do Atalaia, conhecendo um Ponto Turistico
da cidade vizinha Itajai, momento de se conectar com a natureza e compartilhar
experiéncias.
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
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e 06/11/2025 - O grupo fez um visita na praia do Atalaia, conhecendo um Ponto
Turistico da cidade vizinha Itajai, momento de se conectar com a natureza e
compartilhar experiéncias.
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11/11/2025 - O grupo recebeu a Artista Circense Jaqueline, a voluntario realizou uma
aula com bambolés, estimulando a noc¢do corporal e equilibrio, ensinado técnicas e
uma coreografia realizada pelo grupo no final na aula, trabalhamos o resgate de
memorias e a alegria de realizar uma atividade da infancia.
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e 13/11/2025 - O grupo recebeu a Professora Mariaugusta, a voluntario realizou uma
aula com Tai Chi Chuan com o grupo, ensinando o equilibrio, uso de movimentos
lentos e suaves, a busca pela serenidade da mente e a manutencdo de uma
estrutura corporal alinhada e relaxada, para seu bem estar.
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18/11/2025 - O grupo teve uma experiéncia significativa em um momento no
shopping, envolvido pelo clima natalino, despertou sensagdes de acolhimento,
encantamento e leveza, favorecendo a socializacdo e o fortalecimento dos vinculos
entre os participantes. Essas vivéncias contribuiram para o bem-estar emocional,
ampliaram o repertdrio cultural e construiram memdrias afetivas positivas. (Devido a
chuva, o local da atividade foi modificado).
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e 25/11/2025 - Recebemos o convite de visitar a sede da Sicredi em Itapema, que

proporcionou ao grupo uma experiéncia enriquecedora, unindo conhecimento,
acolhimento e estimulo ao desenvolvimento pessoal. Durante a atividade, os
participantes puderam conhecer de perto o funcionamento da instituicdo,
compreender principios de cooperativismo e ampliar sua visdo sobre organizacao
comunitdria e gestdo financeira. O espaco, preparado para receber o grupo com
atencdo, cordialidade, favoreceu um ambiente de confianca, didlogo e curiosidade.
Essa vivéncia contribuiu para despertar interesse por temas relacionados a cidadania
financeira, fortalecendo a autonomia e o senso de responsabilidade dos
participantes. Além disso, foi oferecido um Coquetel que proporciona um momento
de convivéncia, reforgou vinculos e possibilitou a construgao de memorias positivas,
reafirmando a importancia de acbes externas no processo de desenvolvimento
integral do grupo.
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27/11/2025 - O grupo teve uma experiéncia significativa em um momento no
shopping, envolvido pelo clima natalino, despertou sensacdes de acolhimento,
encantamento e leveza, favorecendo a socializacdo e o fortalecimento dos vinculos
entre os participantes. Essas vivéncias contribuiram para o bem-estar emocional,
ampliaram o repertério cultural e construiram memorias afetivas positivas. (Devido a
chuva, o local da atividade foi modificado).
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Atividades desenvolvidas no més de Dezembro nos grupos.

02/12/2025 — O grupo de terca-feira realizou sua confraterniza¢do de encerramento do
ano, por meio de uma atividade reflexiva voltada a avaliagao do ano vivenciado e as
perspectivas de mudancas para o proximo periodo. Foi realizada a dindmica do amigo
chocolate, na qual os participantes compartilharam palavras, sentimentos e percepcdes
sobre a convivéncia em grupo. O momento foi marcado por troca de experiéncias,
agradecimentos, reflexdes, compartilhamento e expressdo de expectativas para o
préximo ano. Sendo também contemplado por uma linda apresentagdo artistica da
voluntaria Jaqueline.
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e 04/12/2025 — O grupo de terga-feira realizou sua confraternizacdo de encerramento do
ano, por meio de uma atividade reflexiva voltada a avaliagdo do ano vivenciado e as
perspectivas de mudancas para o proximo periodo. Foi realizada a dinamica do amigo
chocolate, na qual os participantes compartilharam palavras, sentimentos e percep¢des
sobre a convivéncia em grupo. O momento foi marcado por troca de experiéncias,
agradecimentos, reflexdes, compartilhamento e expressdao de expectativas para o
proximo ano. Sendo também contemplado por uma linda apresentacdo artistica da
voluntaria Circo da Fild.
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ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

e Neste Ultimo Encontro realizamos a pesquisa de satisfacdo referente ao ano de

2025:

Pesquisa de Satisfagdo
Sobre o Grupo MovMente:

- Como vocé descreveria sua experiéncia geral com o grupo terapéutico
realizado durante o passeio?

{ ) Muito satisfataria

{ ) Satisfatoria

{ ) Heutra

{ 1 Insafisfatoria

- Em uma escala, como vocé avaliaria a gualidade da interacdo durante
0 passeio? (Enfre paricipanies e a equipe)

{ ) Excelente

{) Bom

{1 Regular

{ ) Ruim

- Vocé acredita que o ambiente em que ocorreu o passeio contribuiv para o
seu bem-estar?

() Sim

{ ) Muita

{ ) Pouco

{ 1 Nada

- A durac3o do passeio foi adequada para vocé se beneficiar do grupo
terapéutico?

{ )} Sim, foi suficiente

{ 1 Ndo, gostaria que fosse mais longo

{ 1 N3o, achei que foi longo demais

- Vocé recomendaria esse fipo de passeio terapéutico para outras
pessoas’y

{ ) Sim, com cerleza

{ )} 5im, talvez

{ ) Mao
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e Resultados:

e

Pesquisa de Satisfacdo

M2V
MENTE

Mwn‘l-ii. IIKQEHE-SE

2025

—————F

Como vocé descreveria sua experiéncia geral com o grupo
terapéutico realizado durante o passeio?

ooy 2.7%

21.9% = SATISFATORIO

21.9%

0% = INSATISFATORIO

2.7% = ABSTENCAO
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Em uma escala, como vocé avaliaric a qualidade da interagdo
durante o passeio? (Entre participantes e a equipe)

40.5% = BOM

0% =RUIM

40.5%

4.1% = ABSTENCAO

Vocé acredita que o ambiente em que ocorreu o passeio
contribuiu para o seu bem-estar?

16.4% = MUITO

0% = NADA

0% = ABSTENGAO
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A duragdo do passeio foi adequada para vocé se
beneficiar do grupo terapéutico?

1.4%

12.3% = NAO, GOSTARIA QUE
FOSSE MAIS LONGO

1.4% = ABSTENCAO

Vocé recomendaria esse tipo de passeio terapéutico
para outras pessoas?

1.4% = SIM, TALVEZ

0%= ABSTENGAO

98.6%
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Comentdrios e Sujestées

Solicitagées:
Cinco participantes pediram a mudanga de horério
para o periodo da manhéa.

Agradecimentos para a equipe:

“Eu tenho agradecer as coordenadoras, Fran Thifani e Lori"
“Os passeios sdo 6timos, as meninas s&o maravilhosas. Obrigada”
“Gratid&o a vocés que nos proporcionou momentos maravilhosos.

Deus Abengoel!”

Conclusao:

A pesquisa mencionada foi aplicada a 72
participantes do projeto em seu dltimo dia de
atividades. Os resultados obtidos traduzem as

vivéncias, percepgdes e contribuigdes do publico
atendido ao longo do ano, oferecendo um panorama
consistente e abrangente sobre o impacto das agdes
desenvolvidas.

Equipe MovMente
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e Nas datas de 11 de 16 de dezembro, a equipe realizou a entrega de certificados de
agradecimento aos espagos parceiros que recebem o projeto, disponibilizando gratuidades e
apoio para a realizacdo de palestras, bem como aos colaboradores que, por meio de seu

trabalho e dedicagdo, contribuiram significativamente para o desenvolvimento e o bom
funcionamento do projeto.
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SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE

EXPEDIENTE DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 13H AS 19H
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Para sua
empresa

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o c6digo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

@ 47-33984949 @ @paisbc @ www.paisbc.org ﬁ paisinclusaosocial@gmail.com

- Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camboriti- SC E




ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Conclusao

O projeto MovMente desde o lancamento realizou mais de 13 mil atendimentos, sendo
realizado todas as tercas-feiras e quintas-feiras, com o ponto de encontro na Casa da
Familia, contemplando agdes individuais e coletivas. Foram desenvolvidas atividades
externas, como passeios em pontos turisticos e em areas de contato com a natureza,
proporcionando momentos de integracao, lazer e fortalecimento dos vinculos com a
comunidade.

As atividades desenvolvidas incluem grupos psicossociais, rodas de conversa,
dindmicas integrativas, atividades socioeducativas, orienta¢Ges técnicas, além de
espacos de escuta qualificada e acolhimento. As intervengdes tiveram como foco o
fortalecimento da convivéncia social e familiar, a reconstrucdo e consolidacdo de
vinculos, o estimulo das funcdes cognitivas (memdria, atencdo e concentracdo), o
desenvolvimento da coordenagcdo motora, praticas de respiracdo e relaxamento,
atividades cooperativas, incentivo ao autocuidado e orientaces voltadas a organizacao
e a gestdo financeira.

No ambito da saude mental da populacdo, as a¢des contribuiram de forma significativa
para a redugao do isolamento social, o fortalecimento da autoestima, a promogao do
sentimento de pertencimento e a prevencdo de quadros de ansiedade, depressao,
entre outros transtornos. A participacdo nos grupos favoreceu a expressdao de
emocgdes, o resgate de memorias afetivas, o estimulo a autonomia e a preservagao das
capacidades cognitivas e emocionais, refletindo positivamente na qualidade de vida e
no bem-estar dos participantes.

Diante do exposto, o Projeto MovMente evidencia-se como uma iniciativa de grande
relevancia social, ao promover ag¢des continuas que fortalecem vinculos, ampliam o
acesso a espacos de convivéncia e contribuem de forma efetiva para a saude mental e
o bem-estar dos participantes. Suas atividades impactam positivamente a qualidade de
vida da populagdo atendida, reafirmando a importancia da manutengdo e do
fortalecimento de projetos que valorizam o cuidado integral, a inclusdo social e a
promoc¢ao da autonomia.

Equipe MovMente

17 de Dezembro de 2025
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RELATORIO DE ATIVIDADES

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

PERIODO: de 01/12/2025 a 31/12/2025

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

Foram realizados dentro do Projeto MovMente 1098 atendimentos.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO
Proporcionar atendimento terapéutico individual e Proporcionar atendimento terapéuticg

AB62-8196-1473

em grupo para familias de Balneario Camboriu encaminhadasjindividual e em grupo para familias de Balnearig
através dos Orgdos Competentes, demanda espontanea e Poder/Camborili  encaminhadas ~ através dos Orgéo
Judiciario, bem como oferecer atendimentos multidisciplinaresiCompetentes, demanda espontdnea e Podes
que visem a prevengdo, o resgate e a diminuigdo de danosfudiciario, bem como oferecer atendimento.
psicologicos. (Relatério Diagndstico da Situagao da Crianga e do[multidisciplinares que visem a prevengao, o resgate
Adolescente do Municipio de Balneario Camboriu, 2016,@ diminuicdo de danos psicoldgicos. (Relatgi
atualizado em 2018). Diagndstico da Situagao da Crianga e do Adolescﬁt
do Municipio de Balneario Camborit, 2016, atualizgd
em 2018).
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.bit/ve

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




o ;,: a’e
'i. i.‘ ;. Associacdo de Protecdo
i E ... Acolhimento e Inclusdo Social
28
H

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Atividade Prevista N° De atendimentos N° de Dados qualitativos Dificuldades
previstos atendimentos alcangados encontrada
realizados
Realizar atendimentos 80 1071 Melhora nas habilidades NAO HOUVE DIFICULDADES
em Grupo Atendimentos/més sociais
Atendimento Psicolégico| Atendimentos/més 23
60
Realizar atendimento de| Atendimentos/més 04
Orientacao Juridica 60

4. PUBLICO ATENDIDO:

Adolescentes

Adultos

TOTAL

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

Previsto

60

69

outras  atividades  regulares/fixas
desenvolvidas pelo projeto)

Realizado

297

Nimero de atendidos indiretos|
(Outras pessoas atendidas peld

instituicdo, que n&o necessariamente
sejam atendidas pelo projeto, pof
exemplo: familias, professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados indiretamente  pelas
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pela instituicdo)

Realizado

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

Previsto

48

28

(Total de atendidos pelo projeto e pel.
instituicéo)

Realizado

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

Previsto

48

29

148

pelo projeto

Realizado

36

1062

1098

Fone: (47) 3398 4949
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337-420
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5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

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

Balneario Camboriu, 10 de Janeiro de 2026.

Josiane Hoepens

Coord. Técnica Associagao PAIS.

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

% 2

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o c6digo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH




T L A TS e A T R R Y
e i S R Al R R oy

- 1eh ;ﬂ
' EL iSa nssucmw&ﬂo DE pnorﬁgﬁo
AR X ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo MC(: 2

Projeto MovMente- Balnedrio Camborit MEN TE

Més/Ano de referéncia: _'\Q%mbﬂi? 104 Horario: 12:00 as 1t :00

.[ N® | Data Nome Idade | Assinatura

&=
1 o212 Rima Suzd i 2’14

2 i~k | Teebelle Suza) A6 BN |
3 le2/12 Wsnir Medo & Z s —‘
il |24 iR LDQ-CK“W_D (:ﬁf{}n’ri T\i\'tf’gim'-? ey ‘w’,\{': »} > -_E;
2 oz he | Ta s i aanicde 23 NETE f
_6 cel iz Meain; — ‘é:,f%m o Mok po o to ﬁ

V21 oy € Eeavillhe fo | :

e |
]
i
P
[

496-1473

P T Gondll 59 | ¢~ "&:‘.

3 Ffj‘:,/ { 1 :
rts | - Yo 3
S Y242 |Bemics et (Wio 31 40 5
02 (2 | prpe Fue Oaseds T 5
{ ™ N g ."‘ i t
i |62/ 13 | W awaa T ooy O 66 \([ VS |
L T o) ;:
12 12 | =asd (R on ) 55 1{ &) 3
13 - ¢ ( -L:" -}- i o
£ h}rlll\‘u' :II o\ [‘Eh : 3‘—3
14 / \ L BV 5 o h\ o "-.\_\ - \(:i. = B gr.
| Ve ” /
15 | ! i \3 -1."" ﬁr"-{h L - I.\ l:&‘_qf
r £ Vi J_..'_
16 \ o | BN A S

Profissional Responsavel:

Assinado por 2 pessoas: | TAISON NATHANAEL PASS,

Para verificar a validade

e ; - . . &
E 4 (O] @paisbc = www.paisbc.org il paisinclusaosocial@gmail.con
. 947 33ggu§%%mb9h§}5|? N.° 50, Bairro do% Munic;pgi‘ns, Balneario Camborlu-gsc

R ——— TR R



R ﬁﬁj—ﬂiﬂﬁ;. Lo :

TS ASSOCIACAO pE PROTECAO
; o ACOLHIM%?HTD E INCLUE&O SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo | MQOV
O

Projeto MovMente- Bajnesyi, Cambori ME NTE

Maés/a éncia: iri
o de referéncia: _\_%Iqol Las ___ Horiério:
— /
II N® .|| Dﬂta
|

14:00 as 15:00

Ildade

Nome Assinatura

| Oz |iz T

T v O SR

P

Mowic e

,;_,: Ii: -:L-f 5. Qr“ﬁ;b -S\_,LJ ’ 6‘2“‘ l ;2:51-‘ —-:

;' —~ .Q_.f;}‘,, ?S%L}e,ﬂe. »SU?.'M ’ [ b _E

l'l i B 7 &'QT.&;.;;.—% & vt{é"{'C J o [ /] : !

: m = ZCA}'EQQ(“VKCJWQ ih\lefg_mr.g [[ ¢ / h ﬁ r@ﬂ H |
|

1

3
g2
k3
8
'3
B
o
8
. o
(]
£
E
£
(]
1
5
]
: 3
L £\ ':_E g
— Cldo B
10 [ ) ¢ ; ES:
' L2 o2 F:ﬂ_ﬂ_ Mﬂéﬁ |20 ig g
_| 31 A W . r‘:! r.r < o
. N R XD 1Y) JAN: o "]‘-z QQJ‘&"\{';L.‘.? l Gé; ! \.ﬁj"(ﬁ:&w 7§§
I’ ix : F .I"‘a;\ L |' g g
s = _—]n*"!.h____ ar T¥n g O =T "" .:j:_b:‘ = 0
JELGT- S W £ e yr=d B i L ." ) -§|
i N g By
T Y i <7 i s O [ T : ¥ - o <=
; . = (A ||“t L L A }L L e s 2 g
i4 b« & . o & X E
x {1 o i M = iy L]~ = ; { [
. : v 3] e el }Q\;‘\‘Lg&b}\“(__{: 1_ 1 ": ] ! N ‘x_.\ : % Q
¥y [‘ ! 4 5 'I, i I‘- ; i ; i i ) & l" _-_! E: 8_
- o I. b ¥ . . II'. 3 ‘h'..- \t. . L . [ T g
I LoA ] ‘JHLA 'i " | P .LIL . 1 E}"f} I ! -:'l,.‘t..,;_""_'.'r" | LZEB
il iy N T e . = — : 2
v 185 AR NN Fkee ,:e:"* ¥ [ o’ f@" B
7 | ” v — F8
| L T T
p ._; i n;l’.fﬁ-:‘ 0 ~ @
rofissiona| Responsive| ACEET L ansé 28
L g2
£ IS
g8
-—'_'———-—_______
(47-33984049 @paisbe =

= WWw.paisbc, r isi i
Bl Bombmhas, N.9 50, Bairrw paisbc,org ] paisinclusaoscci

al@gmail.com
s Municipios, Balneario Camborit’gg-]qsc

o




R R R e e

B i e
“EAISy ASSOCIACAO DE p A
1 15s A ROTECAOQ
i COLHIMENTO E INCLU&O SOCIAL-PAIS
Ficha de Atendimento em Grupo MQ‘O
- | (AN
rojeto MovMente- Balnedrio Camborig MENTE
el
Meés/Ano de referénci ) -
ia: = / 4
- Leseatsecy) 20z Hordrio: 15:00 as 1¢:00
' N? | Data Nom
! 4 c
" Ildade Assinatura '
. | N ) i | - 53 |
| Lt 12 K oy " |
P ey e S Rl
TR | Teabelle Supiy 26 | :
|i_‘ ‘."'_I -' ,.‘J- / _{ -l'!:l :g’ﬁ‘:\_‘\ ‘M [ C-F‘ _lg
Py _ s =

J .- ~ * H&}PQJ iﬁ'ﬁfi}r g rfhllh-"{:bﬁ 1 ’ €y .\D,\.F \Qﬂ ~
” L :

i _;Jafl P 'L 1 IJ!..
" p= F : -E‘G‘kai'u & Q@wib\. 53 /CTL[\?*.
e—/2 | : e : ”
! o 1 . (a2’ = g %92,&0 Caé/ﬂ//o
F028 Faa Ovip 4 oidw

L2 ] Nade Moane y, (Ofage

L VN Yo o R

o P
b

il

-

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD IITOer_lﬁ e .
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o codigo 3096-9B62

Profissional Responsavel:

@4?—33984949 @paij o m m
paisbc i isi
Ris B Thhas, N 650, & i::r.»'.m.r.palst:t:.c:,rg el pa:spnclusaosocial@% ail.co
Ua Bombinhas, N.° 50 g3 o do i Cc

s Municipios, Balneario Camborid-

o




24/5¢  ASSOCIACAO DE PROTECHO
[ ©% ACOLHIMENTO & RO AO SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo MQ‘?’}

Projeto MovMente- Balnedrio Camboris M E N T E

Més/Ano de referéncia:

|
!m Nome

: | Idade | Assinatura |

| N |

o2 . K ™ Suzin]
fkﬁ

e
Uedl

NI

D Zesaaken) 2005 Horirio: 16:00 as 17:00

¢

7
9 | 17

i’

E r L. flrf_ {,:_)Ej‘.li’-’-_u,-\ J("{é,{f{:

bE L<ad s -~ i
5 A L LSabelle Supind

o I ~ #CA}EQJ (‘(\‘:}i‘n"ﬁ .Ehuf'{l&ﬁ"‘;

! Q2 liz Taaass L Ooorsea o

._.____,__-{;a} I'Z. i\‘\‘:a_n_; ]

L 1:{‘.1“1 'Vl CLEL} L Eeuwlls,

ﬁ@ﬁggﬁﬁkg

7

| ALl |
| 3 ma S -

LS A /‘qu".:o & ol . |
E ¢~/ & Wi i 7 :
20742 | Bomic, . Boutt (U 2|
o1 0 | e Fae Ovmasgds :
DY T . o e . Ch ; TSP 2
L 19 | Ny M one d, (Ofage, 6 | Aee :
FER b B34 =
r-‘f" £ . Wawdo s Gaorst 55 ( (;:Q‘) |
13 1 ot/ 14 — 0 i = - |
P S e A O Cag ¥ | Cipx !

14 g | _ g ¥ 4 h :
1= 40 | Danswa, Pendlela @

118 [V . A N ST
SIS E IR R N )

_ 1\}:’. .lé 3 .
i AR . v
i . | cE NS A SN Py
i el | RN A 2 W Pkle. & 7

3| =&
f
-
N
\
Fa 1§ -:‘-_- -J Fa
Lo (SR T (e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-986.2-8496-1473 N

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR M

Profissional Responsavel: h.:t-::en-;:u
ranCIBIy~ o yeate
n:_:“[ﬂhl'-' g
047-33984949 &

@palsbc 2 www.pal isi
: ey .paisbc.org Wl paisinc i i
Rua Bombinhas, N.% 50, Bairro dog Municip%ns, Bglﬁeérigj?aor%%gﬁ?%nem'mm

B




a o
" Il

S,

Wi J

11
iy
B &
[t

-

.
e

——

ASSOCIA
x ACOLHI

Més/Ano de referéncia: < X7z :!'gfg Z R
— Ll i
f —_—

R e e

AO DE PROTECAO
NTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnesrio Camborid

Horidrio: 17:00 as 18:00

Data

Nome

Idade

Assinatura

.I ) -
ool | R 520 = e ]
e b s . i _
—— A -}-—5’—‘&3&4’1&. 5\..}?..;\._3 71—6 ':L'C_P_
3 1o/ | L ‘

- . - I I
A-QPCQJ i'V\CJ_Ll\"“CR LI\CMF{JI‘.& |2

i
D &
S )\r{ﬁ!) ~
LV i

Tra.

< P |
!——_ L;*Ia- T-E‘faﬂm—u._g A N o s 59

i_ Celig | Mia e, . ot Pt o go

7 T4 o . - 4

— c el | A7) oy € Eepa il fo | e

= 10203 | Mosede @ 0pult 59| 7§
i(} !}?P‘ £y & - - . T T
G{}_.i /C e 3 X, %&é‘ﬂ {'Qp;u.{) “P'/ %—’{L{
Sainf) “_{;" ,ﬁm Faa W R

N T o e @@%-’\@«—-Q

—
¥ N Ve

£ P { ]
= V0 A X sl

W

— e,

= 1

TfAeOMKRM‘bHA‘MAB ALFTOMAEIA—o |

AEL S

By L2 (A Qo 0 | Cifyec
A9 3 ! | - e b E_‘_ l""ll e (F\(__ C"‘.I F 'F:'I \ \
A r i‘_l"- Lo \";_.,_._:_ ! {;":"\.. CL‘K_‘}\__ k i } B ——
| ) " N | S .I at i A
= i 9 ‘:l} ; J\‘ . 5 ]
Wl [ e
. il 21, / . . 1 4
S’ ;?»T»f,' Lol '-‘»_-f-’.'r /;L/..:" Pkt V] 5;7 . g, W
- =7 4 & — = & (¥ ol i
‘ i l’f 44 r ‘,
1 e |
- - ofgREOCETE
Profissional Responsavel: ¥ gaﬁt"fﬁ;g 121183

. A
Doith

VGE

(©a7-33984949

@paisbc

Rua Bombinhas, N.° 50, e

J-.:‘:;
A, i e paisinclusaosocial@gmail.com
[:itélrro dos Municipios, Balneario Cambcrriu@%c

b

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PAS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9862-8496-14_7-3 =

o



: 3“ ASSOCIACAO DE PROTECA
. ACOLHIMENTO E INCLU AO SOCIAL-PAIS

Q2
AN

MENTE

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnedrio Camborii

Horario: 13:00 as 1-:00

Més/Ano de referéncia: _‘962{.’%}”@ | A

N® | Data Nome Idade | Assinatura
P ¥Bilo | ’-\F % l
O Jut ""T“L’ M Pﬂ:{:.-",‘ ™~ ove / 65 “7\“4-:
2 L ; ﬂ‘ ? J'-"— ! / (.
— 4 A '_'fz'ﬁ
AR AW R, 1/ "f#h—,f’ﬁ/ om0 Bep de! /;u ﬂ[‘-aﬁx«’f )
3 | o /dala - s Bl o
V%R \“"-'\—-t'\)_:-hw(;/ \’\-'\.J;J ‘1 A {vU v“r-f"'“ A 118
7 I,ﬂ -/__ = ?f = 190
4 |2/ 1IN “f/ g er— B
Oa ! Frx f‘!{)flﬂlb@-‘"@%&w’} _mLLJ‘LL \ é_- "r-_,:’-? [ I§
o ©
5 119449 r AL 2
L bl o M /f@"} "\f' .o ] l / S W s
6 Le? rif v (7 » ) _ |3
" /'. . 4 Y, = f
c T A Jf;’«"”}’?"u"; * J= e aﬁ/ h A 77 A (kg k|3
7 YD) /13 A ; 2
ML | O }m Lén /'Vwmgm Y8/, Yea T4 /haﬁph i °
(2]
|8 (22 L A . . A0 } : ‘"‘(“‘— :
e ; Was ¥ 0L /ﬂ‘w 1A Lk s Ao = SO IR
| -~ - o k. = ; 4 |®
? [02142 Estel S ‘t'“.':le,f L ey ba b " Bl i%
10 14 ég
r. |‘I1 -'J‘ ---lﬂ—rl‘l\ E: r rbG\Vl Lf? ?é':?ﬁ :I§
[]
11 . | &
- §|?‘E
5 g
12 ok
x g
= o
13 S
e
T =
14
=3
l: % &
£
8
e <k
& =
D G
17 S8
< g g
" . iy ETJ' % 2
Profissional Responsével: ;..‘1,;,',_\'!\ inoc™ g 3
e P Le 5 N ®
‘.'E,LL':'I'I";": al g §
. o E
‘e
g S
@4? 33984949 @@palsbc : www.paisbc.org [~ paisinclusaosocial@gmail.com h
Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camboriu %




it R TR i R

'2RA = ASSOCIACAO DE PROTECA
;e ACOLHIMENTOE INCLU AO SOCIAL-PAIS
Ficha de Atendimento em Grupo M%g}v
Projeto MovMente- Balnedrio Camborit M E N T E
A lf
Més/Ano de referéncia: ezt 13925 Horario: 14:00 as 15:00
r '\:H i . |
N Data Nome Idade | Assinatura |
11 el s i i £ s
| 2 Y] g . 8 i |
ol - .-_} 8, f.',u’ ole ~J‘f/j 0228’ aﬁ-f«?-" dol S ’} %44 2
3 (£d/49 C < =
¥ f’-{.ﬂi ‘-\--{}-}_’v-—Q rMM ; 3 f'ﬂcj _,/w’%“'"“ﬁ 3‘;
2/ [ 8 (F (L4 [
4 {-au.-lJ b “’"r # "]/\..'P.. Eﬁ:{\fb%ﬂ Mle \ = _f'? f‘—ﬁ! %
2
g |lag) s '.3 - i Az 8
UL L odndl@ia oo Con o Ly A o TR
fi 6 ¥ “) s /".f
¥ hfﬁ & L/k ﬂﬂ?ﬂu@ l'?—-"ﬁefuzf/p{ﬂ 2‘7 CLL.?/”' e :
7 ™\ - ] . i 7 __#" :
7 {02ii | Sinkes Moy D' 34 Smets
3 - a P bt rﬁ'\ g
- WY Lo ’j Aitia O-’?*y 13 €A 6 ¢/ ;Zf 4 JIAC .‘- :
- ) . 4 - e
_9 L""" 4-:- E‘_ﬁ*‘ﬁ_i SC,L'; {J-_\ae_r lh;b\"'l{)avl .:3!'5\.' ¥ ‘z::,_-l_ff %:I%
_ F 2
!ﬂ g Il"‘.;‘ ,t:%e-r'l‘ 5*?_, C{:\Tbﬂvl ‘.-*f} é}.ﬁ: Eg
28
11 - § £
2 = 2
I z
| 6 8
i3 2 ﬁ
14 3
15 :
<
£
16 3
1
17 : g
7 '-} ' :';'-\uc"'iﬂ - g %
Profissional Responsavel: ,-.f;-.w‘-“'!ﬁo 12118 S s
\‘.mﬂ.c‘l“ﬁ‘ b g g

@4? 33984949 @C‘ aisbc "= www.paisbc.or N pa[sinclusausomal@gsmali .com
Rua Bnmblnhas N.2 50, Banrm dos Municipios, Balneario Camboriu




el M&%@&%M '

'h oy 52 ASSOCIA AO DE PROTECA
R X ACOLHIMENTO E INCLUEAO SOCIAL-PAIS
L

Ficha de Atendimento em Grupo Q2

Projeto MovMente- Balnesrio Cambori M E N ?

i

Més/Ano de referéncia: il Brﬂ | 3724 Horirio: j5:00 as 17:00
| ngo l ]
| N° | Data Nome Idade | Assinatura
1 s } 7 .- . ‘f - -
| ) | Wfd%Llﬂ\?r_}.& " 4 ! 65 ’ Qﬁf—@ ]
I: 2 z - ;I L \ J L
! g 47 B
5 X j 4. s i’/ }r’fc “f'ff-f/p/} d&}ﬁi’* /‘f’ 5
13 | 03/
| PJ (R mjﬁwﬁ ,MAQ«:})UI; X 3
14 |2/ 10 { & 3
I (Og/ Sk #J'}i)fldi&cf m@@ﬂ JMJL 8
If"r .r::‘ & _" E nr ) j (\}— 1[. )
| ol dd L, rrxﬂfi’;l YO .Qw -8
i 6 % _.‘3 l; ,v'..-—\ 8
Ll w‘{ /ﬂ?"-——fﬁ' J= ﬂféﬁf"ir - 5
7 OYD £ 4 "ﬁ : i e T > il s
‘ il -d'..ﬂ"-v._ :?:, d—-....__. ) ,J\f}i’_ /VWV{J% GL\ jm % Lf 'E: |'J L‘éﬁ:ﬂu{" Ig
8 - & " o r O - ) Z‘)‘
& Y &
0 | Aty e e 50| [l A
? 102143 Py ¥ D) ~ 2" '{%g
: g s ke s B O | :G!q'{%ﬂlr L_g;n?‘b«:a,‘f"t :9 ' "&3,{: g%
o e - _ s ok .o 3
- AT A Elen Se Cc:arj?ﬂ»”fi Y oL % g
11 - % 5
o3
g3
=9
o
< 3
S
S E
e
E 8
—F S
3
20
i
Profissional Responsavel: -antPM s 55
o g2
- 2c
@47 -33984949  (©) @paisbe

= www aisbc.org [~ aisinclusaosocial@gmail.com
Rua Bombmhas N.° 50, Ba:rrc dos Mumclpms, Bglnearso Cambnrm@gs

o

e

e —



2.
i Y

P

' ,.
e B - 2
A e

ASSOCIACAO DE PROTECAO
ACOLHIMENTO E INCLUEAO SOCIAL-PAIS

it i £ Bt
E JLEF k‘ﬁll—.plh-’-l

R

Ficha de Atendimento em Grupo

Pl’(}jEtﬂ MovMente- Balnesrio Camborit

Més/Ano de referéncia: &&ml,,_rv-, | 2

2S5 Hordrio: 16:00 as 17:00
-u ’ I
| N’ | Data Nome Idade | Assinatura J
i

|1 A\ g ' T‘F ~ |
. o lds  Uneel i"-jc:'-,c:‘: HQL'%; r’ 65 AR i |
1 9 e 4 ; / f ,’ f-’r:j: ) |
| i " { e . 4‘» iy - m
— s 2| A o f}f ofe .n,»r 072Y4} d(w Lol 20 LRIRLE )
3 | ed/4a9r -l J '
=22 e J\MWWE .l Cﬁ g

i n .l §

4 od/ f2 dlpm%wu%a Fraca OF £ . ’”?‘L S
5 f o 1 I :} F /’7 'I" “I‘“’ E’

| PSSy W - \J"“’J"’} /Wlo &O 1’/?49"#! 7 4*--'!) f S $
6 L. ; 7 A MY ¥ <’:’:’

o i ?/f*“nw ,?:zﬂ e c!u"w# 7] L (fpma 5

7 Y ' , ,1-7‘——‘}*:-'=~ b
02ty | S kel Mg D1 2 | Sl ¢

F g - ; I l., ~ E
; (7 fe I,‘j. Lt Ao 1”1” ) €A 6 0 54 ,x.uu'a%r LRk 7
[3 02142 [“Egtel 5&-.%%1&,,- Cearban S O %E
i -8
|1 % - . £ )
10102112 | Elenise Corbaw 4| ec
| —~
P
|12 | gig
]3 I.f 2:2
3%

14 o
8

1
EE

| 17 . 3 g
| 'E

7 - 25

- fynocet 22
Profissional Responsavel: @02 o 42118 5 5
1-:%"‘-35‘? .§- %

/ g >

28

@4? -33984949

Qe

aisbc
Rua Bombrnhaﬁ?

= www.paisbc.org ] paismciusacsoclaf@%mari .com
N.° 50, Ealrro dos Municipios, Balneario Cambori

o

'r



el L SR S NG i

24054  ASSOCIACAO DE PROTECAO
b ig & ACDLHIM%NTO E INCLUE&O SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo M(}.f}'v
Projeto MovMente- Balnedrio Camborin M E N ? »

Més/Ano d — f .

_ ¢ referéncia: @&m)s MO L2025 Horirio: 17:00 as 18:00

'N° | Dat ' 7
| 4 a N {
| | | nne Idade | Assinatura

l———_ |
[ 1 .f'E.j i 4 !‘ ) U f . - |
2l iedke Nowo | N e / 65 Hm |

! 2 ?r F P 2\ : il _,.I_-'y i-— / l )a'.;):' - y
s T o Iapitidd e Znling epdel | 20| Japapdiuss e
= .': e | | Wy e A . - 4 Sl S : :
T hﬁr - Moo Lo Moo Dol < é 3 ,{,&Mh ‘f‘§
! F/ L0 [0 A @y o = . o S— >
16/ 23 |epanstnleeBiro il O |69 =" |
5 nodse | U = &= .

o il i L : ‘r.‘_ s .
[ S :f.’.}"a"'.‘ﬁ?/??hﬂ O{/’;’ ff@{v‘i J?/ i."j ""'h

/':

&

g

&

o

%’

' 4 1] ~ 7 - E:

/ i 7/ i e )

’ ; 7 = (AL { j/f"’)"?-"l_,ﬁ _:L-—'a_/\- e Zﬂu&# ﬁ}:;f‘f (’ (Ve .é
\r"' =T - '::: s f ' — ) - = E
1028 | S kel Mo 1 .
[ 5 = M LT AN ) (Vea :?' oV AT |
2/, ' > f 3
A D] ¢ 60 Mﬁ»:aﬂv A2~ 3 -é
9 -;:;: | 4 2 Vg -T-_ql, § o= 3 | { i — = __.(él-_
= | xsvet Ochleder Corban [F9Y 2.0 L
M e, § e B e o .
€Ny Sg ol o Lf_'} Q?‘J..,C.. <3
| 11 8
i . £
i2 ' Sz
i 5
[ 13 —F 8
s e
i4 j S
p =% 03
| [
15 g}
®

| %]
|16 .y
— 2
g

g

i o o

. N o it B

Profissi . ey 00ce s 3
“rofissional Responsavel: s L BtIC g
i T s

e 5

g

o

&

Assinado por 2 pessdas: TAISON NATHANAEL PAS

@4?-3 3984949 @paisbc & ' i M |
_ : = www,paisbc.org I paisinc ial@ il.com
- Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Munfcf;ﬁns, Bglneériglscicms%gﬁh-%Ca”'w )

e



R a -':::...'-- SR w0 i smayiny i e
il J#H“am‘-wm-u i g-_i'-uo--.-.,..u-_-'-:gf. S TEL !

““n. ¢ ®  ASSOCIACAO DE PROTE
%% ACOLHIMENTO E INCLUSA 89 soctaL-pars

Ficha de Atendimento em Grupo oS

Projeto MovMente- Balnedrio Camboriu M E N T %

Més/Ano de referéncia: 'é%g(:m\n fﬁ." e n L Horario: 1.:00 as 1.:00

-

N? | Data Nome Idade Assina’tura
J.r'

LA | Bedede, {Douney e
. w3 ! {;\.-IE_L 4 :'u_-.L-'C.-'_A.LtL "l"7!fvm ";c;-.f»ﬂyf“‘l E;'I‘Eé""' “{Z:, L ﬁ,’] v

Py ééhi\ﬁm-,-%'\i Pocfs\ 1 L H‘*{;__ ﬂ %
4 w21 L\ ol o rﬁ\‘\‘\-v-&f:t:» 30 S ] %
5 107 .11 L TU\ _)(-.- Yo kffi{/ f\ 3
S YW ot | w s C. o “Cf‘:; !
1120 [\ igerie™ (JhiBX S

8 |- i/ %VLVL;,_ 7., LC,{, i Jo ?\/ﬂt/

g
8
o
£
3
£
(2
N~
<
-
o
" {__-’ §
zd
9 S g
' 38
= o
10 =g
e - 2
g
11 S <
z 2
s 2
4 z 5
g o
¥
13 6 &
A B
0 o
14 2£
(]
15 : 4
i
£ e
16 z 5
Z— =1
[}
3 4
17 =2
5 il o]
cent 23
:5 \ W ot ,‘.\ el §, g
= s & '._I_ll-.l_- ]
Profissional Responsavel: (e e g2
Al ™ ‘g_ g
ot
g
c =
- g8
@4? 33984949 @@p =1 www,paisbc,org ﬁ alsinclusaosccml@%maﬂ .com

Rua Bombinhas, N, 8 50 §a1rro dos Municipios, Balnedrio Cambori m
o P Y



B

ASSOCIACAQ DE PROTECA
o’ ACOLHIM%ITO E INCLUgAO SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo Q‘ ""‘%{
Projeto MovMente- Balnesrio Camborid M E NTE

Més/Ano de referéncia: e ﬂﬁ’ﬁlb; e ;_..-:H_j £ Horario: 17;00 as 15:00
| N° | Data N '
r Nome Idade | Assinatura

IJI,
1 hR I '
—_— 2 B, ! “p'“LJ-fuﬁ, \—"i ﬁu_.« -,;'L.-
| 2 '
3

‘ (14 '
:“h""",'l L {:{. {{_f.A,T-ALA_LLLL{ E /.'E'W'J‘ E/._LL,‘_V[L‘,-"‘

2
3 (607 o \ :
o ©
P e ‘““d“’“'k 2 ‘Cﬁ‘ bovio\ 3
i 4 . ‘I (] |' 7 Il %r i
f ! ‘( A T (\r\’_\/ﬁ 3 _l:'_.-' g
s |~o R — 5
5 ¥ j W/ F‘\ % i ®
J - \'11“""-'-.f"~. Ckv ' % T &L I &
6 |2 "3
l_____ % -,’l | Fi ,f-\(-\,‘ f.-"\ ni 'Lu L1 C‘x

ca0/3096-9B6218496-1473 e informe o codi

DNENT 555 By 4% .
k- 1 . A J
| i -
f - -Luﬂ—- — ,..)" . L
! ]
ke 58
{ Z
i0 £8
o i <
[a)
| 11 e
e g 8
=
13 ° 3
(R
g s
i4 o
c 2
s = @
is < o
J ZR
i I v
=
| 16 <5
z g
O 7]
-!d? Z Ic%
| < o0
=g
0w o
; ‘\..U\r "i" g §
Profissi 4 ok W a8y ¢ g
onal Responsavel; a0 Lo 12 S
nEl. {,Llﬁl‘-'-' 8—5
S5
g >
2 S
I o

B i)
e iy T

©47-33984049  ([©) @paisbe —
paisbc,org I paisinclus
Rua Bombinhas, N.° 50, E'alrro dos Mumcfg%os, E-glnearm Caaor?l%gﬁ gsrnen! e




o W AR

ASSOCIACAO DE PROTECAO
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balneirio Camborit

Mas/ éncia: -
$/Ano de referéncia: _}_’ZEM\F\T-") 2004

-;:-rn‘,-..:ff'rs

Horario: 15:00 as ic :00

D ;
ata Nome Idade | Assinatura
{
e | G 'y
QAR | odels (Do et 03 o B
2 /| _ s A v S
T A [fi LU id E /‘hm C’;nuw‘t..-:"] R‘%@’" #’f;/‘ } o
3 ¥ .4 Gy .|I . - \ ; Y= il 5
| o ) Sd N~ Sogaq,c\ i? b *4" g
4 & \ ' e g
| J it 1 - i -~ L
L)) (VD e o de o1 K.} 4
15 (o7 11| &/ I & | ", - ]
j_ e A | NGO (9 T | _dec
6 o | - 1 ' ). / E
j R YA el altaq g 1Sl o AV AN
? § f \ l Fig r ‘Jr ) f Ei
-l [V iTeRr e (Jh(BX 2 =g o
s 1.9 4y \7[ n 7 darg LR L L™ 3
— N O A e L Aan % | g
[\ ' ' v z o
£5
10 5
—ETENE s <
!] g E
vl 1 ig
1 : !
<8
13 o g
L < 8
| 33
| 14 SE
= I
i5 ey
ir
16 g
17 g
z VL
F l. I-!.U-Lli\.':,'u ﬁ 8
Profissional Responsavel: AT ‘Jnl- y2 1Y &2
O . S g
3 o £
g e
.a E
v ©
®4?'33934949 @paisbc = www. paisbc,org il paisinclusaosocial@gmail.com -
G Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municip%os, Eglneério Camburif%c l'
TR, e



415,  ASSOCIACAO DE PROTECAO
e ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
T
Ficha de Atendimento em Grupo M??W
Projeto MovMente- Balnesrio Camborii M E N i1
Més/Ano de referéncia: ) 70 1\9‘5‘ Cr"'; Ny £ Horario: 1£:00 as 17:00
N | Data Nome Idade | Assinatura
, ~
i V1) | i : B 4
L - L.i l‘-.,.\ ‘ -;:,_'_LMM -».__\ R 1—"’5‘:"1.- (,-. 9) e %Lu :
ey 4 B g‘dﬂw & 7 iy 6‘{:. Le iU %4- il ‘}(:’J 57 ©
) | ¢ ) il | 1 i~ | & o &
! Z A~ E;,::n.f{ >\ -ff e I | 3
4 = N o \1 ; - 7, 2
L -'J JI &.ﬁ; ST o, %C‘/H.-C..—'ELC:L t-:fl' T_ \\'. g_..
ERGNTRETR 7 N L W
—t— “\@L;-f O o e /| e 2
) D P . A s o
| -1 AN S Co §4 C/;)’{-:f / £ |
7 ] y el = ! | { £
| | |V iTerpe (lh1AX/ db | = g
S~ A \F'f ; gt i q'v\, % i ) §
9 ' % 2 &
2e
10 5 g
11 ZE(( %
lsd 5%
12 z £
| % §
13 e3
14 %2
15 : %
£
16 2 %
» 3
7 i
.:"LAC}L%‘.‘L‘I % %
Profissional Responsavel: a-l;‘u.mf}‘.‘"“.':,: e S
e 28
(O47-33084940 @ @paishc = : 2 oaici ; - “
aisbc = ; 3 s
Rua Bombinhas, N.0 50, Baiffo 8aa Musicilon: Baieant Cambon: Se2 -com




Iq*"\ il.': ﬁdﬁﬁ% E‘:"'l‘f“'_- N mll.-.-

ilimy Tt AR

5 ASSOCIACAO DE PROTE
A ﬂCULHIM%NTO E INCLU&O SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo {E ?V

Projeto MovMente- Balnesrio Camborid M E N T ;

M@ anci '
€s/Ano de referéncia: _frtzé—,ﬂbwn [ 2425 Hordrio: 172:00 as 13:00

[ e
| N* | Data
 ? a ;
Nome Idade | Assinatura
-____L___ 0
[ 4 i
| _i fy r} * -~ - H
ot 2 4 -
12 ) 2| 177, A P e V.
[ 3 -’) ,d.:; — 'Aj ol “*’r""/fmﬁ G hol. <0 +.i’;3{u@:__"_ Vil
- .- » F G o
' L \"\"‘O M C e 8
||._. ? : ke ﬂ“i}\/\w.ﬂ ﬂ 'rj L‘ W“'RL; g
4 (4] 1 _ = ey B
— = U%w wl%@wﬂ T e (9 = = .
. b/ : forys F A
L | cand@ip oo Coutp |51 | H9
19 A2 ks A Z r bed ‘! L s
ip___.r . & LA .ﬁ-’,v"“'}'?w is—-;-_n e ,,{f.,.. __r;’f CL W}J £ 1 §
| 7 Yy Jgp = o
& AL F -) 1 £
F L J“J"ﬁ WL@VJ& D 74 "lefi -u:r? o
| |72/ £ 2 7 )
| 9 i L ,_;r oo e ; :
: - A e Ko/ 77 ,Jf_’/{_ 6 0 '-ZJ m‘_:;?{};-, -‘-*{;._é
12 102143 g L. e o - " | . i BT
{92 12 ["Estel” Schleder Cdrban [ 2 0 |28
| 10 o B Y [ . ) ,9§
—t—=14 | Elenise Corben 13| ol | 3%
r—-'-:__ —— B % g
| B 5 _g
g3
13 | B
| o
V i < g
<
ks
= i
15 E
— zZg
18 55
TS Z <
17 38
] <8
42
p i 1 'I\ I:Jc.onr..l ﬁ §
rofissional Responsavel: -.1.03‘-‘“{ 0 ) £s
A4 oy 2* P,
;.-;;I:.'\"‘ §-;_§
T o
¢

(D47-33984049 @ apaisbc 2 w
Ww.paisbc.ori > aisinclusaosoci il
Rua Bombinhas, N.° 50, E'aIrro dos MUHFCJHQIDS, Bglnearm Camb-:::?nll?’gsma” i

o



sPAYS,: AO DE PROTE "o
‘ -E-;-:l_z_i ACOLHIMENTO E INCI.U O SOCIAL-PAIS
Hd
Ficha de Atendimento em Grupo M%gv
Projeto MovMente- Balneirio Camboriii M E N T E
Mot fpere
Més/Ano de referéncia: Sz e hid 225 Horirio: 13:00 as 14:00
_—
N® | Data Nome Idade | Assinatura
L 1ok fo |, jk (- }, oy P, 2 o
2 e 0/ 2T N o =17 N
805 | Evnles = Lohs s |[S0D
/17 13K : a2
3 C‘-’ f... & \?;QF;‘? 1.-”&-”1 ,b‘l}‘._ﬁ‘. ;f"}f' 2".": %
4 [y |7 el L 1.7, ¢
| 1) AAXP] ™ . firl_,x"r G-L < ﬂu’.:-—- Cé{_/ L}jﬁ.@ V%ﬁ;f-flf’, e g
5 O AL -,L"CLA dff CJ\' E & L DAL QL y’f LA _i,;- = é
6 ! 'lf":.,-- 7 Ad o ] EI
0I8 | /Gesg Bidecp 578 [P | eyt
8 lpo /o % 5 . ¢ —_Z .
e Tl e ,-‘g/}é?tr r/ /gm;ﬁ ¢ f"ﬁ 3
0 |Au_,~ |BS e =
L ' 2 M\ m.ca 'q C::} .;,.tf _ﬁ}} s $2
e '_-“‘ § ! \__ ? | 3 .'JI - - Gy o E". - E §
0197,/ | Yacm (DS (i P« | _pCISEb 3%
11 | - ~ YA 24 %
D +4 - I2
12 b z &
13 27
— 2 S
14 2 %
15 s 8
Zg
16 ' : 3
58
17 E;_E
J_;,h ,-‘L'ﬁ{.l'?u p b
Profissional Responsavel: ACEATSC g8
poA

Assinado por 2 pesso.
Para verificar a valida

(©47-33984949

O] @paisbc

' www,paisbe.o
Rua Bombinhas, N.° 50, >

paisinclusaosocial@gmail.com
Bairro dos MunlClpIDS, Balneario Camborid-

C




CEry ASSOCIA
EQF ACOLHIMENTO E INCLU
18

Meés/Ano de referéncia: -
b &,g‘g,‘!rmlj D

O DE PROTECAO

O SOCIAL-P

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnedrio Camboriu

'
P Y
I £

MY
MENTE

Hm-‘.s g'l_ﬂl'L i

Hordrio: 14:00 as 15:

T+

(a4 Lzr'ﬁ'A i

N® | Data Nome Idade | Assinatura ‘
.'l i -
] A "(r'lf',l Ill:_,'.? |' L.'I"'C'J ,-L‘.'_'r‘l 7 l:_-‘ﬂ‘}__?— _,_,-}’1':- '\ﬁ o |‘
Fa 1‘\1 I,::‘u :
2 KL 7 N e 'v -
f.u 47 ‘tf' (9 J«m w 2 g
g e o
S w#llL2S], }A'M‘@ (Y- L‘*'E‘“‘*\ 3
o by A :f“ ’I %
4 r ool T | . mf{g Lol L a/cf-f"""' ¢
i 77 o B e
Y Y sl =5 .-':)' V’ / R P
S {11 /X f&h e gh - “’-f/"""" ’";';Zé_ o ’g
| 4O v, 1 e
6 lul19 ’ff:: 7, gw’wf 8o ot
[/4; [ ,,_.g,"d.é i A g
¥ i & = -"'.7“’ g
8 |r L i ﬂ’%/,ﬁ L , 3
Lf A I ':.:-‘*-' § .I
ol o o ™ &"m-wmg; :‘2. “3‘ e—
T3 v Q |
He/ @

z
-
<
=
[©)
|_
j}
<
T ®©
< o
S =

11 d ".'_' “f Lo / < o

- = el S MAT— t y §£

12 i"_,. o §
< ©
3

13 z 8

14 Zf
g E
o
ER:

&
[

15 T g
<3

16
g I

(%]
17 -3
< 2 &
Anoce™’ g s
o = & N
Profissional Responsavel: Ao e Qe
AN e 3 88
o —
N OPF o E
/ E o
5 S
<o

@4?-33984949

© @pai

Exf www.paisbc.or
Rua Bombfnhas N “ 50, airr

palsinc!usaosocrat@%mai} -

o dos Municipios, Balneario Cambori




s R e

DALS,: ASSOCIACAO DE P A
®%  ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL.PATS
L

Ficha de Atendimento em Grupo M%{:?v
Projeto MovMente- Balneirio Camborii M E N T E

Mise-as ,{gu*'

!

Més/Ano de referéncia: Drzeambpn /2025 Hordrio: 15:00 as 16:00

N°|D
ata Nome Idade | Assinatura

3 ) . \ —~
Kyl = PR | g AL (Al () < = | ]
L - L/ TVhe, Sy Ik }"‘ == a : = .!"A A "I 2
. i S
3 4 dn ]y t - ( 4 ! ! J?rf ¥
L e [ - -} 5 B =4 :
— INCS 4 :_)Ll’: \ var I8 Lo !?**:;J g
4 oy A T - - L d |'n / \ >
ey - u,tﬂ/ ¥ | B o 7 o :
= o | / / N
Ll WP = .! ~ {__le‘_ e iy O A P ) / r ey P;’r.L_,f ! o ’:J_-- 55 g
5 ) " 23 1.2 - I ) o =
£ / ,"- '1[ ¢ Vs irs 2% A g i . o
< Naumdits Ho- Sf))iree O/ - E
e T - B
6 il a8 A ' - r ; =] A

0 | VP "W pgdedg ] ek | T | et o
) r -',-*r W = ey . g T

4 /AR A0 o 55,50 L4 | 5

8 |ny. /2 A 7 y: gemr | <

L= n *’fé{?m ;_",/L,ff%u : ok

" . “—ﬁ :-{] ~ 5‘:7 ‘-”j % e .‘

A AL 54 A (W { e

- i - b

10 & 5 dad, 1Y) i f N 7 J S, YVF adda oy X S5
11 i = 7, " K

Lo, . | . — 1 & f

A = - ] T

=

=
I

12 | A

13

14

15

16

LI?

Profissional Responsavel: oot
" |1 g : Fa

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe 0 ¢

Assinado por 2 pessoas:~TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MQHAMAD ALI TOMALIH

[947‘33934949 @@paisbc & www.pai isi i i
: i .paisbc.or ﬁ aisinclus @
. Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municiplos, Baineario camboric e e

e




gi:i?i:; o
A EATSE o DE PROTE
i'“EEi'.; ACOLHIMENTO E INCLU O SOCIAL-P
a'!il :
Ficha de Atendimento em Grupo M |
O
Projeto MovMente- Balnedrio Camborit M E N T E
Me&s/Ano de referéncia: \ e v T 17:00
e referéncia: ﬂi\fmﬂfﬂ | ann s . Horidrio: 16:00 as 17:00
4 .
N? | Data Nome Idade | Assinatura
l ov/epr e e gon e ¥
2 T . / N rea = (/& P
I '5 2 I lfﬂ']ﬁ.{ l-i\—".' 1.0 BG'J "-n.) ')r"ﬁ_..--‘l Z A &/1 ha“-I_* g
F s ¥ _‘ # - 52 ;f-: :'-::\f :')'
Ers & ' = 17 v/ - ' S
4/ 2 L& SCS(E | . .
4 """/ : jd?j? .J'i — JF'-f'-"}.a"{;\-. -gm{_l“qf(LﬁQ_ﬂ (\__‘\\:'_t!.‘_ _f‘“\{:’:‘i&h_ — “J"I ﬁ = - £
5 ":l ‘f "" ﬂﬂﬁ- jé q 'rfjlﬂy 1(—’L{:ﬁ‘_r:_- l*_:.. j ':.:-“' = :9:?
6 S
7 S
8 2
= &
e
10 =8
< 8
= ®©
11
L >
12 - z
5¢
13 23
LW
14 2£
3
15 e
o
16 g
O 0
201
17 =g
. % e
% fp‘rl\'x 8 g
o . i ‘tﬂ-ﬂk‘" 3 g E
Profissional Responsavel: _1_«_“‘-.-.1\, = 1% a2
! i 5 §

@4? 33984949
; Rua Bombinhas,

@ @paisbc

ﬁ www.paisbc.org Il paisinclusaosocial@
N.9 50, Bairru dos Municipios, Balneario Camboriu

ma|I Chia




ACOLHIMENTO E INCLUS%OS%EC?EP ;E S

Ficha de Atendimento em Grupo Mggv

Projeto MovMente- Balnedrio Camborig

HM' AN
’ﬂes,’Ano de referencm- % E / AL .
5 SeZevnbpnllnas Hordrio: 17:00 as 18:00
Nome
Idade | Assinatura
fy Ly M o~ “H _:E—;’_
Z ot & P : T
= 3 ) N T
"\.,_____.a- 'rr;__ A v} éhj(‘_, 7 . *")1" { /';—:f" % |I
ff g' /] s/ E —ra s
L’ 1J L 2 -] C"'f' .-"{__ A-{;.-A g -'@ —) "'2\ ;I p'r-.i § [
5 | npi/le /ﬂ ’C ,,tf o 4 2
- A . - M t?‘ - f)rb(—‘—”/ 3 6"-‘: il {g}h g
:_:{{ ”f ?- "] _?,—".-t. # ? / O T A 1 £ |
7 | ntis g Nogeely, ,:i. Waesf 21| ppet 29 £
/sl ks 47 £ 2 BEE R i — o a
LA L = '{: L .f?ﬂﬁ 92 84/ ) T R g_r
S e |E8GH T AE 1
9 4 -1 L ;_]
g2 €A, Hapsic |, 28 |
T ; . - J *

..

. S . "
oy /7‘ frl }z:zw {_,,O \t\ :fﬁ_mif::% ’AQ..{F—. I',-_-"‘-‘","_. f

e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

>
&
3
g
11 il = s ,—-ij?" = "L:'J|
Yo | o fns 7
. - ol _a'._-l_ S £ .:__ -.) & L_,_.a' - E
= X 4 7 / £
13 r §|
14 s
o
15 =
e
Ee
16 =
3
= SR
<y [}
:I g ik g 8
ey VEad WA= Al ]
Profissiona| Responsavel: . hi\: e 35
o g8
o E
g9
@4? -33984949
. be
U3 Boni binhas P:Isa ?" www.paisbc,org Il paisinclusaosocial '
- i 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camboru.%@%rga”'mm



: s T R R e Gl

"lr'

ASSOCIACAO DE PROTECAO
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

s -
*I.““',"ﬂ
.0—.

Ficha de Atendimento em Grupo M% g

Projeto MovMente- Balneario Camborit M E N T E

Més/Ano de referéncia: _<p 7.0 0 f A0S Horario: 12:00 as 1-::00
N [ Data Nome Idade | Assinatura
jff}
/ _ . 2 s
L log/1) | Galidi Defla Meves o | oA

- "'-H*'f"f / {/ /k L (AL Hr u?.ﬁ{ @ﬂﬁ \ (;mLT A é '3}3‘ U‘Kcnx 1ES S,
3 by/ i Tm 7% | fue
Ij ( "{f -j{ j AVE AAdA q'ﬂjf?-:j”‘m ‘fﬁf ,__J"“i[;::\»‘-f—ﬁ-t—wﬂgv.;
2 E,:Lfr ,“ N‘D)C v‘u_\f\& Lo ol ,u_@c tdfoas ‘-}( __’i? éﬂ
’ GL! :7f rJ .__l.._{CE /ﬁm’uﬂﬂt g':!( l{""(;:; J S
8 { y - ’.1. I_A e L Qmw,ﬁ @ % SExC &““U""‘Y é
=3 %
? iq':‘f*“ i‘*;"mﬁ( Sf’r P (;"1 }/I §§
10 (oL 4 | S e (7 g /- VMo -/Q_C g Eg
ubhd 44 | TN J!u v Fi hf*!ét"j:l, J/;j NOF i
12 é:f(i » mm Q/GMM,%Z@?;L .%;/ 5]%:;—:\ gg
/ Fo Y g ., © é
13 'r)/f ’i-‘: 2 -Q By n.f)-)‘<‘ 7*.',2 ) / KL 2 E
1404/ 1 Q o’ kﬂmﬁmﬁ.’m& L6 | ™ £
15 i |
7 =
16 33
17 < g
3 J__:ﬁiﬁn :'-Er.t-, § g
Profissional Responsavel: J:f;“f e E

Rua Bombmhas N.9 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camboril

@4? 33984949 @@ aisbc " www, paisbc.on i pa1smc|usausacral@%mail.ccm
B ————



R SRRV 5 T
. l; 5 SpE ¥ = .
“SpAfe® Assucm%m DE PROTE&O
R L ACOLHIMENTO E INCLU O SOCIAL-PAIS
]
,, Ficha de Atendimento em Grupo Q‘?V
Projeto MovMente- Balnesrio Camborit M E N ? ‘
T
Meés/Ano de referéncia: I};W }g.ﬂ_a"l_-_g-g; Horario: 12:00 as 12:00
] l R |
|! N | Data Nome Idade | Assinatura |
L
|
I

—

e Dedlla oo

el

X,

D
T -

.

.e’}-f,k(-;& ; "ULIf .I:l?_ e QLé l’ ,\ AL SN
i \ r

i
i

9 L(./ L ‘ﬁﬁgﬁ ce L& f‘“{"“f —§7r
I-Lél 7 i{f‘jﬁf 7 ﬂjj_".;;q_ ( :54{\,7___2,71'&4 éc'( f —— ?
:' - P 1 . : d - g
5 104 41 A Doty o 3B IN = A I
| 6 LA f\Q ~ B Jr—* f ( -—-3 °
] Jf ‘E.%&wﬁm‘ e Ll (s P} f‘f—"i ek
i ;'/.j- Lj 74 ff QL } ,L:( (e /Z(:l."!,"l. { L‘Ifﬂ: : é? r___:'"’{f?—_— ‘g
18 [ans of Cdz| —

Q

Lo beo v

J 85 3 P, 3 ' : §§
|‘ 4 *" ‘ é\(\-mf"‘vh‘.cx( i 22 20 &% V Sl gg

Wioh 4 | Mue' (7 ny. Fopye 2R
i|—” e JA ﬁ UMK’ F‘:LHIFM :/;mf’ fiﬁ} e _?%
@2 Yot S Gountn o] | 477 3
0042 Diens 'Ea). g Lode o A i
CIPIIEYR RN 2N TSV = |
| 5 | [ T Y L’V g %
2 | v

Profissional Responsavel: et §

reiCh

Assinado por 2 pessoLs:

(©47-33984949

@paisbc = www. isbc.o
Rua Bombin asf N.°2 50, % Munioa

i .0l 1 paisinclusaosocial@gmail.com
Bairro dos Municipios, Balneario Camboriu-%c 1)

|

T e e



o UL e Bl el Y oy e M . -
& A R T T R TR S < e g i

“ipAfss®  ASSOCIACAO DE PROTE
e Acolk IMERT NTO E TNGLOSAS SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupe M’C‘a &,

Projeto MovyMente- Balnedrio Camborig M E ﬁ T F

Més/Ano de referéncia: )7, ’ 15:00 as I/
encia: _ﬁ;uwgf Joa b . Horirio: 1:00 as 12:00

| Nn D t
l[_ ata Nome Idade | Assinatura
I 1. oD de e -
,»2 E"* } : }E:l‘ (LALEL Qﬁ.éﬁa ﬂza‘-ﬂc‘-k 6 ) U%: N
b / 3 - " = . " [/ o
3 / ,-"r r'} H i CAC ; ”t.{ﬂ AZ .0 QQ-& /;'\ f;‘-,.'k,L‘tcf'S é‘ f:’r Ly \_T L
D4/ U | ] B pa 7s ﬂ; |
4 . N/ P f " :
P ":%/// . 5‘16{ AL Lorx j(maé,a (‘? ﬁ gh"
jL‘ ( L} {1 j:\f’f} UL,L:\ hGhj—iML ‘fﬁz M%:::E:?LL H
6 - — s L—L-ﬂg
0 U s lfkwnﬁ._ rpw Ll ¢ Ba ,/:;?’h

J e :
NSO S PN ) | =
LA. beow L Qﬁf\;\,\a\}? G % Y

%Pm;&[ i"’ﬁal)ﬁ'—'—n (;::},_ }[/“l -

q
|

2
|
ifi ‘cag/30§§-9862-_3496-1473 e infcl‘me o cadi

t/ A /h”*’”’ffh 60 :’E‘-—"”’ﬂ
dmc Forredal o7 | ’ADF
Uear., C/L-:: %Wmﬂ ﬁ,/ 4 / _[1_, g

:Ilbc-1dec.

et B2, Fode R A
j Sofline '

"
f

1
EL PASSAIA e C|

i
A
g

iTHAN

b [
i i \ rﬂﬂL’:
Profissional Responsdvel: anue“f n S 363
Fracsop©

4

-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse http:

Assinado por 2 pessda:s: 'I_'A!__LSON N

(04733984040 (O)

- @paisbc s
ey Rua B - Www.paisbc.org Il pal
e T ombinhas, N.° 50, Bairro dos Mumclpros, Bgfngggﬁgjgﬁggg[?}%ma” el

S



£ jiehe
F i
“CAISs ASSOCIACAQ p A
RALS, E PROTE
i ACDLHIM%%ITO E INCLUgﬂg SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente-

Balnedrio Camborig MMEE\;E
~LARE =

zerbers |
Dz | o o

Més/Ano de referéncia:

Horirio: 1-:00 as 12:00

Ildade ’ Assinatura |
o g )

AL. _ Jelle /chfﬂfﬂ» l
4 {Jfémﬂ -"i..lf @ re lé u}i\_ @MB_\. ’

)
|

=V g | Sragths K ‘ [f !ufébga Ifﬁ;—-“*ﬂ __1;2—‘

DvUV\E jﬂ { hg“T”C-;ﬂ_Lﬂu‘g‘

7 r —— “"’:.;\i@u,’mq (’-}{ )’_,,:;;7)3 g

L;l;;/‘“””*'ﬂ"'q g [ 5
L Q}w\ukn 6 I“‘L%\LW
el Jocne - Jes] 7 0
e i"' r M// /"J/‘:?G-L?.g\ ]» ) J&T&

e Fpredal ot
; "

MOHA'JAD ALl

H
OMAR/

|

="
=
*‘.
1
i
SSAIA

L)
‘ .. A .'. 2
w Y e, r
ol | ('— i :
o =3 ] o
l'.: .: . '\q__] V% I.“ ‘ - \\; a8
i soas: ATHANAEL EJ,.. |
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B

\

I

-
-
o
s
[y
2

Assinado por 2 pessoas

©Oa7. -
. 339&3948'\9 @paisbe &= W )
. @ Bombinhas, N.0 50 gai ¥W.paisbc.or :
L4

Bai : ,.QPEII'SinC ;
airro dos Municipios, Eajneérii.}”%i?_ﬁggﬂi@%rgau,com

o



T B T T T Y S T P g et
it Al\ﬁuﬂm Ly .'F}_:'{-—.!_!-:;.,_!- e AN e ey
G L8 e Aty Ve E R

heniisiig
ePAISE ASSocCIAacAo DE PROTE

mep

]
mo i~ o
N

ACOLHIMENTO E INCLU&Rg SOCIAL-pAIS

Ficha de Atendimento em Grupo

Proj r A -l;
Jeto MovMente- Balnedrio Camborig M E N TFE
IE

Bgz,eam]am;/ 35

. Horirio: 12:00 .
{Nu = <00 as 1=:00
Nome
- Idade Assinatura |
|
n- P o : J’ . |

Més/Ano de referéncia:

¢ o Tf Ly _— -'ll
4

|

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o c6digo 3096-9B62-8496-1473

Hm

}l,-

Lt
N "J‘ 5

YRy

& THE
___{/E\[__H,

S S ‘s, "ot
‘ F - I
wlop TN 07 Tegaa 3 y
o (° Wr it W% :
I bl id - Ly. ¢ 1400 W —4

R
b
———
™

R MOHAMAD

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMA|

—

L
X

")
-
o
e )
n
=
8]
=
W
=
D
"
o
o
=
i
fot]
<
1]
e
=
[=]
i
0
=
(=

r MELY
! roP ;
st €

| __@4?-33984949 ©

Rua Bombj F w i
nhas, N.© WWWw.paisbc,or isi
SCI' é-a]rm dos MU”I-CJ'DEBS, Bgﬁ_l;selgﬁglsca;}rg%mﬂ]@%ma” com
oriu-S5Cc T

o



AO DE PROTECAO

ASSOCIA
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIs

Ficha de Aten

dimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnesdrio Camborid

M2V

A A o ! [
Més/Ano de referéncia: —E:EZC"“”‘L."(‘O' [ 2024 Horidrio: 13:00 as 1::00
=
N? | Data Nome Idade | Assinatura
l 1 A = = .
SISO CEAK t 3 Cd M - Nt
2 - =, .'.ir - N J_ | = = F — A i
[ = | t b X Ve AR E T _:Z:_\il.*_;._
3 5 g T . [P ; T~ —
L |ACECY T€ P Kk €k 24 | &L ==
4 9 ;o ; Fd 7 & B
L nda\ gl A ALTULAS + [z P {
35 ] N \"f‘ o T
& AL £ b X d ) A
6 ; 8 5 B0 .
( >, Be2ls oA 6% L
7 M : ] i AR o
.-.J‘\,u‘ { P A Vhazd u‘-ﬂ ‘j { o
8 y ) = :- ' ) .l i 'ulL sy p et - l’l'.-. e
AN ';l'{'i"'uii‘-m{t § /7 ABADY ol N\ B :{A Pty
: ‘-T..L.—-'“ r 4 "
9 } 7.8 " Mf"'{"}'::-'-l e, -?‘I_'__,.'" ’
| o B ]
| Eﬂ | L} . il W -
L / Yo | g2 e B = .
11 e ¥ :
I T — it L 3 { b
L : Vi _
il lz E - .il ':LI L | LA B t x:L ‘31'1:"- i -:'i o ‘H"'

16

17

Profissional Responsavel:

@4?-33984949

@pais

Rua Bombinhas, N.

!
fime

= www,paisbc,org paisinclusausociaI@%neafl.com

bc
@ 50, Bairro dos Municiplos, Balneario Camborit-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

E



S
poply &
2 me
EE
..i"';n-

» ACOLHIMENTO E INCLU

ASSOCIACAO DE PROTECAO
O SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnedrio Camboriti

Més/Ano de referéncia: 4y 7.0 o] 202

M2V
MENTE

rJ,u--:a Ili\r (34 L1

:00 as 1-:00

Profissional Responsavel:

.,\‘.': i &3¢
L 3 clev _I..ﬂl"L-'
-_-'-,aﬂ'.' (\.-‘i .

ogicOVe

(£)a7-33984949

@paisbc

= Www.paisbc.org

paisinclusaosocia

Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municipios, Balneario Cambnr'i@%rga“'mm

-

N | :
| [Data Nome Idade | Assinatura 1
|l ] .|' — l"l | f 7 T L -
29 SOV CLEX Jrcalh o wrC
2 ¥ Al Ce Pe iKer 1 | ==t
3 Beif o ')[ = = bl - 5 - = w‘h—-. 5 :- =
D 2 [ ALEON "SE 'Jf"f:ffk:- P R A |G =
! {4 S oA ALTIULA S = 80
B T P 7 )
5 L) -':.’ - il -?! JL-IJ ,-""l F il L:h“l Ty B -
3 - : \J -‘-..-’-I’Lﬂ-a_,.r-:. ‘.e!"'{;é-"j Pl . "j‘ e ‘-ﬁ . :::'
. 3 —- L1 1 L
" | : i ¥ 5 i = /
“ i 'l ; b = ) A i £ : .
S — l R e c_.'- o e L e | rL.J :“:; rr P
| n ! s i My : L g '
|JI i ;,:!IL.% . T L‘L.f;:;*' \':.L.r} ' Bl e %[ : &
R K Fi e P i e ——
Q ; ¥ 2 '-I,II . g 3 Ip \%{__‘:.i‘ o _'.-. :-ﬂ..:. i '..'-.. e I::I.--_ -
' 1 N3 L y"l-l:Li,}:x' &lﬁ'dz AT }'Q&M_, AN "E'?. <Ftri g
g 9 8 - I it ]
J A et () TR yasy F (L
- — \ E - —
[ lﬁ r ) ‘I—" ‘-'L_ \<_. g 1l L r-— e . £
{ = Mg, ¥ |- a¥g Iy o d
11 | £ [/ s — . -
s oo, ¥ 4'*":“1;.:5.--'..;5:‘_ ' {‘_-"’"C-. £ L L :_E-'r,{ Y
12 1, 0444 ¢t Y) ¥l L
[)- | H Youe loara [ga — T4 | "
13 "
4
Db | |
q
ool
16 |
!
17 J
cendi?

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

[c



sl
i SEIT

;j‘ :"ii
"#PAIS: Assocmsaio DE PROTECAO
b
o§ :i ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PATS
H
Ficha de Atendimento em Grupo M%G
P 3 EQ v
rojeto MovMente- Balnedrio Camborii M E N T E
.!"Iix'w g L‘H:'; d
Maés/Ano de ia: S i
referéncia: o0 b aas Hordrio: 12:00 as 1¢:00
| N° | Data Nome
! Idade | Assinatura 1
-
i' i ! ;_;J " i s B ‘ — =5 >
| ROSON QYW etk 50, | #17
] = =~ Y e
2 ; i g 3 '_'_" = — ) =
S 1S :Ht Cer Yc 1 KER b | S |I
™ Ry s S —
, il OLEON SO P ke e YR
| A ol ALTUAY L ls | =
's Ve e~ - o -
i 1 & ] s A
| é L = e \,I". |
\I._'.I‘J., i ;‘__;!. A .:{a-j ;—‘!‘-:‘-PL}{).:;_% [" i:_ .I'
] ? | v ) 3 ,|. L } I" g — .‘v' 1{_1. _]
iJ -'[-XW‘_ ¢l U LA ‘,;\JI \ oo Fan e q : o
7 F— o t = R A
[*] - 13 'i' Firs R % —— MRS miy : i b i &
! || L et ;ﬂ*ﬂvgﬂ;ﬁ s L4 ,. L"}*—'&L\.—éw i + 2 . ;
| | i - i S g A e ar iy '—':" e
2 Feut” () P s N (O Z
10 /i o o g G e o =1 /) 3
! bl Noeda i By Fes $ | M 2
|11 : —_— _ sotm —9
— —Ce, ey Y C—r'*n CA L &/ o | :Ez(
12 i £ )/ ; w g
639 ilaue, Yoy 2ga ~ r4 | ‘o E
. ] = W s
i3 ) 5
°
2 <
E A
| x
15 | p
| 1 2
! B
u |i [ g
: || )
17 R
oy | ..
— .8
1 . _} x qﬁ :\."J_i ..‘lll.- %
Profissional Responsdvel: e eatiOIBIY 161 &
saciyes g
4

(47-33984949

JEF""E"

'
Rua Bombinhas, N. 50,

Bairro dos Municipios,

: £ ; ;
@ @pavsg & www.paisbe.org

paisinclusaosocial@gmai
Balneario Camborif%c o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

o



Més/An éncia: ’;
0 de referéncia: 95, Yoz mbjo [ 2pes

ACOLHIMENTO E INCLU&

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnesrio Camboris

O DE PROTECAO
O SOCIAL-PATsS

M2SY
MENTE

i
."{M-" (e

Horiério: 12:00 as 17:00

N

Nome

Assinatura

% A \ -
Lo g 2 = R, | ) ¥
( %5 @ ‘--:{-:I"i ¥ (® & ;_{{1

|

T T S T
Al Peikee

A FouSe P r e

"‘-#_‘

VL S
e
= —
FEY
r-. IF-\-\-\_‘- :
— 7

s

#

LAk

2 J 1 AT ] e
Lol L A
= 2 | [ 3 i

Al —f

¥ ——
P L

—

2 - {

—
X o
b ot

5 | v~ BT _r;'l.e'_ﬂ_‘ {
L | L ;h-_»-’-_,ﬂ [ a—ﬂ‘:. ‘42-“1 h’z ?\l -_. "‘I'\_
|- e 1 T X
= ( \ TR ). WO =
: ? = e TS w3 d"-'*--‘-')'_.-r\}',q I/
? l 'll e { Lo |
N - 0 e
' } J’:L-w C RO LA = Y X - _1
'8 AT —— 29 |
...w{..-l.-: fuﬁ‘.ﬁ \4 ey -._:_-. :-_.n ¥ i _J_‘_P . _[
e L . 3 3 o o _l..'- ' et e
l'— 4 Lbu&h- 4 3 .ii;.} _{"{, :""-"\"-SJL:'\.-';__"-}-‘F _g_f.-f—.,‘ |
9 F i R h-. -4_...-#"’-. '.‘-‘. i Vg
% :'?-,ﬂ_ -'.-‘f..-'j'_ J;' * t'{': {8 e i ,{_‘,’,‘ g -.
l '] & -._T'_'_ I:__" ‘:_'Tr_‘ ,"I' = !, . -
i_ &l e f! < ,_'jv::‘ ___:,‘.n-_A'_-{__,_;fl___‘ ,_ 'J[L_;.
1 | ¢ ; — -
! i & ey N Sl ng o
| _E 1 iy -ll?l % ll.:. | e .
TR LA g b5 I 1\,.#.‘-}(}"— e ‘_&ll
_‘;I. b i

17

Profissional Responsavel:

Y A%

W 5 \
e 1-|~|.Dm'"-.‘. aal
';'-.'i-":"‘x‘g_ t. A7 Bl
nfy LT

(O47-33584049 (@ @paisbe & :
: paisbc =T www,
e Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro doga;-?n?r?ff?

rq paisincl

usaosocial@gmail.com
o Camboriﬁ@%c

- |

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

o



3 As
oW 3 Ha0
St ACOLHIMENTO E INCLU
R
i B

O DE PROTE

0
O SOCIAL-

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnesdrio Camborit

MoRY
MENTE

|
Més/Ano de referéncia: . e Horario: 12:0 as 17:00
d rikaéﬁ’rd9fW9; 204 r 0 as I©
N® | Data Nome Idade | Assinatura )
: ‘|| = o A ) f-" — ‘:: 5 y :__.-"
' M2 | KeSomale el MY | W
" . A — -'.' ' (o = lf.-,
2 Pelia ALy Qg e s € 35:1:?‘.___%

fi. 3

[ v d F s F.'
A/ =i )= = . : >~ ey \7&“*::&.:5 8
£ L ALEOVSO Peikee |2 ALEE="" |3
| ! 7 3 .y /) (% 4 -"( o 8

4 / o e e o . o i
| < OB\ fodl A AL7A S # Z, -5 \ 2
(5 /4 Y (5 i «‘?ﬂ S e TN LY Ny T 9
. [y uawci‘uji,c/ a0 - IOLP | £
| 2 Ny o
6 L y ! o \! . A .. ¥ 1 \Hi T ' |/ e o
- { |2 o '~ < (% CE,-, LIAMARN t,‘.“:. A e é
I ] o TV V= ]
i En R | L . R c
7 i [T _,-.f‘. j ’ : . =
_J ¥ i : A far { . Eﬁ ; A'-'_:'_, e _1 §
- - L 2
1Y i M : L7 S e — |
8 HN\IL otk e '%2 i, 8
. ! T ¥z &
g / sl i L S e o 5 @
9 r{- i-;'e LAA ".-J > “é.all'}} P iy ?{,) -“'—‘.__ §I gg
- o o o8
| 10 S N | ~ - E8
= {2 Mo X . By el - AP = = 8
| - S, : £g
| ¥ ¢ "',',_ ' e - Oy P s =
1 e focew U CGopuniinn |1 | E
& Wi = s 2
-5 A [T - + ) il AT © 15
12 | l’( N ,_';_:' W 4 ; gk ree | ‘k‘x__q,eu_ s I A :‘_"ﬁ\. i f <§( §
= I = 14 o
i3 | ' ‘ e 3
113 | <3
X D g
! 0 o
14 |J £E
: - g #
15 24
. E 8
| 1 | 23
[ 16 Zz £
| ]' 3 4
2
17 e F3
| < 'y
RO 23
e e i3

5 . i =rqlty T
Profissional Responsavel: o chlor? g 55
2%
23
3
< Qo
@4?-33984949 @paisbc = www.paisbe,org paisinclusacso
Rua Bombinhas, N.° 50, Bai i

e .

rro dos Municipios,

Balneario Cam

cia_r@%rgail.cam

borid-

o



DE PROTE

ASSOCIA
ACOLHIMENTO E INCLUS%AD SOCIAL-P

Ficha de Atendimento em Grupo

Més/Ano de referéncia: 1y, L] 0z

0

Projeto MovMente- Balnesdrio Camborit

M2V
MENTE

.I"H Ll .l!n F i

Horario: 1.7:00 as 1- :00

Ii N* | Data Nome Idade | Assinatura ]
[ ; P . _
] ) I  f J. -"l,' -...._a-—_ - _._‘
24l | X YN brenll o AT |
P ik J - . ”_ :'_ ——

* 0443 |Aldce Pe ikew e | S=

%CFLLR PL /"\ S

'.;',&,!l' )

| ‘?_ { e =
: 7 i .—")\’ ==
ERRE {hd e A] =
| -rm, ondl ﬂ"\: IASE 48 L s |
.‘-* 2 £ ".*-'..J \ B N _T
| | "-"5#-"?-.-«' r-'ﬁl-{;ﬁ",,« : i %) A o SOy .".;.‘:;.-
¢ | . o S
| W, L oz 0 _
| =PI - (Pl e Y000, 8] - % =
- I pE l'- J'\u_. 1._..-?’ ﬂ\__r,;__- lL"‘L.‘\A-ﬂ l?r 1 _.___ t.j { J;:'-}"
|8 49 yi& o s
| AL f}l@éﬂ;ﬁﬁd 'tm.} Lx@t Ty e N
5 Y : e
? s idi [ A s ‘x'_.u;;x; s O
10 |. 1.8 o/ “" B =yt B S 770
! { - B X Sj_.f_ i By = D Ir
| S | - - e
11 | &G , 3 R ; .-
|' - —n _._;L“"f-a—-w it 2 7
112 |, ) i AN Y " o
I :r -'[ = ,-4-' 4 k ii“i:-- .}- I-r:v 't -~ } “.\"L' |._’ = :'? .-‘{- lerr'TL
— 1 = ] e Lt
16 |
= |
17 ‘
I :
Profissional Responsavel: .
@4? -33984949 (O @paisbc

= www.paisbc.org I
Rua Eomb'"hﬂﬂ N.© 50, Bairro dos Munimp%os, Bg?éfggﬁglﬁoni%mal@%man oy

oru

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

=

M

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473



Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnesrio Camboriv

Més/Ano de referéncia:

ACOLHIMENTO E INCL{IAS%A

i [
Nzembeol 2=

O DE PROTECA
O SOCIAL-PA 50

L)

Horsdrio: 12:00 as 1£:00

r |
(P\'u Data Nome
| Idade | Assinatura
= | .
I | f .:-{J: =5 .f.l ~ % 17 l'.l 4 -‘-._-_ /
[ ! - 2L oom GER L& .0 NIT
; 2 - n J o catill 7 Y
I_; ' i — -1 ( ] LJ € P el — ¢
| I ~ - rA\\_ - li: i X A ’
| 3 r ..‘-] — . \ I:\;;;g_-::::“ .
| f L D= o , . .
| 4 7 ey I A
; -4 "{f --f{r.' W i J - S ’
— ‘{ . -._ A i ” J = . = ]
5 ) % o N S oo, S
= £ i .\H ._:‘-r o)
I6 &~ g A _— ,I- — -
l 2 Ll X3n C5 i
Jl 7 q 1 . } : i ..t‘l q . , L .'_ F oy
it i (il o BF Y e, &y B —}
L (B AL _Hwa-é% {s;-igagﬁ1-' 2B i, oy
i " | " ¢ 5 _—- G ) - ; ; -.-.l_:-r'\_ Iz
7 3 S Nl 2
— 5 ZeUA (7 TR wmay D
: : | . { = D, EN b s il :f.‘l 7 o
u { S 3 i e . . o
'T e F._l-i-u'—'..,_.z_ — "'—._F: o L T 5 i 'L_:-_,. ‘]
[ boif = --V;J--'-J_ [l d g WGl — /A M r
7 - i T
1‘1 . s
| e
14 | ' .
15 ] j
|

Profissional Responsavel:
@4?-33984949 @Pafsbc “:S:Z:T'“Iwww.paisbc.o o

Rua Bombinhas, N.© 50,

rg i ; ;
Bairro dos Municigl = PaiS!DcIusaosgcgm@%%al,.mm

ipios, Balneario Camboriy-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



Més/Ano de referéncia:

PATs°

Ficha de Atendimento em Grupo

ASSO O DE PROTE
ACOLHIMENTO E INCLUS?\ACI SOCIAL-

Projeto MovMente- Balnesrio Camborig

%Mb_’ro / Dy =T

M2SY
MENTE

”M o |’ ey

Horario: 12:00 as 17:00

" 1
Data Nome Idade | Assinatura
I |
i | J -- 'y = 5 L
|' - —CV ”w o S (09 & 20 i ¥ I
s L A B '_W B ¥ 3 = — o
12 Pafig +£ g2 e i Kew O Lawge, 2
| ' ...._?-_ ,:‘.'.'—-.\_- F||
| 3 -1 . i, i e A o= ’ > =5 i 1 Sl = 8
13 12 IACECU S8 P S A UL T | g
| e 5 i = . ; s rll { .’_-': L W I { o a LS %
_; 4 's o I j? AN : i { .' 4 A / ] ". 4 -Jf - cal "'_-_‘_;'I &
| i -...Ié L ‘u% f' JMf »"f!\i i IF{J-L-“L'} e, <__ b §
| — o ¥ "--': ':l f.f - 8
| 5 o U o fer A 7. ; '-'_‘ - Ny ] o
. 7 ] ’ ; T 8
| " A . { . o
| 6 | ; II'I—'.‘[,_- ,:1‘; 0% \{.}\vl & :r;'. i é
7 | ~ i = ‘ g
| Y . - i el )
| = ; :"*J'\-F\_, C_f_ll"“"\—" 2] 'l- ‘l._n_r J{.Mr‘? Eyia }-:lJ { .‘-"-?" i 0,2
i ¥a ! <
f' it 4 = ¢ —
18 [ 1n 49 L 1‘1 i, 8 : ; S| g 2
158 ¢ 24 1.1 wtaﬁ’&{u Vs f**b“-gf B — 3
' J Ak B Ty
. { 1 o “pq-—-r-'“ _ e Jm
| ? |! 3 A -7’:: wf u’ ~ I -‘-‘ﬂ J:-'?"u\’ R it %‘ 3
' s -3
| e 4 ¥ e 59
| 10 s == TJ Yo b oy ey < 3 A8 < g
| - < @
3 | i e, | e 1
! 2 £ L'"_.c_'_.i ; PR TP # L—’.-“‘L;z A W ¥ o L8 . 8 2
7 = T o
| . ; o=
11 i TR Vi. . ’ (4% s ) e B x5
5 i2 Ji_ . 1 & XA G ';-' [t A ik : L“"" o C x'*"l %: g
i3 e
o = <<
| 14 e
Qg
g | Z 5
15 | é (ze‘
- —
| :
16 | g5
8 3
| < g
17 .
n QO
e ° 8
ge
P N (:S
Profissional Responsavel: 55
o £
g5
{94? -33984949  (©) @paishc Ié; www. paisbc.org il palsmclusaosoual@%ma:l .com 1)
Rua Bombmhas N.° 50, Bairro dos Municipios, Balneario Cambori



PAIS ASS
.-.: i ACOLHIMENTO E IN%LU

O DE PROTE
O SOCIAL-PA S

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnedrio Cambori

Més/Ano de referéncia: e | £
W ol dna.8
%&.W\b p 1 ;; |

M2V

Horirio: 12 :00 as 1-:00

Data

! No
i me Idade | Assinatura _I
|1 P o oty = 7>
L 2 | RoSong . fhenlk 5 | 41T I
2 e ™ _'L | '__' 5 e 7
~ |J = g | L I & \T = rif L ,j: l '-'-.'":‘_ _ﬁ% T
3 - = e o % : ) 3 .‘h- IE’ e — _— e |
® Le1) IMEFOVSE Prikee [ [T pe |
I 4 o '*?‘3". \( & ’.} J/j J / a . ’__. 7 .: e
| ¥ J ¥ e fi ¥ & A o —
i i - bbﬁla\,ﬁ l,.f_r{_,\._ﬁ_!_-. ;/{‘\,-{ /(”Vrf't L‘"H 3. _‘—?;‘_( i}_ ,-'E;__. =
5 {79 e el ./ & .
1 [ i y n% "Eh / XL | N
6 Y LA - . : B ]
IJ Ly 12 ‘*.E_,-h_::ll.{. “-L‘ B LE —
] 7 I : ll. i o . - ‘f :
:I et 1o }Q*n.-.. 4 _-FJ"\L—’ i "3 o o
(8 |19 |
| ;é ] ;‘ & I:.:-- -.:l-“l-u-l-.!' uh’
| 1 i j i / "3
10 e —r = —ey 2l
'{ = Voo da . o J-xwa o 3 | HE
| 11 £2 " )s = —— ; ]
f = L{"’.c" |J""L.-l\-*i.|n‘_ '.‘lf L""."I‘.- AL P Ry T ,_I.- 4 C:__’:-:
112 14119 b 3.5 {faq Lo | Fha
| b= | T E, T ICCRye 1O — I A i
| " d iy — kil
) 13 W

Profissional Responsavel:

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

@4? 33984949

@paisbc

Rua Bombinhas, N.© 50,

= www, paisbc,org ]
Bairm dos Munrmpms,

paisinclusaosoci i
Balneario Camb%af@gsﬂearl.cum

-

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473



ASSOCIACAO D A
ACOLHIMENTO E INCLUS,CAAO SOEC;EB;EA?QO
Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnesrio Cambori

Mo2Y
MENTE

Profissional Responsavel:

Més/Ano de ref i ) .e
- eréncia; ~ - o £ s )
l %wﬂ e B 5 Horirio: 17:00 as 1::00
T [
N° | Data Nome ] :
Idade | Assinatura
L o R - ,
Lo G enlh 2
2 1 e s A 3 x __1' .
: | { | '\‘_ l;__.' '{ i \-_: 3 I-‘“;L '\.‘. JL: {: I;_?:'__ e 1_.
3 A _ - i — —
ol ) -—_ g ) = > 4—) L : J o . ) o 2
|_ d I_ (4 = L :'l-- ’_.-j‘\___ t" AT b /‘{ LS fc" ? |r /A _, u';"-_"_‘ii‘
J-‘l / 7 J ?/';'- oy ——
JI SO e ,"r‘"'l A TAAS #+ [- . .
5 R b —
':'-"-" L :‘"L_- 'E-L; .‘.I"_" Py
__ﬁ ! b ‘1 . ,-fl,_ : 1 .:1'1"“ ¥ |
£/ ¥
7 . o i
. e AN "
f}{'\ AL L 3141 |‘“_“‘I.I ? -__1} 3 e
8 | o ,‘{‘I.'; { e - 1 L' - . : i # i g
N | Monia Rkl Mo {7
9 = | -.'--_.._ -'. qg,‘i___ .:--' = T N = E
R L Y, 2y & L =
: ” <
[ 10 | --I' f ) i ] e
[ { i Y [}« OKp Ikl s o ® =
11 5 5 - 3
e e, W | iy . i . _. / 1 %
12 ‘ T 3 )¢ | 2
Ll | oW, loci Tige - P | 5
: } <
13 ' 5
] E:
14 7
x
-
15 §
<
T
16 —1 <
5
17 0
'_
2
3
N
g
]
g
2
<

(©47-33984945 (O

—/ @paisbc
Rua Bombinhas, N,© 50, Bairro dos Munici

i : -
— WWWw.paisbc,org paisinclusaosocia

pios, Balnearioc Cambori

[ il
E%n&ar com

o

-

I’-u

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473



- i ' TR Y e e e ey
b :

R 8
e N |
wP4/Se ASSOCIACAO DE A
RALSE A PROTECAQ
5 OLHIMENTG E INCLUSAG SOCIAL-PAIS
Ficha de Atendimento em Grupo M';‘- TR F
Projeto MevMente- TN

Balnedrio Camborig M E M e
Més/Ano de referéncia: —

j,iz,émlcmff‘ 23S

Hordrio: 12:00 as 12:00

Data ! Nome
Idade | Assinatura |
/x—!:l ”e 7{16“{&- /gzc:ﬁ-;ﬂc-x "—'L__‘.;
; éz:émﬁ “'\f‘f(im: QEE"( Aﬁ.&jklta‘s g
o Duce 3
= Qﬁf’f“;"ﬂ : )C”-ﬂ.f\"z.f‘}aé(': _h‘%_
: - g |
Sl Do b i
a 2 RS !
}Q —— __,fl:i' 'ij.zk* §
(LL.};JC("-Q /ﬁm;ﬁgq gf;f S H
- ] ‘_,_,-J""f-’- g
e L‘\ 11\50- L ggck_,\)\,\-_ﬁ 6 2 cugh! %\kk\/ —B §‘T‘|:
2y 1 5 el Vompre SH Y, . 33
)Y 47 L f ‘M".f' /i _f's?d Yion 6(} ’ . , ‘éﬁ 28
: .

OHAMP‘\D AL

|

ﬁ@! e F:'ﬁ'_(‘g_":',kﬁ, 57 ‘ e
%A& Z;q“zu. .@m o B f{}/ J

By l‘r}i‘. Eoae 7
ol el G tade o

.com.br/verificacao/.

SAIA JOMAR

LR
EL PA[
——

r____
R ¥
: iIAIJ:IAl /

[r—
1
"AISON.
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.c

i
Profissional Responsdvel: g
Q' I' N
\P‘ tis) 2
'? o
© E
47-33984949 ' & :
e Rua Eomb@hgs?aﬂfgcsn, Bairro doe Mosich

=

s ' :0rg Paisinclusaosoci :
- alrro dos Municipios, Baineario Carﬁﬂﬂﬁ{@%@m'-mm



Y ra T LU e . E
b it _‘m% P IR O NPT o) o iy
;- T L K M g ;

i i s ;Ir
.:'”. 7 1" ]
¢“Ai5:  ASSOCIACAO DE PROTE
;-. ? L ACOLHIM%?ITO E INCLU%O SOCIAL-PAIS
Ficha de Atendimento em Grupo MQ-’J:}
Projeto MovMente- Baineirio Cambori MENTE
Més/Ano de referéncia: _\/}-Z{m'b_.;-a . Horario: 12:00 as 12:00

" |
| N° | Data | Nome

L

Idade | Assinatura

el | SOl Dolla Mowee  |bo | A
— '{H f l/ /%luc:u:ﬁ Mo re { ftm;\,Lti. { ‘,21 F,;,.T_I: o
3 o4/ Uy Lﬁ%o\ &Fﬁmca - L& uf‘im@;, i
4 s f/ /7%0 By 2 ] 3 : -
q L.Jf;f, // A GAL Lo A’%ﬁ:a&( : éq | = ll
4 4 j\,mm Dot .- 3 Se= g
;6 I!:/’I ,. J '\-a.-_"q:l" St
!'T l;r.rl ,j; ‘*Cj\/\w D“\ Qﬁ@!\k{_ma '}{ {;‘::?h
. { ""Lflf': /7‘ fJL .LJ {1 /7(11‘1;'1 i uf’t g:ﬁ _1:._-{(;"‘:5_

|_
E P L0 o, Y [ Mc. - N L,n\,'\(_ =
9 : . -

verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o céd‘igq 3096-9B62

10 O*L[hj ilwr.ﬂma.{ Yo = cH Y r s

jl 04 ’I}l. 10e (7 hy. /- z,"7::,,r,.9\ 60 Y —E5
1 hd. 44 | R 2%
['rlz f_“*!/ i ?;_r_a-d%x* Firheda, o7 | RDF j
e R AP Y N7 S |
BOIUL Dl et Y20 A S ss
(14 If,':*{'/f qwa, N ‘j@cﬁ%J M }2 ?fgéfk‘t —3
- | ibewo  [Gol gl 1
| T 1
16 — ¢

e

Assinado por 2 pess
Para verificar a valida

[ =]
e |
%' 7
-
-
“3;%
s: TAIS
e das assinat

Profissional Responsavel: s
\S

@4? -33984949 Wik
Ru paisbc = www paisbc,org
a Bombinhas, N.© 5p, Elaurro dos Munrc1pro?sg?aselgﬁgl%aaﬁ%ggt@%maI o

— LS
ZE 5



: 2 el s
P Ar el
w2415 ASSOCIACAO DE PROTECA
S 0
i : & ACOLHI %?\I TOE INCLU&O SOCIAL-PAIS
Ficha de Atendimento em Grupo Q2
' CQ N
Projeto MovMente- Balnedrio Camborin M E N TE
Meés/Ano de referéncia: <) ;
- :IE_,l i [ )y 1
jND — 4 Zm}_yg, 222.5 - Horidrio: 12:00 a ;200
) ata Nome
( Idade | Assinatura
P (tf /';: /}#'{ Yealla /CQC*:“’("& Xe) f?é.-"w“ |
.r / ; : s | J
r_'i_ B i e IHI Ao o g,.ﬁ-ei L !';H’\.LE é-“ ' &
Sot/i | 9 Ezm g ' 1
g

J MLM—«-._
o %w@p LS00 Y O
() Lf”(‘ﬁ /Zﬂmf ﬂJm

f \_g NN Kara L

73 e informe o codigo 3096-9B6

Luﬂ-u L ch‘w@! | v ?
gM%M P el v, 1
/""”’ (: ?44 /e;"’f’tm 6O h "é’:f"’ 5%
7”‘/ Al (‘?ﬂa{ QA %@J{ %2 ‘fffﬁff_ij; §
U[gmﬁ’awh nkﬂmﬁmw L6 éﬁ@ J _;%r
N

—

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/bc.1doc.com.

Profissional Responsdvel: ’
* @ Q

@4? -33984949 (O @p s a
Rua Bombinhed aﬁsgtso é.%':vw paisbe.org paisinclusaosocial@ [

. ro dos Municipios, Balneario Camboriy- %mar'i.com 1

Assinado por 2 pessoas: TAISON

o



A ik D G S F R e s U e R T e

. 5 aght ;9
PALC T ASSOCIA%A DE PROTEER
i %%  ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
[ ]

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnesrio Camborin

Més/Ano de referéncia:

Profissional Responsavel:

Tgenabro | 2305 Horirio: 14:00 as 12:00
JE N* |] Data Nome Idade | Assinatura
! rfhs'
| A
el | eald Taééa ARV ¢o | |
. {"{lf‘r _;/ ’z / /2L I AL :“IE_QRJ&( \ ("‘A.l-t“"‘: é ’% \.,"‘&Q A _§_||
F Cﬁ"ﬂ/“ ‘c:\ AU Cen ¥ ‘ g
, E i | '- . 3
‘ . *'i’i’(’//‘/ (A a;uxv&_. ﬂt‘wa@ “'Cf = %
s [, ~ 4 Y < |
5 el | e Vb f%jﬁfm ARSI
e Eadog .- s o
. "/; ,J / Q{ﬂ\;\,ﬁv\j{ o f'&.(t( tiblias ’-}( % g
;I Z [lfj ‘f £ ??f f‘L J.;L (’{' /Zfl.-'vl { Ucﬁr é'?( _:J«-;’ _é
AR ] SSV g —bw, Lt
t} ) y. 1 6}\.‘;\91.’1’1&( ,_, Gz LI G‘ + y. ) £ gg
loid | er g P [60 | Fe— 3
2 /i B < §
Ll el elae  Fpuedal 67 | D 7 ﬂ'
; Ay HE
‘i_@ !/ (2 VJ:‘V'- !1:::.-:..:: Q’W,&w_rb Sﬂ/ fff“z J.L‘ : %‘]|§
linhewo |Go | @~ i
L= .
e % p

@47 -33984949 isbc
Rua Bnmbmha@;p N.° 50, E

= Www.paisbhc.o

] paisin

airro dos Municipios, Bainea

clusaosocia

rio Cambori

I{j@%rnau .com



u

.‘
-
-t N
t.'al.: -
Tl

e

= me

T UG e fema iR o e e R o TS M B SRR g
P e i A e OB R R R AN L R i R T :

ASSOCIA

ACOLHIMENTO E INCLU

AO DE PROTE
0 SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balneario Camborii

MQ\O
MENTE

Més/Ano de referéncia: 1) 2o ¢ O!"’ )& Horario: 13:00 as 1°::00

N” | Data Nome Idade | Assinatura
)

: 1’3@, 4’ 3 @G’M Zella /L‘Z{b-?c'm éo f%jk”
¢ f f’ [/ L Cac- JH AL CC cin‘—:‘t t(.m_LHE“s é ?1? L}&_IL’-'»&_ 2= o
3 Lf‘f,/ "fﬁ My 78 | fue :
g ;f‘,%// fA_MJm. ‘A’U-/U\«L))aé«; é(f ﬁ %
s lou | Al Dot |98 | Smmluny
S 04l ) | Ko Wnla & Ll £ -f;{?ﬁ
: L/}Lf’fj QL Lﬁ(”l'e Acinn g Pla éi y : :
T O el L i P Qa\-w\.“ €% | — &‘U"&(' 3
? {oY-1 QJW‘m( u? O & Ve CH Y, : éé
oo G (g Fopn 01 B
1D H | JPelye Fvadel 7| ROF 1
12 184/ 2 %qm @Wﬁ%{fﬁ oy | 441 %3
|13 ,'Ku’!}ja/i J"/ 6. k. "" s (A %WL-*’ (1.3 ‘#:{__?T ?%
140t/ 12 M mﬁm o leo| @l U
-
16
17

Profissional Responsavel:

Assinado por 2 pessoas TAISON NATHANAEL
Para verificar a validade 'das-assinaturas! acesse!

(047-33984949

@ @paisbc ‘-1; www.paisbc.org 1 paisinclusaosccial
Rua Bomblnhas N.° 50, Bairro dos Municipios, Balneario Cambori

@gsrnall .com



By .l
e LT
WEAlSS

s A A

Ficha de Atendimento e Grupo M 0
Projeto MovMente- 93 v

Balnedrio Camborig M E N ‘F‘ E

et ST

/

Horidrio: 17:00 as 18:00

/”r'{‘-ru.-.a\--kf qu ‘:f:’ ]
G {f:vé [}/,. T !

A
'———n-—._-_____-
~
=
1496 1473

Va8 T R oA | 2 g
_.'." ..tJ ] ,.'.- ‘JIC“ # }i’,»frf ) -_-'fl _.‘_“ S_Jl
Hm - ‘},(,_’E et AL g 193] [y < |
S0, . S J 2 (gl ¥ <)
AN S ‘”:fﬂ.Jf'.uucﬂ/- A ¢ e =
/¥ r;? /_,-C-'? 4 ? 2/:4 ‘.,-}

-1471 e infolwi(-)_c

1k B

s P S i _
: ..-". J*l I“-:".F- § i r".f//?:‘ - * _ .
R _ /ﬁﬁ’; .. { M?‘f_ﬂg

houd Wl ] opera
& 56

caca0/3096+9862-8496

AMAD|ALI TOMALIH

erifi

=
(
1Y
r
L
~
'
-_—__-'__'—-—-._
\
\\
m I;)r/j.rl

AISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MO

Profissional Respons&vel-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc

Assinado por 2 pessoa

e
 ©47.33084944 () o P
T Rua Bombfnh;@;?apfgcso; Ewi;:uww.paisbc.nrg Paisinclusaos

ro dos Municipios, Balnesric Cam%‘graii%%nga”'mm

=



AO DE PROTEA?A

ASSOCIA AO
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balneirio Cambori

Més/Ano de referéncia: i‘_}zﬁwﬂbf‘ﬂ -;ﬂ{;':'.‘{? :

psel

M2V
MENTE

i
'Ji-‘*' E T4

Horirio: 16:00 as 17:00

D L]
N” | Data Nome Idade | Assinatura
1 Y, T A e 7=
oy /R A e e o ey +3 47—
= > i P . s
2 buipdel £ 8. Q0. 75 @
j _— it’j'}iﬂ.«t’."'.—- M 'Bl' 5 h‘:.r_.—l 8 O Vo g
NS 2i 9 B ; C@, . My K 7 3
i 2/ 95 % (K’ 7 Ty 0% ¢
s 1 I e " o~
T f St oy i ©
NOAT e vy B~
- g i LAMA ik C f! ’-..:f'. - EE .8’
7y 2 % 1 4 T O
20 Medei 03 s | 17| s 5%
f N if k LR ; ;,{.'1 =LY £ %
: e /)70 T ﬁ“’f 1 (D2 &
] ey i Y : <
o ungglae | ek '
o8 ‘?ff’*"' N g
L — >
Fove ‘;,./ 58
| C f"“;-‘ o im0 <§( =
1N N = = 3 Sg
140 9 772 A N 4 y 7 JER
10 L ff/j ?"/L{"fﬁftﬁ’rﬂ Ff_/ o I:}Ii{,{dtﬁ,'ﬂﬁ :.’f'_f S g
T — ey
1 | ) P 7 3%
. L L. = A gt T L J o< T 8
T O =
s =2
12 - z g
S 3
13 :i: g
ae
14 < £
on
15 zg
I v
< 5
16 z £
X &1
< 0
o & E g
2 S g%
25
Profissi & 22
rofissional Responsével: G | N oo
. =
S £
8 2
w 8
s

(O47-33984949 () @paisbe
Rua Bombﬁwasﬁ N.© 50,

?\‘ www.paisbc,org

1 paisinqlusaosocia_l@
airro dos Municipios, Balneario Camboriu-

%n&ail. —




B e s
s rd R

a ;I Ei--‘_:i.
SPAISE ASSOCIAGAO DE PROTECAO
: E; 'ﬁ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo %Q

Projeto MovMente- Balnesrio Camborii M E N T E

Més/Ano de referéncia: Dezesanbon 2005 Horario: 15:00 as 16:00

N® | Data N
a I om - _‘
€ Idade | Assinatura
i ¢ o | e ] <
L -"_:__ | &. r-" {'1’ = / I[.-—'.' B s i £ "___;..t_'— '\-1.‘&.____1____.
2 | . | = ™y £y :ﬁ "l = —
P28 | mae e, Y (7)) L8 | ERS T
- —_ '1_-'91"_!'. | YT M & P g b TR T o
3 s/ el 7 ] 3
R Ty /5 | ( = 4. E 5. ) - T
: - T Y e l‘r :'\,L/ ’('} {:.J-*; kh;’.‘d__,p-‘ ..:.".—'r'— M r" ?d_{r gi
1 7 — P
4 /4 0 | D= u ol t 2 ) ' ' N/ o g
AP P = - el ™~ ai >
1/' i -_,f) ; ""- J“C‘T{'-I{.r—;‘\ \h'h.. ll "ﬂ C—} rL:'{ ,..;\__’;_Q‘J{._ Y e, -_; _.'-I 3 '.‘_I T ‘g
s | .. < : I = 7 . B — e :
. { N tir ke P 8V VPP £ L 4
f.- | A LJ.J{ e [y /1"‘_""_.1 - i _J :.-;' > L-"""":-— i ! — ey E’
(\ ¥ i f'. e . o
~ ) A e |/ e, 1 1 ﬂz’ ~f H
| SV e ] Rpderdd i ) onk ! | ST G 2

LY==} Q0 ~J (=23
LY
\3
Py
R
IQ;J
&;é%
&
R
&Y
{r
&
h
u

* zj-:; K
£ | TR : r i
i B ™ - [ l'-""--‘l-‘".-\b‘-;x __—_B ; Q _c.:‘:: PeR e & 7 S
10 |/ 0 : BA = T2
)90 | Munam S Y7 wnay | 85 | vz
11 5 L . _ g
l-} & s o | ' 4 == 3 [ L/

12
13

14

15

—

16

2
17 .ﬁt

Profissional Responsavel:

N.NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

<
" .
N

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e in

J\ssinado por 2 pessoas:-TAl

(O47-33984949 (O i &3 ; .
3, Rua Eomb%g]faﬁ?g%a, N Y prshe, org

i Ly

. .0 paisinclusaosocial@gmail.com
Bairro dos Municipios, Balneario Camboritjgj%c




Rua Bombin

as, N.° 50,

?‘ www.paisbc.org > palsrnclusausn::taf@%mau .CO
airro dos Municipios, Balneario Cambori

B
o] i ",fé.'if* _
'BEAIS: SSOCIAGAO DE PROTECAO
2 ‘s ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
el
Ficha de Atendimento em Grupo M%@v
Projeto MovMente- Balnedrio Camborit M E N T E
e e
Més/Ano de referéncia: DeZeanb (O [ 2005 Horirio: 14:00 as 15:00
=
N? | Data Nome Idade | Assinatura
I ’ J'I-I'?-z [‘ A II --' d G l, - A=y = jf.
- | :J'L"r‘ A :1.,"1)‘.:} -1}_; N
2 ‘;L'___f' l. .1}""1’((‘. = s \ ™
)1/ x 3 gnm, Jf_ﬂ Z a {“ﬁ 5
3 /12 /9T EJ L 1 g
LN - )?(1{11/1? J jt"."x :;T L fhry}k @ i
i / [y r ] £ P §
4 | [/ '{ﬁ‘?ﬂ-’(’;}r o LM IZ;L (._;a{_c"'» ;‘-‘;—{)f’;\_ﬂ . 71 "ll //_;__r “'PS !
Fadl - 3 ¥ f 7 )
5 N F R \_k// : J 1-'.- 4 3 ." - ﬁ . S \\,-’ - %
®, -( ¢-_-g_,;_-,'4 ﬁxdl -a'i' : gf.j"//'_ﬁ;f.f{:g&a &/ 3
6 idd A = ) f,,’ g o
e ﬂ'.u ,:,.' {/Jﬁ)gi p,ﬂ,"}f_ . ﬁd i )? I//’/ i" J«VQ'\ 77f p /r‘:—' _ = g
T | ptfrs Y " = W A ®
e SR /gtg é? < L §
8 )._'U r 'c.'rl g ¢ : _'- 4 §
— N g
= O &
alr ] ; S8
10 ::_Ft'f. ¥ / £l )‘ § g
11 |co{y T ol - (e A <5
- - i - O b 4 Qs
= r r.u' = E
12 = <3
13 < g
IS
o g
14 5=
15 :c
s
16 g g
17 =8
£
3
Profissional Responsavel: \5;.5 ; % g
_ @4?-33984949 @parsbc



B i1
B R Aen 2
Lo oietag - -
SpATS E ASSOCIACAO DE PROTECAO
"{ 8§  ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
i'_"ah‘. :
Ficha de Atendimento em Grupo M%v
Projeto MovMente- Balneario Camborii M E N T E
" .!"Ili-_a i ,I':}-'.f': AL
Més/Ano de referéncia: 2 ze v hd 2905 Hordrio: 13; 14:00
s |
] Data Nome Idade | Assinatura r
A~k ! |'IF " . et i
VIoYh oy |/ @ L'ff—. G »,,.. N |
2 f r" ) F :} = !Lj F il E::__:f A
s J =4 I; ™ ‘fﬂdﬂ‘ \,{ C/ ; o~ ) -E-) 4‘( 2 O J‘L}(‘H : g
il 1 b . s é‘
i Q‘ ]r-v = | Y la [.F,l? L HL‘%&, (37/'}'04-»3\ :'f v i | | _-f}{r 3
T ; - = T i I
s T i~ ik, 7 PV APY
_: 'jn' 1 ﬁ - f"L {_,L"? G’\. \ _,.‘ ; ey Cg{'.f ...Ljr_f"'l,/\--C}_'-—‘K j c) {c_-_gt_i'-l"/_\_ 'gé
< ey e f /S 49 b ﬁ:r' A ,\’{r - °
0/ ,L;*?:La- olicnd- @;ywc,f;% | 6 /| A 3
6 .‘r;'-r-’*ﬁ, Pl Tl '.I 7 §
b Y é.' “"é’f M "%ﬁr}? /” ~ "”’y /.ﬁfﬂ?h £
" 47 A - = '/.'—; E
N o 4 ;'T'. 57 / - r : e Sy é
& il f_/u?r; ZM s S| = :
Loy F e O T e
O =13 f\'\ Ceha i "'% Gf_cr f 3 = {5_5? % —_:_......'. % :
" < L ",,.'; = i =
4 ol ! / ’ - Y =Y e B = g 4
IV < " i (/S Yeiidadk 74| AT 5
1 € 7, Y ] : §
T — -3 S5
12 | : §
Lt % ;
13 ©3
23
14 2g
s 1
ip
<
16 P % Z
17 S
A s
Profissional Responsavel: gt/ S

@4? -33984949 @@ aisbc

www.paisbc.org il paisinclusaosocial@gmail.com
Rua Bombtnhas, N.© 50, Egl 5 Bp @%

rro dos Municipios, Balneario Camboril




s o AR BT e
NS SR R e S
TR S e

1 Associa AO DE PROTE
& ACOLHIMENTG £ TheL5Ea9 SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente.

| Mooy
Balnedrio Camborig M E N T éf__

—ZEZ‘-m'&:QL' , L2925

Més/Ang de referéncia:

Horario: 17:00 as 18:00

|'_ |
| N° {Da ;
| II ta Nome

!l 3 m | W/ % ~id .‘jm‘,} u‘:ﬂ(%‘ l- '":

- : [ O & i O "
II 4 Jrf .-"} ,Irl n 1 ! W’?’:‘;ﬂ g -’ q .._[‘ ] éjT
:. e X | HDAMY @Q? :
5§ Ao ), ) U ; :@lib NS o -
= P ol f fer /'T f A ; ——

’ 2 12 D Con it

7 . A q;’}‘) :

ALIPET e

3 | et _‘H"'J};'J-r “ﬂ' -(jéfi.ﬁ %_;jc&_
: llf 4, .f‘__ i [ ¢
) i ; W ﬂ']'ajf’_,_f_

Y1 lag M =
“} tf‘;l‘e_} Dd"ﬁiﬂ:'aﬁf i:‘-:;rl‘,','}a‘\"‘;
CA142 .
2
3 |
|

i

'rofissional Responsivel-

o

(©a7.33984049 © @paishe 2
Rua Eombinh@pa'Sb‘: & WwWw.paisbc.org I paiei .
as, N.® 50, Bairro dos Municr‘B?o?Bg?@gég’ Sciaﬁ%gr?ii%%n{}a“'mm

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



“PAIsY  ASSOCIACK O DE PROTE
T e.e ACOL
B HIMENTO E INCLU&AO SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo Mt\ NS Ay
Projeto MovMente- Balnesrio Camborig MENT

Més/An A P '
0 de referéncia:
' edlronbrel20ps Horirio:

| ' rollans : 1£:00 as 17:00
(m {Nome

Idade | Assinatura

;z»/

Gs 64 ,
S l. < lﬁb i 09 e é““‘
%Cf‘f ‘ tLLLLL: {7 *Vﬁ 30 win tizér _?}"f /
U A A
Olie, e dh 40| & =
\\/—"Lﬂ- (,L % tTrM Hlﬁ ‘4)"7_"-:_.‘", .
r\’\«.ﬁc Ciﬁ.\,u A C
luf 7_5;."53 0 ,k}ﬁ! +L :—-‘%:ji

LT T

il I |

96-1473 e informe o Icédigo 3;096-9Béz-8496

cao/3!

Lo

|
|
W
LN
AD ALI TOMALIH
) 006, 0R5b. 4

MOHAM

$SAIA e IOMAR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse http_s:IIBE:.1doc.com‘.‘br/ver|f|

NATHANAEL PA

. i i E I.}'
Profissional Responsavel: \éQ;‘° ;

‘Assinado por 2 pesseas:-T.

 Da7-33984040 © @paisbc £

Rua Bom = Www.paisbc.org Il paisinclus
»; binhas, N.% 50, Bairro dos Mumc:plos, Bglneéno Caaorﬁ%gg?%mali === 1

!




s - T
"HAIS:  ASSOCIACAO p A

AlSy A E PROTE

: comm%?u'ro E mc:.ugﬁg SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento ey Grupe MQ 2
G:'IQ

Projeto Mov
] Moy Mente- Balnedrio Camboriy M E N T gg‘

Mg . |
é},zgm}w#‘} 2094

S/Ano de referéncia:

I: - Horidrio: 15:00 as 12 :00
| Nome

m .- l Idade
.m _Bddo R

Assinatura

X

e

ks
3096-9peg;§49k-1473 |

T S T W Y 4
i 1’7 oo d. ERN
R ¢, -??L_ st m — d

?—-—J

r
¢ T
e A

=

|

{
!
1
|

s :
=
]
|
{
I !
|
- )
-
g
| TOMALIH

L
]
——

— ]
|

L1 ]

iE@

<*E-

Profissiona| Responsavel:
\P‘E*

.@”'339&4949 @paisbc

s, Rua Bombinhas N o Bairro teRaisbc.or : :
Ve, + N-5'50, Bairro dos Maniclom Baineario Campanie LRai-com

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA_;e OMFFL
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o codigy

(L [

=



i R A AR oE LR
s e
“/AlS:  ASSOCIACAO DE A
15, PROTE
3 ACOLHIMENTO INCLUgﬁg SOCIAL-PAIS

Fi i
P icha de Atendimento e Grupo MSO
rojeto Moy iri Y
jeto MovMente.- Balnesrio Camboriy M E N T 2

Més/Ano de r & ' '
eferéncia: ) /
? —Dé-&é.nqb,ag LZan g Horario: 17:00 as 15:00

? Idade ’ Assinatura

e ~De REYRE

S W

-

‘ 2 ,'%i—'—“ ,{.,}"’_ 7
A ot =) .E}_.E—*UI =z ( ’ 1 F T(Ei- 52
T A l \ —
T*JRL ﬁf}‘l 1 W leae '
Y '\.-'\.C-x :.*f &.L.L' A e ‘ (

3096-9#62-_8_{1%-1473_|&*J\—_

{
i
il
-87[96[1'4‘73 e Iinforme o] cédigo_;

&
Xl’r ‘ \ :. ll‘ L
y 4

H

* I/ ;‘f%

o

’ 38

| £8

o

| ! 5§

28

] :

g 3

l l ER:

= 9

5§

o

[ ! £ 3

N »

a8

I I T

(]

g4

ALl

’ { =8

|

zZz £

3 4

=8

22

p | | o ®

rofissiona| Responsdvel: :

. S5

s

g2

S s ©

 47-33984949 @paisbe £ -
—— Rua Bombinhas, N 650, gy W-Paisbc.org Bl paisinclusacs

o

e irro dos Munfcipms, Balneario Cam%gﬁig%n&a”'com



-
i
il
r§
15::"5
I:il
E%!
5
L4l
£k
#*
=
B

ASSOCIACAO DE PROTECAO
'y ACOLHIMENTO E INCLugﬂo SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo M

Projeto MovMente- Balnesrio Camborit M E N T E

|

Més/Ano de referéncia: éﬁ?éz‘ﬂ\h 0o/ A Horirio: 15300 as 14:00

N* | Data Nome Idade | Assinatura
= f}
P T
l . '\\ } it '\‘ __\ - ._- I. ‘1 ’ ) - . i _.. Y 3
L=t [“1 oo, M D o W & )’ : &““‘ - —
2 =) 1j0 i _- — A ~ o&~f , o ] ;'
\-...-—W-.__,Jlr - (&l& 4 -:_{‘L;‘_A__u‘ g E f/ivpj --’J_,CLL{ I_,-l.‘::—-i slt'__t__.--—- - 1_{{’ ’ / ;,2'
3 |2 g ' ~ = v &
By = boot. - l‘- ! ( 2 . :
4 | n ) i R 4 '\ o - = :
e d flll 'F (( 4'___L ,L_E.: - }\\.\'::-a._..l:..at‘k(:- .'-'} o '\i .1 g
5 {OF 1l | & b % f : . :
- z b A ft.}.r(.'\.- ] '}7 1 t;'ta',.-:.:::' Lﬁ A g
6 N N /A F:
5 A T T P ©
T W\ el gl A G lL] o450 / =
[ ] E
7 - ! | - f-3.) 7 e W —
<[l |\ i Ferpc= (d AN e | =4 ¢
i) 8 f i} o L { | H
8 [Y 1y S ] {7 { | sal e L i
-~ —l EL C A o 7 /ﬁ_/ A Cln ;“L«" Sé_’: 3
— - - 7 E o~
9 8
&2 3¢
e
10 - _ <8
5|8
11 HE
g
12 x5
S s
13 o3
K 8
14 < E
Q
i g3
15 e
S E 8
f; 2
16 i3
‘i g
17 1ﬁ 8
(4]
g0 g's
Profissional Responsével: o
a 9

@4?-33984949 @@paisbc 'Q-‘lwww.paisbc_.qrg 1 paEsinclusaosodq!@gsmaiiicom
. Rua Bombinhas, N,° 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camborit- 5C




ITAT e R R S T
$P4/52  ASSOCIA AO DE PROTECA
Ay A ECAO
i s & CDI.HIM% NTOE INCLUSAO SOCIAL-PAIS
Ficha de Atendimento em Grupo Mb-'/-j
| CQ
Projeto MovMente- Balneirio Camborig M E N TE
Més/Ano d éncia: . 'f
e e referéncia; (Y 7 B lops Horario: 12:00 as 18:00
N® | Data

! Nome

Idade | Assinatura |

i
rt{:j\'[%e. HQ—\,@— /

WP i

,1{’7
,4 Yoo - ,11-« o B

x_'3: .,LJ JJ’U Ol *‘f!'/j)?’j/} hl_l’}ﬁf’ ..-__:..E'; 4 %
’\’\«,(M }\WA,@'M i | /(A}/ﬂ.,ﬂc( o, ,_Tg
&M&Ulfb%ﬂ .F\nfflt &) A= _E
- IS o, C .o 2 :

.J 1*’1 [F'/L Mﬁ/ﬁaﬁ% D jcﬂ

’.H" ,Lufu.‘.? ‘ﬂ']f?_"'f’/{—_

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o ¢

Rua Bombinhas, N.© 50, E'awm dos Munlmp?os,

Www.paisbc.org i paisinclusaosoci

|
!
;1: L e & E

= o
e TE A ‘aar e chﬂ g
Elenise (Corbaw 3
2
=<3 I
8
3
<
(13 :
| 14 %
| g
|15 | :
| Z
16 ||E
II <
I fg
[ 17 £
, E:
| E
Profissional Responsave|: ‘%
5
:

@4? -33984949  (O) @paisbe —

al@gmail.com
rid- %

o

Balneario Cambo



el " -5 i':luﬂ '#l.f‘i!-ln ml" I-'. i ; ol et 'I'".

: ,;‘“ ASSOCIACAO DE PROTECAO
X ACOLHI NTO E INCLU&O SOCIAL-PAIS
Ficha de Atendiment MS2
imento em Grupo oS v
Projeto MovMente- Balnesrio Cambori M E N T .
Més/Ano ]

de referéncia; T ze, 3!: 238

Hordrio: 16:00 as 17:00

Nome Idade | Assinatura
| : ;
‘-““‘QE:MG%C-::L H (s, /
g or ) de
, TR AW, JJ Lu’ e,r»: ~ﬂ/f:mna «Qﬂeﬁ ’L@
3 040
4 |2/ 1q ) e —
| {,' -~ M br/lﬂi,f:@ fb%ﬂ JJ\MJ‘UL ‘\.L é.,_{]? P'_'_‘:--ﬂ.--’#:: e __%
S |19 i 9 , ? }7 - ':’-i.-’" -%
=N L d@n oo CQui 17D S HE5.
D rofm 1 0!~ £
el ol a (},@")fﬂ;ﬁ l‘iﬂmé// ._;;’f f_,L (M g#te -_“E
7 |09 173 2 4G Ao T2
2e¥¥, SN Mo, D on L | S jﬁ
8 1.8 ) .a' 2 = L-"- $
= Lot ke ﬂW‘J €L G| Lonit o =g
‘! g i ;_/ £ , 3 it ‘ .r"I .':(I gg
- QL2 |" Estel Sciile AE‘;"’ CaYrban oy (28 5‘%
! 10 | 2 147 _E,-!?_.T"n‘ Se {:t,.‘f‘i:;g‘r,. Li -% ?;-_’"C é.g
[ 11 —~ g :
£
(12 % g
:; o §!
13 | <4
23
14 |
| 23
Z g
| 15 ES
| 16 55
. 1
ol e
Profissional Responsavel: %g
28
@4? -339840949 @@palsbc

~ Www.paisbc.org i aisinclusaosocial@gmail.com
Rua Bombinhas, N, o 50, Balrra dos Munrcm%os, Eg!nearm @%

o

Camboriu




L 4 rpd ‘s
Ajcs  ASSOCIAGAQ DE PROTECAO
by ™7 E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

de Atendimento em Grupo

vMente- Balnedrio Camborii M E N T E

Més/Ano de referéncia: t\"}z@mﬁg no4 Hordrio: 17:00 as 11 :00
{ .

' N" | Data Nome Idade | Assinatura

Y

1 i, | Riva Suzed S

12 | Teebelle Suzp A6 | ko

3 le2 )i Vdimin. Mt 4 N

)iz :.l\’l'i--Cl"?‘Q.D Ciadhivg ollecte e ey hpi\(“ ﬂ‘ﬁ -
I+

o 8

-3 RPN S 5 ;

IPY) 2] ey € Eeuville s ;

8 102/32 ?};{?\w,@ﬁ & %*iﬁ_ 9= 77
=

| AD 2, &‘& ; ; ez E’-/(_ {,- 3
d

10 [ (¢ (> e Foe Ovasods e :
" % " | ’ | -: 5

11 | Ladf b N 1Y) v o N -KO&\ i\ . 65 - i'L(’ | LF‘"- :
= - - : t\._ _.! .l E)

13 v " i : F_T__ -1 :;]I ‘: /\ F 1|;'| :_I_, —'Iul.;u.l'.‘l ‘}L(_ :\; .. .L %
M lo2/ 42 | Danwe, FeedloNa = & EPe . L
! $AY / | 2 \3\:‘ 3 I'?\!..i\' L h:"liu\ 5 ‘-‘_4 - %
| 17 j ;

Profissional Responsavel:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas:

(©47-33084949 ©) @paisbe = www.paisbc.org i paisinctusaosocial@%mail.cnm
Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camborid- SC E




Més/Ano de referéncia:

ASSOCIA
ACOLHIM

T " g‘_ I e s s ; L 5
. R AN I i o S B

AO DE PROTECAO
NTOE INCLUgAO SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnesrio Camboris

_‘_ hZam o | wos

Horario: 14:00 as 15:00

| N° ‘ Data

Nome

Idade

Assinatura

Rima Suzd

S22,

Kt

',- . ") g w G e
:+_ rr" 1Sebelle Sz Ko
i ~ / 7 .'f_.'d.l ' )
14 |ez)in J(‘,r kel ¢ . .
| — = t_'v"iéln"ca Na\le ote e cu hb)‘f“d)
: S C\ - I = 1 LV SR
= == L i~ T P 59 F14.
|6
l;_ czliz Pl s o E(f%;_wj Qﬂkwn B
L F L 9 T : itk . *
. 12 | A9l ol € B £ | iy
[ s Ij‘r.-_‘" [ o 7
e .;Tsmwﬂl Lol B | 7T |
19 P2 & i { : ——— ' I
| N il 4 h'—t-— . 1 y : y
| L + [
= _{ A r:{!fﬁzi F;&Lﬂ._ _ﬂéf’ { &0 '§
2 | N T o e & (U ¢ | A,
12 i il o ﬁ | P
frt Vit os, (ool 5 &) <
13 - » - = e
] - I T‘_“:-;_ !-':l. h J 5 WL .'I o 3. I_'.‘_"' 2
14 - i A Li -ll-.‘n kl-"]'-'l.uv"’ [ L : : Py, %
—] : AR, e o) t\‘kgk-i"\':i\ »v} wr s %
::T _I N : III,_“'J = 3 ¢ |
{ 16 B a ‘%“ﬂ ?_Jl*i '{ r d\‘«-'\ ‘:; ‘?"‘ ﬁi\.ﬁ-v '
| "’ o ;1. J;ﬁ 271 N 2L — = .
ol Uy Tt LN ;;.;” ’:e'f{ 5 | |

Profissional Responsavel:

@4?-33984949

© @paisbc = www.paisbc,org

] . ¢
Il paisinclusaosocial@

' ishc : ) mail.com
Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camboriu-%c

Sl e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096--986_2:82196-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANA

o



ISR T %ﬁ%ﬁ&m e
o I R 4

j ASSOCIACAO DE pPRro
=% ACOLHIMENTQ g INCLugﬁo SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo Q\ 7
5V

Projeto MovMente- Balneario Camborig M E N ? E

Més/Ano de referan e |
eréncia: - :

| 1 Lze :::hrﬂ B24 Horirio: 15 :00 as 1¢:00

| N¢ [ | .

| | Data Nome

s .| l Idade ( Assinatura

;_} 02 14_ ;7\"'?'»;\ SuZinJ J 5{’1

fr"")
K=

=2d ":*E%c}:sa'la Suz i ’ A6

i I TP f

F . : _,oj?d fndmca :f\:&lfa«a. ¢ !GU
T Y O
i ! — 59

Lt OZ | i _
T - e
.! ’ ' a}C{l‘ca{ Q : ;

ol |

Aok [ h’r s _ ) ; |

s poys (gt T Sl ,

f 1 c’]\ s Wy A, ‘%@fﬁ i@&o‘_’o et
o 163 bk e Ovp sods ]
i L . , |
- J B N L4 w‘:)(n._ }T) ﬁ\_’\h a 51\{ E_(‘j&"i’w\-..t _I|
— - = |
a | 1 el (X Pl il ||I
i4 | | | L=t (A —{ i.}“bﬁ”“f ]
i Lo Feudola e
!6 l;-); - LHF: ‘; \rqn"\ i.!-\ B | _ljl

I 7z - oo ‘,, / 4

Proficei
Profissiona| Responsavel:

©47-33984
949
Rua Bomtnnh?s nﬂsgcsﬂ é—" Www.paisbc,org I paisinc

lusaos
airro dos Mumcrpros, Balneario Cam%gg?%ma” e

e, Tl = {l 73 ]
|

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473



Més/Ano

Rt b S Tl P I e B

ASSOCIA

AO DE pnorsgéu
ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo

Pr ojeto MovMente- Balneario Camborid

de referéncia:

SiZisnaben 25204

Horirio: 16:00 as 17:00

N’ ’ Data Nome Idade | Assinatura J
|
_ ) ]
Q A 'Tl-:\ S\...-: 24 \..J 5)&} m -||
ASabelle Suzind A6 ?‘lﬁ 5
4 , i 2
(b, a2 n',/j,{,g (:3 x{iﬁ\ Z
"l . : | "'I : §
Yoalee f"v_‘id‘rm I\:t\lfpém“? 6y %,k\r S
| o
‘—{ Oz liz R Sty Cvesen il 59 TP i
L6 | - . i g
I ":- Z..rf I'Z.. ‘“Cm 3 Effft;l_'-:_f‘u Ecluhﬁa a-D I ::g
:'? =) g ) - & ) r (?)
-____Jf__f’ilf’ A% V1] C\Ecé é’;” 'ﬁﬂiﬂj&; F& ALl | 5
' N - 1 g
|| 8 i <[ AL f\h:?\r:‘uﬂ'\‘(iw Q w gg \..d--'m'ﬂ —|'|£ g
2 07/ ey X, %@6@{,@(&”@ i Ll g8
110 |° / ;':('g
LALEEY! Stoe Fae Ovpasods .80 2§
! 3 [ -] X of \ 5 -" & L f M :' N < §
|42 O] Naxe TN e § (m‘i"uﬁ‘-ﬁ el \&( . 13
12 ; - > _- g\ =5
| 2! iR \ !;-TI_-H-,..:-’:_(L b § ){ﬂ_ P C?:!I':JJ; ‘_ﬁ‘a'_" i i._‘ )1 ll g §
v § = A
13 ” - e 3 - il <8
13 o2 e R R O i L 2%
. . A " c I E
1 . . _ - ) 1 & = i S k\ 5 i
M | Uaraa Facdela O A X 3]
e . L \ .‘-‘.. ’ ) ﬂ y - b y E: %
k= Fod '\i,\.; '.rji};_: 5{ \'u', A j\ g %% ' E §
:’1 [ ] 7 o — ? | § c
16 | y 2 A LA V4 g +
\_1 it - ’éf.‘:f;.;i.’ \"-‘} I'f.-"'"" > iﬂ-f_ “ g §
17 | ‘ v S
netlh, S8 23
$s
N ©
Profissional Responsavel: 28
28
@4?~33984949 ish & ww.paisbc,org Il aisinclusaosocial@gmail.com
Rua Bombinh(a@seal‘:ls.'ﬂ%ﬂ, E!Tair!:o gcg l:-'lunicip?as, Bglneéric Cambnrlu-gsc 1)

BE— .



T B, e e = | = L
SRR fvﬁi?kf.~i¢#&ﬂlt”?ﬁf :

o oy s
¢ ¥ gt

"M ASSOCIACAO DE PROTECHG
W ACOLHIM%%[TO E INCLUSAO SOCIAL-pALS

.CE'I" -"

Ficha de Atendimento em Grupo

Frojeto MovMente- Bainedrio Camborit ME NTE

V18/Ana de referéncia; zee meﬁ <22 Hordrio: [2:00 as 1800

| N* | Da; ]
| ||| Data Idade | Assinatura {J
_]
26 | 3. e
L . - . | ) g
-.J:JLM t'nﬁhm i\q\le{:,&c:.r‘»’ !EU { N l\{'d} B &
’59 l T, g
-
Ty l aD _]-r %
]%c ;n’i{[x } g
— ¢ f§'$
TRz =
o
S 28
[ e i1
2 AL e 5%
= S
- By 2 <8
! =55 I ( & E
0 | TRe e |
] N W . | i
CP [ < 5
: I R
I 2 { g jf g
_ A e z £
7 W’ (i Oﬁ
l'?f" ;?] ‘ i gé
_ R ami
Profissional Responssvel: \9“1‘&' % é
gt
% ©
e
————
(©47-33984940 © @paispe

— y
- “E Www. paisbc.or E aisinclusaos
Rua Bombinhas, N, 50, Bairre %P Jos. Ba

: nc ocr‘a!@%maii.cum
t ) rro dos Municipios, Balneario Camborii- 8C

o



RN T L1, 1] T WECT e ST L 5 T oy
e G ] T S R e

5. Lhom {a
B8 gy B
‘“PAls:  ASSOCIACAO DE PROTECAO
e ACOLHIM%?\I'TO E INCLUEAO SOCIAL-PAIS
: .E
Ficha de Atendimento em Grupo MQ‘O
'
Projeto MovMente- Balneario Camboriti M E N T E
Més/Ano de referéncia: —962‘5”“]!71‘0 G Horario: 13:00 as 14:00
N" | Data Nome Idade | Assinatura
11 a)o, U, r T |
{ o | L f‘fk hl{"‘ﬂ-{- i -1"“" ":;L"':.«—— f J.S PT 7‘?':1:,_.-1
2 [ 97,0 " ; S Nl il 4
& HI{ :;r.. 7 }r_,r -’_,r/J j,e:.lhj-z‘, ;ﬂ/‘? %'j{izﬂ "\{ /*:_',_1' ] ‘“-_lfe-f* ‘J‘\‘; _ ©
3 '1" . r'l y ﬁ s 8 ‘ _S'
Y % ,‘ o \"\—"—{)J\_L--—-Q ’\J\-\,c.)/k»}ff ‘.«I? S \ j J/LU/M"‘;« ¥
4 arin TN\ Z ——F—] &
SEA L, &;)"m ?ﬁ/ic&f‘éﬁaﬁ EE VTS \_) ¢ 9= ﬁj o 2
> 1RAIL | - LB D C.Ov 1'7 5l | MY §|
6 Lo oty | © o 7 7 G -
. J’J ' r'.’f" w"’V"’wi::-' 7&1 =" e é s frk &1 A {CVJ e ls E
7 F ; ! 4 _"'_ g7 o E
SRS ) MA,@L Moo, D' ea +4 @V 2
8 l,. & ¥ / E,
{4/ i f‘ Jf.{ff4ﬁ' A T’J"]-"-J'_}._/L' T{j—é} ity A A S —_{— a
9 o (o 0 O Vo 5 = | .'K I F il ] /; = ; = g
ol T 7 S S {1 o A=, ! ' ‘*,:J; er (o oan = 9 . ?:‘-_:_,-f( §' g
O
19 |cafa2 Elenise. Corbavy “3 ek 5%
1 S g g
s _ 3 3
12 =2
- < d
13 s
1: -ji
14 22
15 0
£y
16 53
- 55
28
17 | :

Profissional Responsavel: o
VW og®

Para verificar a validad

o
0
0
1]
o

o~
=
1]
o
o

=]
1]
£
2
<

@4?-33984949 .C aisbc_ "= www.paisbc.org I paisinclusaosocial@gmail.com
Rua Bomblnhas, N.° 50, Balrro dos Municipios, Eglnearro Cambori @%




Més/Ano

el T’J:' AR AT gt (VO Loy EPRIT N e E s e

ASSOCIACAO DE PROTECAOC
ACOLHIMENTO E INCLUgno SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balneirio Camborid

i

de referéncia; Yzt hnr | 3974

.
A |

Data

MEE
MENTE

Horario: 14:00 as 15:00

[ Nome

Idade

Assinatura

. 5

fjlo ; 4 ) ; 5 i !
| Ji == I@Er.-tj: ,r\'}lc:li::c:' ‘L ] H QLQ“') ’f' éﬂ—‘:? mm n ! ,
-| 2 =) e e ) I._./' ; ,F _é___ ¥ 7 '.' r" | ’._fll "_._ﬁ : . 4
Ty ”j A AL Y Ol T LA Ly G dol Z el o e |
S 0442 Mogri’o Mo Lpruli < é /{,wa L&
/ 7 T // P e’ e, 2":
4 1%/19 |, Dttt Dan T, -/ f(d e
PP S LAJ Addiolee o T nawns 69 [=z—— ¢
A2 19 V i o ) . ' = i g
s UL | ool oo ConlD lsu| Y ¢

{_,_
5
6 |¥ ) d 7 g | ~* o
# 5 ! "—T} 7 _-":II - b 3 i ! & o
[ S A (/e )= e ad/ q hrs 1 SN 722 |
T 1@yl = - (L8 e £
vt sty i g Iy ’ = [ S — N
/D | O Mt MounZpg, D _QCGL Y| Sho .z ¢
8 |ra s 7" 8 A n
[ /2 r. /1 i : i b Y I
s oK rJF_.J.L-"?-ta b 'P-V?.T’f’/f_ 5 0 J}J ﬂid-_a;-..j___ J-'_' . §
9- s W W | -y g,"'. B f | < ol : I
ol | . Faole ik " i - ! 4 28
{0212 Estel Sehieler Corban [Faf2c 3
! J A} ? o J 2 8‘
A ,t-‘LE-r'\" \...-r'i:’__ r":'!:ir}:)ﬂlvi ‘L‘ 3 ru_’::" e g §?‘
11 =2
Jhava S 18
12 | Hr
x 5
g
i3 o3
(9]
2%
14 2 E
- il
|15 L
=5 i
16 z2
P Pe—
e s
| [
S5 88
Profissional Responsavel: \,u‘z : T
‘ 5 &
88
£%
g >
E
o 47-33984949  (O) @paishc £+ www.paisbc,org il paisinclusaosocial@

\--.,._—:,.':r T

SEss

Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camboriu-

%neair.coi:‘




.' Y .|.'- £

S e R

ﬁ ASSOCIACAO DE PROTECAO
: B ACOLHIM NTOEINCLU?O SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo Q‘- NS

Pr ojeto MovMente- Balneario Camborid M E N ?

Meés/Ano de referéncia: )

@_fh_} 25 Horirio: 15:00 as i£:00

| ™10 . « l
{ N | Data Nome Idade | Assinatura )
— i
| 1 I | - r\ﬂ - |
o } Mf‘wc:f:_}. f‘j Que T 45 A= | |
i a4 / /h |
fl‘ 298 xAWAY), z,;/’ o -J!/J 0L »Qw bof 20 LG g
3 | a3 /4ol v, 9% 1.l g
L g [RA] > PM)" M é ;3? .r"{-fu',@-.-f’“if G 1T
/ 1 &
4 . Iﬁ ‘I |n1 1 P g i . - = e 5?
S f I~ Ub%—ﬁw[cu@aa Tﬁw '8 \) é,.f ~ 8
5 r"‘ Ly I‘ [ | ' y 7 {" E’
UL cndin oo conly (50| 59 &
6 Pl B o i f Gl o Sl.
el L L/‘\ /F"}’?"L-‘t? D= e :Z p&e f_:v'f L (S Frie %
T O I j j - |
L | S lilel Milln, e 24 Gl
8 _" B D J/ ;-“'\ g
| LN/ J_‘« ,J[_,{',ff;t Q g p"‘f‘! Jfr,{ 6 0 - AA fli,-"-lgk—.f—" ‘J"_. : '_L_ ?:’
| 4 et o L-" = \ 3 e 3.4
!_‘}___“ LS 4 L, __'5 -lL -l ?- u' o:—__ i E_"-;,:.‘j e v {:;;,Y" J:)CLV] ? E_" ' "f‘:;_,-‘::__ %: ;;
i .H} & _,u‘ A ;‘. trlt’_ﬁ EQ__ Cc“ r .!.'..‘,','fﬂ‘"-"l' L1| -:T‘ :é:-'.f;._ z g
== I B
— S 5
12 8
=2 =
°E
| 13 <3
—
| 14 4
— g i
|15 ek
. £
[ 16 =
—] 34
| 17 ﬁ: =g
5 %
Profissional Responsavel: \éﬁ"{:s@ ; .
g g
&

Assinado por 2 pessoa

}(-'-;)47 -33984949 .@ aisbe 5 www.paisbe.on B paisinclusaosocial@gmail.com
i Rua Bombmhas N.° 50, Bairro dc?s Mummp?c-s, Bgrneélrm Cambon&@%




SPAISS ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
' E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

RELATORIO MES DE DEZEMBRO DE 2025

MOVMENTE
l . . |
SERVICO QUANTIDA | DESTINATARIO OBSERVACAO ASSINATURA
DE
Oficios 02 Externo
Atendimento 01 Paciente Orientagdo juridica
Reunido 01 Reunido de Equipe
interna
TOTAL 04
| _J

/ Samara Dauwd
X OAB/SC 70636

g
E
T o
I
- % x 3
ASSOCIACAO DE PROTECAQ, ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL-PA.IS - '5 &
NESTE ATO REPRESENTADO POR: 5§
SAMARA DAUWD S
o
OAB/SC 70636 : 3
<3
IE
i
< @
£
s
Zz £
o2
N ©
= g
is
~
g g
@ 47-33984949 @ @paishc ; vww.paisbe.org ﬁpausmuubaaaecla.@gmarl.com § 2
Rua Bombinhas, N2 50, Bairro dos Municipios, Balnearic Camboriy SC <a




W
§§.." 1S, ASSOCIA i
4 ACOLHIMENTO E mcws%os%%;fﬂi 5
L]
FICHA DE ATENDIMENTO

I:c:' de Utilidade Publica Municipal n°3594/2013

Lei de Utilidade Publica Estadual n°® 17.395/2001

Endereco: |

..‘f"\ ¥ = i |
) —=lddhg o Naggl
ade: : !
. —a-[\ ccntam:__fji_ - 9 ‘-,g 42 Bt~

Profissi :
fonissional Responsgve] pelo Atendimento: SAMARA DAUWD, OAB/SC n° 70.63
5 n° 70.636

SREVARSLALOBOS 1708

Assinanira do Paciente

Assinatura do Profissional

Balnedrio Camboriw's /( : -
awsC, /f  ge ‘-’:";}‘ .1.5’&\_.* de 2025.

Rua Bombinhas, N,© 50, Bairro dos Municipios, Bained

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Asgnado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

(O 47-33084949  (
— © epaisbe l%‘M.'Ww.paisf:u:.u::rg; Hpals!nclusausoclal@gmafl.cam




T

ASSOCIACAO DE PROTECA
ACOLHIMENTO E INCLU

0
O SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balneario Camboriu

I

M2
MENTE

Més/Ano de referéncia: w o4 Horsrio: 12:00 as 1¢:00
ks —
-; N" | Data Nome Idade | Assinatura
- s oy
5 ']
! 02} 12_ Kima Suzi) 22 WE "
, !
- O |2 %&.L}G,f!ﬁ :5\.,'?..;\- A6 Z.l»‘ & ?
't i 3 ; 3
S 102/iz | W Mpic £ SA 4
4 ee)le L) akee) Cadhng Nallepiane €y ;*/J,\Trﬁ}z’ = 3
|—~5 Qzliz Ta& s . Qaxado 53 Tk, é_.
Ir' C-?_; |2.. iw{-\ﬁ_& e be'ﬂ{_ll_n ~ QCtﬁ't*n;l &D é
] : . ~h 3 ‘E
7 22049 | A9 oy K Beati e #e Ay -
| i ) : Ao 5
8 103/82 | Nowmd @ Socdl 59 5 7 2
; 7Y g { : i @ o z g
> Y2/ |Bemics X utg (Woio ¥ | Elde 31
101X 012 | prog Faa W LE4E 14
: o/ (i '_r_ = la) § |
10 b | N X ) o ey P»‘n B et 1‘4;,.;&: P Ll
= 0%
S g ’ - x ~ z s
13 e 240 S A O (AL =t Ll %E‘“
. T P ' \J .3 Z
|14 / Vane FecdaNa @Y | £z
:- . - ¢ N i . { 'l, 7i P < g
ir 13 A _-*r I &u N 'q_;-“l‘h i g E A\ 'I:-“; \4’ ’f_ l*’ "': ‘:ﬂ i Z.
- A P Vi 4 AP VA S £
|16 I Z{;.\: ‘:_.'J Y / 5 i g &’ f‘/ »/{Jj/f; Z 5
17 7

Profissional Responsavel:

Thifani Vargas Elias

@4? 33984549 ©) @pais

Rua B-:Jrnbmhas N. 0 SD Balrro dos Municipios,

"o www,paisbc.org

~IAssinado por 2 pessoas:| TAISO
Parha verificar a validade Fas assi

W paisinclusaosocial@gmail.co
Balnedrio Camboriu- e




[T = T T i L (T M W SR T L T T T —
e H'#l.w:ﬁdﬁg R e i T T PRty
e i Dl = T
Eﬁh-_,,hﬁ,_ | -'.551&-}1?'3.{-:"“"-:;.;; . S i g S

24755 ASSOCIACAOD DE p ;
D ROTE
T ACOLHIMENTG £ INCLUSAG SOCIAL-PAIS

P Ficha de Atendimento em Grupo | M?g v
rojeto MovMente- Balnegrio Camborit, M E N T
riu Ej

S P
[

Hordrio: 11:00 as 15:00

Assinatura

54 o

._-ll'\-—:‘ 7L€ 'IC_‘p\

Meto s

3:\/;&)’3&1] Qf'iigli\“a Nelleqis e 6y \D

T s - \ ;
= . Q-—‘-'L»u_.l—ﬁﬁ 59 Tu‘

Mo o i P T e(@)

- Y >
N2 oy € Eoyflh, FE | e

, Idade

j 2-8496~|‘l473 J

)-8496-1473 e informe o codigo 3096-98

A7 a4 .
— E\u":-‘-,"v'\-{iﬂ'_. Q‘ M Sg /j‘%-’\
‘%@WM i ey { Qg/o_.{] 1y '8'&3& %‘E
o2 Fue Ovasods - 29
ot o e = o8
Voe Maned i [6 | A, 3
ﬂ'.'--1""l" 1 Vo = Pl - e ] L:\)" = %15
— g T A 'L".T:J*'\ =5 I.-' 1:_ g |
Nl iy S _ . . E.:'r ||
e =l (A [ (% oy af Ex? -
f;f : { ______
e

' 16 PR

ISON PJA'THAN \EL PASSAIA e _L)M:‘\R

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com

(17

Profissional Responsavel:

Assinado por 2 pessoas: TA

as Elias
meh@
CRESSA2/8764
_@4?-33934949

O} @paisbc - : )
Rua Bombinhas, N.5 50, Bairre dobinogord e Dheans Sosocial@gmail.com

A e 0S Municipios, Balneario Camborid-

=




ST R %1&3%&{*%& T e 9 N

/s, ASSOCIACAQ DE pr
2AS OTECAO
: % ACOLHIMENTO E INCLU&O SOCIAL-PAIS

Fi ;
Icha de Atendimento em Grupo MQO

Projeto MovMente- Balnedrio Camborig M E N T C

i

.‘TéSJ"iﬂﬂ dE‘ 4 enci -
é EferenCla: / Ly P !fl a !é

.' ‘ N
I Idade | Assinatura

o

Seaebse e Sz )02-6
| Geimn Mt = %M |
- = ’ :
L R . )‘;L.cx}?&ﬂ Cading Mlleq: ey \U ”?a
= oG e : '
( | l{.f A\r—b -

- .

14

boge;QBJSZiBﬁGJ

& 2 iz, N T
h }L?!iz 8 e U W o o 2 i 59 “4L.
F = l\{]ﬁ_n_;_i—_a ; P - 1

I

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o codigo

o e A ol € s B AT B
F ! c2 % Wi £e Lt
| Moo, @ 0, o4 59 |

HE
g X
. b
r~ % S
— |
=% \
- [ EF B
o = I FJ - ;
? b - 1 \ I."::' g:a
J : j-)-—"‘ ,\:}
¢ - L sy T~
¢ o D
s, | & o
¢
A
L
~| [
3o, (
I
f} ! ™)
©OMAR MOHAMAD AL TOMALIH -

(12 | i )
] lll._ 5 \-.-'ul i o !’-‘p S b ‘_‘--'. . FI-—-—-:“:E i
13 ' = — J e ‘ )
f 1 1 24 , " : pa £
14 ,- | e = o ] El] Calye

L

L
: -(u-.._‘_,
5
{

17 -

‘-}r Ik‘i: &i ‘ I
I| T : - . i‘!\ nl.}. - =
| Iﬁ -_l-ﬁ i J _‘. :..:_zl}:; ’,é]%_-/féf ;L" i / E ’
,/

Profissi ¢
ofissional Responsivel: Thifani as Elias

Assiste al
CRESS 12/8764

e

@4?~33984949 = m m

: | ais s i

. Rua b bmhas’? EC‘SG, __a[lruﬁéuw.paisbc,nrg 1 parsinclusaasocial@% ail.con
m N B C

_ dos Municipies, Balneario Camborid-

~
Q
b ) " ] Ny ) % _r‘
XN |/ K e
[ f
Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA

o




- *’{r‘:;'ﬁdr't],__'i!ﬁ Pl Lo

ASSOCIA

ACOLHY O DE PROTE

A0
NTO E 1NCLU§A0 SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo

Prﬂjetn MovMente- Balneario Cambori

Més/Ano de referéncia: 'l
- P Yz VoS irio: 16: :
P 3 m]rvq. 028 Horirio: 16:00 as 1#:00

| N° | Data

Nome Idade l;t\ssinatura
| 1 "‘-_" o |
_______i..e-'-’_vl (2 _ .}%u-"},’-.’g‘ o2 i) 8 CQ__—_-;“‘{___ |
12 ,,

Ab

Profissional Responsavel:

"3:-:5‘:\5&1’\& Sx_}‘-_’-',m_l-‘ 1o, 2
3 =3 " = =
| Ce/jz Y bain, {’Q’//éc £ s ZL\ g
4 | &
Qﬂl‘— ’ﬁ_ \_D:_" ~ > \
iL_— X A _.cahe_ﬂ L'ncnlm:z ih\lfp,&m*i’ 6y S lrﬁﬁ ~ _E
5 . |72
"_—"—-Q"'“a‘ T&“"ILC: - St se st 59 3—‘*-{ »%
i . B
7 |, J; i Siesim teyan foee o E
fL-é_ = t ;I)’?z' C'leé =9 ﬁz:mj&.p £ ¢ At é
|18 [pa/i3 F @ . /l»a b
s o) éww Bonll . 59 adi]} :ﬁg
-y Genics X, DBt (Q)io | Ylde 3
— | 2 UMDR L__La O\yra s e dz L EE
11 { 7 7 ol . | - : f - | 0 < S
}‘ XL N {,1;.,}'51'{ o e hy [C}“ﬂdn\ﬂ‘“ﬁ Gé h\‘u = %JE
112 |- e i _ e 5
. NV \awlo e i . Cﬁ':ﬂ ( &) g §
l i3 Ll 1S — o\ : i ﬁﬁ
= 4, e H (A AR z8
|14 N - 48
R 'E“' B Q" < E
| - ':}'\a I‘u.ﬂ'\‘“‘--"*\-l- L"'L,_CH_J‘___ {.}\. % 3
| 18 [ . Nt 3 el
Py L] G, %}‘* i/-- “‘L:z . i
-u_"ﬁ“' ."’ 3 r // 2
17 | e 4 ‘Fg
g3
g8

Thifani
Assiste
CRESS 1

s Elias
|

©

47-33984949 @paisbc

cy T
= www,paisbc.org ] paisigclusaosocia!@%mail.com
i C

Rua Bombinhas, N.© 30, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camboriu-

14

1

:"u



¥ 1 i‘;
g
4 ASSOCIACAO DE PROTECA
& ACGLHIM%TO E INCLUgﬁg SOCIAL-PAIS
Ficha de Atendimento em Grupo
Projeto MovMente- Balnesrio Camborid
Mg

N
s

MENTE

Horgrio: 17:00 as 12:00

| Idade ’ Assinatura *f
! b2dia | R |
:r | ™M Suzi] 62,[ :211_. _'ll
i ! : e Suz 4
| ; r*- A6 { £ |

e HQ}?Q_O Lﬂ_\'v'iﬁgl‘n‘“fzi Tﬁ“?a-‘:a 1~
\

[\{’\ == Et’q Loy~ QC:

1

)i Mtj q 'ﬁm#ﬂ\"?;

_.._..|.._.__._|____J -

| Iﬂ r}\ J.f [,:}1 : | F ¥7
1 o5 3 __I‘{.J"ij ;IZE -3 W J OO0

2 Vaoa Maned Wi 167 [ A0m. |
| g i e . 1
LR A e % o R T — —-JI
13 oeditvs, G gel 55 | { &9 |
: | i s & |
= il & R e _ TS r
. >4 ¢ \,1‘ .-.:\ |__,-,.Ju[,\,.-b,r > \; - |
Duea, Kendlala P | N ¢

Rl

Thifani vagas Elias
Assistente’Social
CRESS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

@paishe

Da7-339
= 84949 ;
Y binhasl N.O 50, "B‘-é“!';'ww-ﬂﬂlsbc.org H

Rua Bom

Paisinclusaosocial@ %rgaii.com

o dos Municipios, Balneario Camboriu-

o

U



A 'r'—‘.ﬁ'iii!-'.'..!"-".“:l?-r.'_“.:""a{{-m'i_l_r.‘z--;;:_i',u,}j_{,-_&l..|-£"- EAs

: ASSOCIACAO DE PROTECAO
B ACOLHIMENTO E INCLUE&O SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo M'?‘»"? /4

Projeto MovMente- Balneirio Camboris M E N TE

Més/Ano d éncia: 7 |
€ referéncia: _Qézfmbr O L2028 Horirio: 13:00 as 1::00

Nome
Idade | Assinatura
J N : : r :
Mook -"J.G‘if«.: L ove 65 |Naez |
R 7 - il B e
i L . o A - - f (I [ s
b IR Dle gt i , D= / ! /
= . :":?/ e T AU G dol 0] , i-?}"{,-f’éi-} Y 'é
syl Moo Oy o ¢ C;.x ML RNG o 12
& J 4 )¢ g { I E 4 )ﬂ {2 R . i '__'%
= Mlagen o Dube L \ é ﬁ = 2
M P o - g
;_/l!}” T.l:\ ’ﬂ‘l?f{} ;W_.!'ﬁ-r:f'} i{ﬁl_.._ If F 'if../? r} '\.-v—-l Ii. f‘. |I§’
- { " o r i 18
-~ = 7y ? | P l
’ ( | for = L ’ i~ 8
_-'__/ - }_#’,f"h"i_fc_? —‘2‘-1..’\- o a/;. {,.-"_.f‘i —{;-“r‘f ﬂ {j-"_}a 2 [ }g
L B f , _,L
~J A AR j’/!jgfwi Nir/) i i [
e ” o) K R s __Lfm F i b= /‘./)': P ,.f.:.:.\‘,"-
‘.-j_t VL—” -

—

k!

50 Lo
= 4 st AA N Aex = 712

£

(]

(2

N~

3

8

! =N

E el = f - \ 7 x"—g

Stel ol o r;f"ﬂt( e Sa 249 i ".'-""__://. §$

CA{id A = | c ' ; 58
LlenSe (orbarn 43| & g

[ 11 S =y
Qo

: 2%

| I =
12 25
x E

(=]

<3

(8]

13 53
o =

EB

14 c £
X E

= 9

15 -5 2
T o

i6 5 S
zZz £

[}

El g
< 0

L | .-
_"O

0n O

S 3

Profissj 5 e s
sional Responsavel: Thifani Vargas Elias N ©
Assistente | g8

o E

CR R

= ®©

0 =

e

D47-33984949 (@) @paispe = N1
e — @paisbc = www,paisbc.orq BN paisi i i
ua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municfp?as, Eglﬁggﬁ%lao%%gﬁﬁ%n&a"'wm 1

o



S iy O

A T

2158  Assocracio pe PROTE
: W Ac
5 OLHIMENTO E INCLUSA 0 SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo Mi\" oAV
' oo W
Projeto MovMente- Balnesrio Camboria L4 E NTE
&l
Més/Ano de referéncia: < - _E'{;}.}.,},_; Horsrio: 14 :00 00
e ~ ; : 14:00 as 14
N | Data N
| AN Idade | Assinatura _'
(3 4 0 j l
| &)1, .y . 1 : : . . ]
| 3 7 5. o i, T .
!‘? - "J/ % L W o Gapdel | 20| daponde
S e 74*5
] , e W 7 # > P 2
#AZUV M-Ewlfugjdﬁ‘ 0 T AR \) é__‘? **:;Z?'F g
e nd@in oo o Qi [ S| MY : |
- ’ 1.
ot =0 |

43 J’mwjﬁ:&"h"ﬂéqu- ._’;7 CL(TVJF”
MMLF"A, /V%jf {)jcﬁl 24 C"/z’, : fm‘f*

ca0/3096-9B62-8496-1473 e informe o codi

,,; :
M P . : 1
A B i Y 6 &0 ,_J AL IAD J{w 0%
Est Sedfad - - H
e e ] ﬂ-l - C..j;‘ﬁ lt{',:—le__f l‘-_ﬁl:"ht}ﬁ_?i ?q I/ T‘:':_;/ﬂ <§(
- L o 9
Elenise Corbaw HY} | el 28
$E
e %‘ 2
L=t
— | g
i3 5
o
| 14 42
| L g
[ 18 : a
T — }
. =
16 <
—— &
|17 2,
-8
. i 0 =
Profissional Responsavel: Elias 53
Thifani Vargas = 2§
Assistent o E
CRESS 764 g i
28

@4? -33984949  (G) @paisbe

. Rua B "= www.paisbc.org I paisin
*', ombmhas N.° 50, Eajrru dos MUnFCngiGS Bgln;aﬁg'lsczur%%gﬁ?%ma” i 1

Gl




4155 Associacio DE PROTE
LI ACOLHIM%?I TOE INCLUE&O SOCIAL-PAIS

Fi .
. icha de Atendimento em Grupo MQ "}V
ro 4 iri
jeto MovMente- Balnedrio Camboriy M E N T

;\ié A {
Sv"AHU de referencia: ’ E ? Cras "h . " )
r:_-l [ ua) 3 ‘.-?‘

J :\T" Data

Horidrio: 15:00 as i7:00

Nome

2 4ok Zoilimpy Beede/ | 20 Do de &
o Mool 3| 0 Ao i d
LAl Pl 'Tfm;{m_ U )é? [é) f = —%_
ey “’f’):i\:i:’-t:‘!.-"jl D Conlp |/ 25§
1 e PE |
e Sl e 0 T et
j:g C2(42 “L -:.L:;Q '-:\-ia'w Tl - 150 ‘!Mﬁﬂ'@ﬁfi Ea
10 m » 2ch'eder Corbar Y 5
12 - [ = i

|

S
e S
F
. L Jt\ |
Assinado por 2 pessoas: ‘NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOH

|
: |
[17 | ]
|

P . - s
rofissiona| Responsave|: Thm‘%“
CRESS |
e
@4? -33984949 Q) @paispe

Rua Bombinhas, N9 50, g4 5w paisbe. org B paisin g

), g
P Bairro dns Mum-::Ipms Balneaﬁiau%aaonﬁ%gft@%ma” s

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/ve

o



«24/5.2 ASSOCIACAO D A
) E PROT
£ ¥ ACOLHIMENTGE INCLUSAS SOCIAL-PAIS
Ficha d i
€ Atendimento e Grupo Q7
Proj : h40%\,

jeto Moy Mente- Balnedrio Camborig M E N T -

Me II

S/Ano de referéncia:

Mﬁﬂl
. / - N | L;_"" ;o
i L Hﬂrarlo:

:00 as 17:00

I Idade Assinatura

— "3‘##;_;' fﬁS Iﬁpn_f }

L7 e/ ""Il:. ':" y -~ ! / —
.'J'f,.c. o iy 4 i . { F . :
o uiimp endol | 20 ) dw

7 ; ;.." =0

e B

-1473

.?--«‘
(b
gljg :
LA
N
o
o r—
-
5
¢
S
wt

‘.'-Hq s
k_

g0 3096

q"‘ﬁ ’. .2-—'1‘A Ve o o b{i& [ “{; '__?- ’ ":1 # -~ ey
: i { oA [ i

o

7 ——
Vi . i &
e Sl e i TS e
[ 7T AT I ‘Qﬁ - - l ; ‘_:_,-- — .:J.l'l.-l
9 | X VALB) & § I R
M E<lel el ! ".:,'1 ! - | 60 ;_ZA.-U{,-JQ\-(,— %
tiaﬁn_"ﬁ_ ( + P e

“.,Eari‘;m‘-r. [q :E,I é r

-84"69 -1473 ¢ informe o cédi

h

LI TOMALIH
0/3096-9B62

e

hovorllian 4

| /r
P —

g

8

:

5

£

8

= 9

o3

| 24

Yy

. %E

]

2 g

-

£

| H

=g

p | B

ro i i # - g g

fissional Responsivel: Thifani s ENias $s

| N ®©

i

e
#7-33984949 @naisbc £ e

[ Rua Bombinhas, N o 50, Bairro dog pocicl, & paisip

ey i -Qrg cl fo ;
g Bairro dos Municipios, Bainegsy Camboric: Lgal-com

=




=i b

S G i L FEESTI, e
e R SRR e

| jheh @

A" Associacio :
ALS, DE PROTE
ACOLHIMENTGS INCLUSAG SOCIAL-PAIS

.
s
e

‘ i l- i E ~

Més/Ano de referéncig: |

1 b om e T
_C;Eimlo ro L2< Horirio: 12:00 as 18:00

Ty
il i = —

o

p y ,-’" - / .-"‘ '}
Ol LML By Ap/

o o Bl |G
; _
|

% od/ J, : MM@@ ._:;,-'" -f O

A

- ' - un-";;/') ? r'-- é“cf _""'___L‘a',‘:é': = 1 B é

|6 —L f’fﬂ . C.0uv1 P,Ji? 5 I (A, ki
ol T e i, g [l ]

| SIkEE B X, Tens e N§7 ‘é
bl H oV J)

pL.MoHAMADA | TOM! _le

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-

|

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMA|

B p T P (Y
[

|
. |

Thifani Vargas Elias
Assisterite Social
CRESS 12/8764

L & |

Profissj
ofissiona| Responsavel:

e
47-33984949 : -
by Rua Bombfnhg;'fanfg%c BaWWw.paisbc.org I pais

S 3i -0rg inclu ' i
i alrro dos Municipios, Bainesric fﬂ?ﬁ%ﬂgiﬁ‘*%@an.com

o




1 T::': 4 'n" i* -
204,54 ASSOCIACAO DE PROTEgAD
;W ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
2
Ficha de Atendimento em Grupo M%g
Projeto MovMente- Balnedrio Camboriti M E N T E
Més/Ano de referéncia: 'j\c?;;m}wﬁ ey & Hordrio: 1.2:00 as 1.:00
N® | Data Nome Idade | Assinatura
7
1 ) l A\ ( = ] "{s\ : """’J
Q| Betdo (Daer, 63 |xBb
£ ] B! ~ g, J
L fi . K Ifﬂ Faceid “ /ivh C*-C»t—t""w-'a"'l }5(7"' “?'V._- 7.4 £
s 621 lexh. Sl ¢ ] A
GAl | ed et s 0| & 7 ¢
4 =T | - l\ lu;;:f_ f’\"\“\«S;_L.-vCL:L :1 :: k‘-ﬁ : j g;
L A (P o ‘7-1"!/ A &
: _ 3 % /EY q
-1 Ygeel ulld g A1) edafn £
2120 L ey d™ (A BK) gl =g
8 [~L /74 tLu(_c-r-— ZL{"L Clan q’i'—? !‘%f’i §
9 i 5
10 e 25
11 % %
— 95
112 z §
13 27
14 0t
g—%
15 s
gz
16
5
17 2
Profissional Responsavel: Thif;:it‘!!ﬂ i e 5 ?

@4?-33984949 @@pafsbc :: www.paisbc.org ] paisigclusaosociql@%ma'rl,ct}m
Wiziin Rua Bombinhas, N.© 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camborit- SC E




T Mﬁ‘m@mﬂ#‘mfﬂﬁ .lﬁ,mj‘. 72 .'

204155 ASSOCIACA A0 DE PRO
A As TE
.2 OLHIMENTQ E INCLU&O SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo MQ\.-’Z"
. oQ Y
Projeto MovMente.- Balnedrio Camboriy M E N TE

Més/Ano de referénci ' :
erencia: Do irio: 1¢
—Qézgﬁabﬁa_: Qs Horario: 14:00 as 15:00

i | Idade Assiu;}pra /
i

;_ i v—mua,.k,‘_, Sy ﬁ(__,._ﬂ__ -’T’I‘“ {, 3) :'\:_':; H&____._‘ .'

AT eod Vo aor, ] Pl
"‘d"‘”'"?" Bk 3 ﬁ'\ ED_FNII_;: ; k -l?n I‘“ﬁ: oY é
t _L ,-t_i'}‘t._ “\r\"\«f}_i..-r:&\.c:\. j : l*:;- | .1 g
9 Y| g %

I_ \ VA (A g.. i.-,.'\.L.—E A o — LL‘ J:/‘C}_ Jf/ g .i
v | 1 Y - s
1" (U ¢ JE& | =%¥d. ¢
7LL«—L~- 2 é. 1 ?«: |
— ! L’ — I.

SSAIA e OMAR I{AOHAMAD ALl TOMALIH

E‘httls:/fbc.—}doc.com'.br/verificgcap/3_09€_s-9862-8496

€SS

Para verificar a validade das assinaturas, ac

Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias
) EF”
CRESS 12/8764

®4?‘33984949 @paisbc

Rua Bom = www, paisbc.org I pa
brnhas N.9 50, Bairro dos Munlcmms, Bg!éseranﬁgi?aﬁ%gg?%ma” Y

'Assinado por 2 pessbas: TAISON NATHANAEL PA

s e
Eel i,




WRES TN .gﬁ‘!'*.:'l PP TR ) i—-.-u

= E

8 Lige: Y
#ZAIS:  ASSOCIACAO DE p A
ASE A ROTECAQ
3 COLHIMENTO E INcwgo SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo MQO
) (FAN
Prﬂjﬂtﬂ MovMente.- Balnedrio Camborig M E N T 0
ot
Més/Ano d énci
¢ referéncia; ;Z@m!’wﬂ 0L Horidrio: 15:00 as 1£ :00
Data T\'Qm '
e
Idade I Assinatura |
1 , 7 [ |
J;.— i Al 4 -’-‘\ e ¥ . __‘_F}I- /
I ‘-*-*——u..n. ;- ‘u,ir'--"--'-—'?{;'ﬂ . (”‘ ;5 C¢ ;:)‘:“f
o e ;l}/ i (‘i{:‘;iiﬂvw Nf’j:é—'" B ~;"/C’:_ 7} _I g
: CL-&?L"-n'\-::\L g_;-h.!_; : l ;["f. Ki‘trﬁf 3
v e {) - ’ ~ 0 H"K b .I' i %_'I
.__‘ R qﬂ‘l:\"t.-wl-—kr-CLa. \q- C JI\I § -!
A o e LGy
‘MWAgel a ey Ch | '1_\_} K f g
T TR Sty - £
{;L L& RO UZ:. (A X/ 2 7o [ e
P

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc. 1doc.com.briverificacao

ASSAIA g OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

—
i
|

Assinado por 2 pessoas: ‘I“R‘ISGN—IJIAJF H-AIJAEL P.

Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias
Assistente Social
CRE 764
®4?-33984949 @ oy
e s - isbc i
L T . Rua Bom e _Www.,paisbc,or P ) .
Ko . binhas, N.° 50, ‘B%lrro dos M"'”Edpg"i’?ﬁ"g?r'lsetgﬁgjSczﬁ%gﬁ:_@%"éa”‘mm



2 idd R A RS e

' : ] n-___ E .ﬁ
AIS. ASSOCIACAO DE p A
ALS, ROTE
P ACOLHIM%NTO E INCLU&RS SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo MQ,’?“-.;%';
: cQ ¥
Projeto MovMente- Balneirio Camborig M E N ? 0.

‘IGS;’J 'kl]ﬂ dE g % { -
£ rE'fErenCia: v e i.,-.. H.ﬂrar 0: 1 "“ as “ﬂ
—n.,,./’-‘—-&}y‘ T (.;.L_ﬂ:f'}-’ﬁ #E 3 i (% 1 .

| N® | Data Nome
| )Idade , Assinatura '

/ |

i
T

L
P,
\ --i-:_,—} 5
|
E}»ez 84QT 1473

Sl
) g Y
| ) ™ iy A b, |
6T i ) NS ' N %N
'}" h . ; . - '-«l e S
13096 95152 849611473 e informe 0 codig

e |
e

b

s

3

[

S
ks
\

-".d
SN
)

6di #3096 9

Lk N P8

|
E RS R e
ﬂ- : /U“/CL =3 II ?»o

i - "l | f\lr’\_\ 6','\ c\,! {’.Lu

: E

10 2

=

(@]

F
s I8
11 ¥ 2
Iz
] i2 ¥
] x §
} Q. —!
< g
| 14 l } 2%
15 ] 1
| 18 <!$
ze
[ 16 -
+
Profissj . . :
fissional Responsavel: Thifani s Elias 3
Assisterjfe I 53
CRESS 12/8764 S £
n ©
< O

@4?-33984949 ©) >
= e NS0, Bty s g sciussosecetoamai.com




Py T @ h-ﬁ—EaEEL o

i

ASSOCIA AO DE PROTE
ACOLHIMENTO E INCLU? AO SOCIAL-PAIS

e
' s

Ficha de Atendimento em Grupo

Mo?
MENTE

Projeto MovMente- Balneirio Cambori

Més/Ano de referéncia: —iszml.%o | DA & . Horario: 12:00 as 15:00

= ‘T'“‘j B

Profissional Responsive:

Assistent@ Social
CRESS ¥2/8764

I Kl
: = . ! # D ] ' J .
b ous zf :«""“- ‘-J; 'r‘ﬂ"‘[} b Q! ) 0| 2 e 5
T L ©
a E ’ 5 j- L T3
: J MW-U. h{ l'A.".rf'if_. /{/’w’ r%:-..r'h"{'f Arm, L. "-,l g
4 B [ m
Ed 0 9
wwwl&%_} :,m.mi. \J J @) |27 g
B ] - i K g
% ’1 *’”*Aﬂ’%jrﬂ ’)&"7 C.Ovi j‘? 5 i f'ﬂ; 3
' \ ~ - i o
|7 - ”A "’F%“’L‘i‘ .L—l-"*nr/wﬂ ‘:r'.f **L{Ju"’" S
| A --..-’J :_| ‘ﬂ ' 2 E - x___ J' s | (]
J I bl F 3 i~ A‘ﬁ/hf-‘:ﬁ /Mdﬂ % m ?’ L[.] & JJ"_:;.'K’ =, ’:_én; f §
la 8 ‘1 O i -~ —l 2
! F’. e ,,é_ F, i . : -\ = ()]
- 2 //-j dutig Ko 1‘4‘““?’/{ 50 J}xﬁ;a.'mﬁ(:- ) SRl
12 laDian P, % | ! : ¥ 1 28
| S hdk skt Jch | je_r Carbawn =+ '/‘r*ﬁ-”{ 5%
10 2% . . 23
~2it2 | Elenise Corbaw 43| L ] 5§
=1 =
11 ‘ I =) _. ?g
— | \_5
%) —
= J
» g
i ]
i4 ]' =3
N
i5 e
n
£ 8
2
6 z <
3 4
7 = 8
g%
N ®©
g8

@4?—33934949

Rua Bombmhas

: rro dos Mumcrpms, Balneario Camboriy

@paisbc

N.2 50, E'al

= www, paisbc, org

pa15mciusaosocnal@gsma|f com

=



¥ T
H.htee"®
‘"'E'.‘-? -;;-:g-’ﬁil
§RA[S, AO DE
_ :z- ACOLHIMENTO E INCI.U 0 Socﬂtl? IT’E SD

Ficha de Atendimento E[;l Grupo M%v
Prujetn anMente- Balnedrio Camboriu M E N T E

hm ! H 4
Més/Ano de énci [
referé ¥ 4 . 2 2
ncia: Ay ze o hid 2995, Hordrio: 13:00 as 14:00
| N° Data Nome
Idade | Assinatura ]
1 (g, | e |
M1 o ,j.t (- ,L(a £ Ba - 9O
12 ey 070 \ ) (PT ; =
s !' o A N If ! & T I'\
2 lezlsrior P ‘“*’“””-* 817 S| & g
NP b Jov “1E
4 [\ j 7 [Tt x__/ e T G 8
i A .JI | )' @1 J&/ ) I -~ P, ) Unp’
5 " "‘i.r'-::--..a - f’.’z’-—-:“.:-"k J e < -8
C- L _,.: Z | ) ] i ¥ i
; P‘}-’M:x il d’f C:'f (e M Oj & é .; L/\ ?:{-—-.\ E
6 |/ JQ > - :
[y ke =7 ad s y o
Vg /Mr%@ R || s F
7 ey y @ F (f / 1!,/’ - ..--' — _ - — Y 2 io
[/ s ke — vweely T AR 5
e i i’ e
7, » W . ke 7 3
S - & ‘-i‘é;—; ! _--:.:ﬁ' é
9 vy 5 , ﬁ% B o e p p X —=ig
= T —_ " -c}f._" & >, ,. e 'j' f:' l"'- < gg
10 /o o : "’,_ﬂ \"’ o2 iy ! 3/%
0 )y V7 o <-,J { ',_/-’ A = ] oe
~ L// Ugn k_..-/ o 7 "xr—s-“? < 9' j" ,,ff/f"‘- s - g
= — 'y Q &
11 (' / oy 4 = =
.._]_; ' A i U _’:JIi'f ég
> - - 5
| Z8
i3 i é‘
¥
o ¥
e
15 4
E g
T o
— ©
16 3
17 5 %
=3
Profissional Responsave|: Thifani Vargas Elias 5 E
Assistenté Social g— §
CRESS 13/5764 2%
g >
= @©
@47 -33984949 (O) & -
@paisbc " www.paisbc.org i
(e Rua Bombinhas, N.© 50, Bairro dos Municip pios, Bg?rl'ggﬁ%'scaaoni%{gﬁ, %"Ea”'mm




Profissional Responsavel:

lzw.1 5:"-&{;_
¥RAISE st;ﬁo DE PROTE
o B Can™
:: :. ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
3
Ficha de Atendimento em Grupo M%g}v
Projeto MovMente- Balnedrio Camborii M E N T E
Més/Ano de referéncia: o iri 00 as 15:00
P TEZah LD | 2525 Hordrio: 14:00 as 15:00
h Deztaa
N® | Data Nome Idade | Assinatura
|1 PYRIoT | e fgay om ae | &
2 Lt/ oM '5: B 7S » 2
f-) = kE 'U"""" 3..5.-,': l:’ Q’j e f~ 2 LIF"I ‘h’ y E
g > 7 B o
e a9 , i N 2 |
3 e/la/s ) }rﬂ"\.w’f s td_?‘h»fm}i‘; :FT \ / '_QQN'E 2 |
Lo okt | el Y LB~ (73 | Jig 1]
3 04/ 4 fa,m.,/cfr g 5/‘-'-’ b O/ | \ o= g
6 [} I/'{;ﬁ" f. .. [ .: d ™~ & 8
4 {, o/ r t P )’/l }p %’{MA‘ % -",Z/—" 2 ‘f:_"'?} /J"l‘ /rd: J,:' 4 é_
|7 1£4//2 |eqtoly = W P @@
8 &) '!. Féh i v :I 2 ‘4 §
LY 2 : xc@w . =
9 M.t ~ A "ﬁ} é ;‘;
[ = e e e [ol-3
,’.1“:"_ / £ ) ; . P T"'_ ) 5 E
10 17748 Muppnrvn /S Fr @ ¥ 2 5
y 7 s £
11 &1, lf ¥ = 4 = } — ' <7 % gl
12 ’ | - 55
13 : 2
B
14 i
2
15 S
£
16
%)
17 ;

Thifani Vargas Elias
Assi Saciai
CRESS 12/3764

Para verificar a validade-das-assinatu

@47 33984949

.@ aisbc

‘;F‘\"
- www.paisbc.o
Rua Bnmbmhas, N.© 50,

£ paisinclusaosocial@
airre dos Municipios, Balneario Camborid

%rgal'l.com




ASSOCIA
ACOLHIMENTO E INCLUS%}) 5%%¥ARLOEE S

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnedrio Camborid

Més/Ano de referéncia:

LN T

MESY
MENTE

.an B 4
e

Horirio: 15:00 as 16:00

il
Idade | Assinatura
1 P i -
2| 2 e A =
_2 :/{ e A, TP - = T e RE S SN 1
'_"| L L s N = T -
Wl A RE 7 N F, | y r i
—_— bl [TV, Vg 3\ V) / .I}J’" /_‘: \ ‘r-:’ 1)
3 - j ] / - Ay T e S \
B & 4P~ 3 T ( *;'_: Js X e
’: T == /\’gw“’ (7 {_’)lJIJ \\;;__,4_,—, i WP LY [
L I F o) - - )
i _./-."f' 4_4 If__‘.' __’I. \, 3 ’r L.r'l |'lr|I f ] ) ‘i -
i Tl 0y i . o -~ P F T4
, |I 3 ‘ o "\. = I. l," - i‘j ] , . & - J 7 = ‘*“-—-— =
S B i s ..':} -{_’E“J,’l:?‘f’c; ,1-’;"_. Y .E‘;_lf f.q‘i__, _,,_r_,__gd}—’: : I:_:! A ".,-"\-.{_._;__
6 > f‘ 4 / f A ™
™ ,-l F f‘j—’ ! .-“"l £ 2 :, f‘; »1!(1 :‘{ {] e - " H
- A ' _.,; = _,4:!.-" "ﬂfp-"-"‘j ‘,:__,I ’f’ o e 3 7{}. I‘J j"?‘ %‘:‘rb
._7 _: '.l '-’_ v q.s;;"’l g ; B f: J,'rj "I_.-'?_'
. — A Gl o8 ﬁﬂgﬂ Iz, Cx G M %a)
04 /2 Y P A gy -
e Lo (i, A= | <z
9 ::‘ _ :! i X "f f_ﬂ Q ¥ 'J — -4 I
= ! A .1»'41;1_\“@_\ o, aﬂ ol e a8 S
10 ,I' o 1 -/- .5"'/ IJ == i
: = nrl ! -_"‘- e _/ .:- P\'_' —_
e M Srmmr LA S ; xdady | &Y | /AL :
121 | Ll s _ e
: e | W B i 17 oy
12 ' oy g
[hd
<
13 3
Q
<
14 =
2
o
15 g
s
1 z
L 5
=z
17 §
|_
8
Profissional R 2
al Responsavel: &
Thifani Va ias S
Assistente Sooal 2
CRESS 10/5764 g
<

@47 -33984949

‘%- WWWw.paisbc.org
Rua Bombmhas N D SD Bairro dos Munlcmm?Bpa?rEg:ﬁ%'sg:nﬁ%g?l

gsmau! .com

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473




adisiiy

TRAL, ASSOCIA A
LA, 0
3%  ACOLHIMENTO E mcws% soct TALPA -~

Ficha de Atendiment&

Projeto MovMente- Balnes

[

Més/Ano de referéncia: 1

em Grupo - M%v
rio Camborid M E N T E

1z heoy [2005 . Horidrio: 16:00 as 17:00

| Idade | Assinatura

e tonn e, 3 =
o, . =
| { /< .l
) } 3 Y 4 4~ D) o
N ("'_'_Ar.----.1 = '(.f; mﬁ*‘ = S'
A AN SO
J JCAA [ = s 2
P 17/ - g
£ AR Gt zﬂ‘j‘tﬁ“‘ % A ;
S g e §
> Il ;
ks "J._”f FLAAAS A i & &5

s,

j L= O O ¢4
%mg Vit | 27| Heica

3])96-986 2-8496-1473 e informe o'cédigo

= >
¥ & <
A b4
10 | 7)1 42 . 75 o £
)Y /47 m Yham (/5 ,-i £ 2t #{! ;f g
[ - 4 l' g
11 oAl = o = 2 =L £
et L& & A e ~7 %E I
12 = Z 22
23
— = 9
” TR
< X
14 it
= E
15 1
zZ8
zg
16 2
z
4]
&4 e
-3
g3
- ¥ 3 é
Profissional Responsdvel: . §
Thifani Vargas Elias 53
As Social § £
CRES$12/8764 g =
g8

Rua qub%@;'ﬂfsbc v

as, N.9 50, a;#;‘“g@ajﬁbc-ﬂrg paislnc!usaosaciq!,@%rgair,cc:-m

0s Municipios, Balnedrio Camboriu-




Projeto MovMente-

Més/Ano de referéncia: ~ Yo

ASSOCIACAO DE
ACOLHIMENTO E INCLUScA‘io SOC;ARLO-

TECAO
PALS
Ficha de Atendimento em Gry po

Balnedrio Camborin

MV
MENTE

f‘jm ] l.':._:rr!

C2e byl 2ia s Horirio: 17:00 as 18:00
0
N | Data Nome Idade If’mssinatura J
] Malry / e LT = = " [ |
-l') ," l’I"_ I" 'p—-"t )}/L',f’l:;] /"/T'?" e 1A, '-'.‘."p "+ i ‘T:’:-:._--_""---\-. :|
- ' , 7y ~
* V9% BN Q C) s | | g :
' A 2 gnadag (g ' = - v - 34 2 ]
3 ) < ™ _. & i, | WAe 3
: i s VA 5’“ A A (L & Z‘?ﬂf
4 '/i 1A [ e e rl"l '. /!,,I/.-‘:l -f ’ [ o | r‘ § r
v LAYy S - WG O A Al o, s
) L 4 ';',:-e'.'- r_r; 7 g g ) /,h-q'&:- 3
3 if /7 g Nl £7- \ 1 1 8
; N ! A g _:}9*,:{’_ ; ﬂ g o nif_: LA J‘\_a{;’f_;__ é} ,.}; % I}’_‘:—\-1 ao,rr
6 |n 7 |'. 4 A ’? S Frt .?f;" Wer3q £
- Wi Qﬂ"/f{' / t@;ﬂf‘,ﬁf;{ﬁ,’.’-{’;: /ﬁ /:/Mf"?uﬂ ! 2 ’J; ! :;4/
UR 797, ~ e A & teoer | SEnes A A 3
AL A BB B B g e
8 |- v P.is S T F eor &
7 [ /2 2P I3
= 4 |
9 _ffl‘“;—” g % ||
=0
10 et/ g e
e %%
1 Sy 1y 3
! o Li z £
12 5 13|
Q
3 11
;.( =
14 o8
Z g
15
Z &
o 2
16
-
' St
N ®©
1 i r4 " g— g
Profissional Responsave|: Thifani Vargas Elias g%
Assist tﬂsuﬂal % IS
CRESS/12/8764 28
@4?'33984949 @paisbc  EE Www.paisbc,org i Paisinclusacsocial@gmail.com E
Rua Bombinhas, N.o 50, Bairro dos Municfp%as, Balneario Cambnril.%%c




&

s pm s s s B TR T Ve R

I
“na/c "  ASSOCIACAO DE PROTE
r%’%f*.‘ ACOLHIM%NTO E mcwgﬁo SOCIAL-PAIS

& Ficha de Atendimento em Grupo M% g

Projeto MovMente- Balnedrio Camboritd M E N T E

, g s tt,
Més/Ano de referéncia: 7oy o!g.r,,gg . Horario: 15:00 as 1°.:00
N | Data Nome Idade | Assinatura

: @‘%{f{f / fza&?ﬁ Jedla /AZ(,;(.._ }EC"
: f'f'f / / /{( wive Misg ceo Qaﬂf"'- :\'_\,.fv'h-L‘[E*S é %

3 py/ U TE% Nue A
. { V"/f'f’ fA w;:.a : ‘ﬁfﬂd{\/rﬂ} ALL éi’cz —§
5 104 41 j D L AdA, -—)@Fﬂj‘w& 2 S
6 ‘U"f'}l.l %%ﬁ\imﬁ_ J«RJ 0/ P}f g
7104771 s Jrra Aainn g = (i ;'
8 g1t ] Bobew (o € 3

2 14 Q\"-’k‘f’mﬁ( X oo 2.9 e 3 }/ e
wlou (4 | e’ Cony Foipye 60|
nhy M| Dee Forrda c7 | rDfF
= @él/{l (/L"‘/L“‘ %cz:m Q/z:a.m_ﬁzwﬂ 'I_,/ f}u{,;
5bg/i2 bl o). 0 fade  ha | eo
14 [y /12 u - \gﬂég'( T ce] G

ps://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-84

|
_H'\(;

TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

15
(!el
16 3
g
17 2
Profissional Responsavel: Thffﬂni 5 Ellla; 55
Socia 5 &
cRess T 5 <
8¢
k=i
0 ©
Oa7- 33934949 (©) @paisbc = www.paisbe. org PEISII"IC|USEGSGCIEF@%mall com™ "

Rua Bombinhas, N 0 50 Bairro dos Municipios, Balneario Cambori

Tl



‘ears s Assocra O DE PROTE
"y ®E ACOL
2 HIM% NTO E mcwgﬁo SOCIAL-PAIS
Ficha de Atendimento em Grupo MQ‘OV
. 9 %
Projeto MovMente- Balnedrio Camborit M E N T -

Més/Ang de referéncia:

:;E&”_q Bral 9304 Horirio: 14:00 as 15:00

Idade | Assinatura

::i::d;if; Zella  Reosen 6o 9‘7&'

: LA CA Wiz co ey /\‘ G’M\tﬂ / ?} :Kﬁl T

@p%’“ Sy 78 | oo
{ et l‘&ﬁma@ 69 L

Nome

I = T"
| N / Data

3
¢
i —30L6-QBG2.B.496;‘LL7_3_ s ‘

\_&‘J’PL 3 L \
PN q"ﬁ'ﬂ—‘ﬁ:} <+ , sy =y
Heainl,, "o i = T =
AW & in:nJ»(_m r;( s :
o —E

oL J( /Zr:tmeﬁq- 41
Ly heo g Q)wm“ | ¢? U___"&‘W«(
?:icamﬁ( ¥ oo 2228 ex ¥y '
Lol (. Eons |
%uy e Foedal 67 | AOF
MM& e @m,&wﬂ & 7

.;J

S
\Qi:

ALl

. -(JM-AR-MJDHAMAD

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e in

7
3&
g
Q)
)

|
L PASéAI‘A e

5
q
ol

bl

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHAN

Profissional Responsavel:

Thifani as Elias
Assistma‘ia'

CRESS 12/8764

@47 -33984949 (@ @paishe = 4

Rua Ww.paisbc.org
Bombinhas, N.© 50, Balrro dos Munrc;plo?Bg?r‘rselgﬁglscaaoni%ggg@%mal, o

o



v 5‘!," -i; -
DAC Y O DE PROTECAO
?E éf. Acomm%m E mcwgﬁo SOCIAL-PAIS
i

Ficha de Atendimento em Grupo

M2
MENTE

Projeto MovMente- Balnedrio Cambori

Més/Ano de referéncia:

ﬂ!‘uw&; 2na.s .

Hordrio: 15:00 as 12:00

Nome Idade Assinatura
ZGile  Della Koo o fIf -
) i . . [ 5 e

[/h»}ﬁm Wide co ole J}\ easlsy |43 h oudes e |
/-%) ‘_.f - .«'J ; g_j
(A GAL o 1 'gaé(l, é)(? 5
Y : o |

_:1-*\;'1\ LJL..M‘ "3 J,_"_, 1’ 4 . ‘f;@ Y:‘i’"’\-r_.}:_’k_. !._L_.gf_

= ™ i = 8

e Db,r\,m VN TVRSER Y. #/J-s/ ]

() J'..; L4 /Zf'.tzm { Mﬂr (,i J“T"H — é

bobeo v (L ohe] —pM—i

ﬁmﬁmm’ Y::G:,, 22 E:"}‘ Ly; é;

N\ / " — 58

) *ﬂé’/r ?,-"Lf?’ f é“?tf:n\ 6O jz"f g

4 /: ¥4 e s "E

t__.ld Ye f‘f.h"!&ﬁﬁ« ’{” “*—‘3/“ _g;

7 =€

V]:qxlat 4:4.:: @WMJ‘L (Ef/ /I‘J’ L %_gl

7 fiufe "“éwi : \L«-’w}% (32 f“@ 31

22

¢ ol q%ﬂnﬁmreow Lé @' EY

[ Y g s

=

] 53

Profissional Responsavel: Thrfanl Van EJ““ 3 g

farm g E

@4? 339R83;5~‘4égmb ;@spahhsgcsn Eai Www.paisbc.org ﬁpaasunclusaosoc

rro dos Mun:cupl

1al@gmail.com
0s, Balnedrio Camboriy %



S R B S
iy 5

B oziiace -
A ol il
“7Al5¢  ASSOCIACAO DE pR
Iy OTE
e o ACOLHIMENTO E mcwgg SOCIAL-PAIS

I”G.Et iri wl ;
P Vv - h"r"] e ."_

| -'
% £ | - .t )
AN O | o s Horidrio;

12:00 as 12:00

( Idade Assinaturs

Zella M ez on ¥e f{’ {L,.. — ]
- |

R [
\ f
8496 ’473

f
|

orme o ¢6digo 3096-9B62-

-

L e
= °
F E e 2
i —S
__fﬁxuk;&/,.,—g |
T
Z o
i F 58
7/ <8
.'.‘_ =] @
25N s s e
SR I8
& o E
. —-'———E-_E-.I
' f m o
—j.Zi L %( 8J

____-____-|___—_-q
v f i_ N H e
\
. TAISON NATHANAEL PAZSAIAe

Para verificar a validade (EJMZMSTH se-https://bc.1do

- & §
Profissional Responsavel: Thifani vard g
—- I':;llas 5

CRESS 1 764 -§-

©

4

Da7-335
~33984949  (Q) @pg; e
Rua Bombinhas? N?EESU, »E—éj;:fww.paisbc.org B paisi

[ _____—___________—————__
i ” = nC 1 4
LA © dos Municipios, Ba!neérigusc?nﬁﬁgﬁh@%?a”'CD""



i ASSOCIACAO DE p
LS. 2 ROTECAO
. co:.mu%?uro E mcwg,éo SOCIAL-PAIS

Ficha de Atendimento em Grupo M C S
\
M

Projeto MovMente- Balnedrio Camborig M E N T F

Més/Ano de referéncia: - ' : '
P VEz6anbnn ] G0 5 Horidrio: 12:00 :
orario: 1.:00 as 1~:00

Data Nome

Idade Assinatura o

—
¥

~——ry =,_:# . g f ." ——

/

'

S
s
D
'
‘%
b o
::}_
5t
T~
AN

——

-9B%-8496- 1473

; u 4 2 |
:_S M0 ar Crﬁ—:dr—i ,LAL’ £ : “?ﬁ o g2l
Rl . I LAY |
Yoo, Bty M| =
(A l}ﬁ‘ /:/{"inﬂ. { i&q éi L-;;_ %
bheo L M& 6% =t T
' <S e %‘Ln §
o i e p I 3 ¥y ‘ h%

L

7{” (- y. 200 6O |

. e 0 : , 7 . £

R S ¥
%A/’r&jm\;ﬁmﬂrew

iy ,

o s
W
- ﬁ
1
OMAR MOHAMAD ALI TOMALI [
.com.Dor;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse http_s://bc.ldoc c

.

~
| _

.
ISON—F[JATHA

AP
L P
\_] ;
NAEL PASSAIA

£.

. 2
Profissional Responsavel: Th ;
ifani Yag ;

Assisten; sﬂiﬁas §

CRESS42/876. :

| (©47-33984049 ©) @paisbe :

B g PN paisinclusaoso

e
ua Bombinh 0 = Www,paisbc,on ;
- as, N.© 50, Bairro dos Municipios, Bainerio Camb‘gﬁﬁ%ncﬂﬂfr,com



Més/Ano de referéncia: %ﬁb P

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnedrio Cambori

]

_ ASSOCIACA A
) ACOLHIMENTO E INCLU AOOSLHEB;E so

Profissional Responsavel:

as Elias
ocial
764

Thifani Va
Assi
CRESS

= Horidrio: 1.3:00 as 1::00
- S UM AN 1 -0
|
[ Tih
| N | Data Nome Id . ]
ade | Assinatura
1 W omefd g =
£ O0N) {ﬂ-‘_u._ll J -"..I"_h -y "' #
2 |» oy | TR . o —~ %y _ Il.-
T [ = ‘H Ce Y& Wy L5 \‘Q
3 Cif & : — i, | = - ; I-\“"‘}'—:_. = -
b T 1 -_} ( L AP Ty l- j_ i.!_:- . ;‘\" o ‘_; A A el
R = [ P ¥ 7 Pl gl il S
4 " 4 ?) / ; ' i Jq’f 2 N - -
o VU SN A AL (A ~+ /- i . E
= 1 ; [AA 7~ [
s > oy
I X , \ LT
K e oddiV s £ %
6 ¥, 2 B8R :
: 7 Y . B = L
— iV (P - o AN | i
8 ) /i].r st | \__l S < "
1L | MouaBald  Anie Tonn ek | S5
" - . } L)
* 2 A ".?" e ‘,A /T 43_7:5;‘:- gl ot :frz i
- - - s
IG F _ e K e ] ) : — 8
{ -"!.‘. G P |'I; ::?A‘ ,."-..-'f--r.'._ﬂl\,' \.ﬁ o 4 2
11 | €g ]/, — | 2
- l‘-l‘ =, "-“'._ . £is S/ L %
12 -1 f ) 'y ; |‘ o w i g
4049 | doMs Voo Hige - b1 | 4 z
i 4 L7 2
13 2
o <
14 — 3
)]
x
o
1158 g
— 3
'_
16 <
=z
3
17 <
%
17
g
N
g
8
2
7
<

Lot B
e 1y

47-33984949

@paisbc

Rua Bombinhas, N.© 50,

2y
|

~ www.paisbc.org Il paisin
Bairro dos Munimp?as, a

Balneario Camborig-

;Iusaosucia_l@%nea[i.com

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

1

o

FT1es



ACOLHIMENTO E INCLU

ASSOCIACAO DE PROTECAO
(4] SDCIAL-PATé

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnedrio Camborit

Més/Ano de referéncia: _:,Z-pﬁmbm / 25,

M2V
MENTE

iRt I'_!fr'-'_ 4

Hordrio: 1.7:00 as 1=:00

“rofissional Responsavel:

Bl =

Thifani Vv
A”'E;'%g;:a E;Has
CRESS/12/8764

i
| N | Data ;
[ Nome Idade | Assinatura _]
[ | | . | f — -
i i = Sevn CF G ~ f £ .0 % v
. - Mo DVITGER Mo &k T M.
& } o
2 | ~ \ } = i S = S 8
o = ALy Cer YIS L"l\'k C ¥ ¢ 5.
! L N
I T _‘1 K = - — — — . st L--L__?_-_-_-E_ =
i i . ~{ = P e S . | S
= [LAC et 4 e AL A | e T
- ) | A RSl Yool 7 o i | o e
! = - L ¥ L" i n'I._,\J: '-’:r'\\..{ o IL’,;/.!-—-"} '-,i— :’:; '_F’-r\._-—' i .
5 | g, _
| Vr, LN, 2L | NaR
6 | A 1 z TR j
| o | L L LA LA 15
- | ! { 1 - =
= . g | s ot e Y V2l o |
. ! /; ; AW s e, : — LAl : | zr'"_-"', , —Irl
i P 1 T e e R W . hrm
. | = "Lli*'l-rbii E;,le & '1\1 e 7 T ,-{—2 :g;{é_.f-; - [
z * II ] T - —
._‘_: i - ‘ o I-' L ? ¢
! i _j__, """—-:‘-_’r ..--_4- ¥, . [ & g 3 F =+ % :}i"-‘: J —’
10 ::‘ oy ¢ _L.b_?.-' A nad - |.r __
e Vo0, Yo fl- Og  IA a2 =" e
I Pl 2 P /_ 7y ~a
: = A i O 1 J ey e A P B T 1 " 4 =0
= | v F
12 { i, . \ V& & g I ¥ A
‘I | Py "‘.'" A '-' A ! L L 1 -\"'L I:‘}{‘_ a f o :‘-1;"\ J
[ ) -
i3 | i
: - |
14 | T
I |
15 | N
| |
16 | .
-‘ |
17 | |
l
-

(©47-33984949

@ @paisbc

Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municipios, Balneari

io Camboriu-

5 . >~
= www.paisbc.org N palsu;rciusaosnciaf@gsmaiI.cm‘n
C

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



- — i [
Més/Ano de referéncia: &;@m@ (ol3

Assocug
ACOLHIMENTO E INCLUSAQ

O DE PROTECAO

SOCIAL-PAIS
Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnesrio Camborig

il
|

Horidrio:

M2y
MENTE

.'";hn-'r'. l-i.-:t"r_-.'

2:00 as 12:00

ILNO Data Nome Idade | Assinatura 7
l | 0 ) _A - R 7 ~ A i
[ 7, e el o i 4 [ = = 7 e
1 = O o l,-’— L__f_-_\.-}‘l (jihi {elf-:f (& ﬁ{{l I"-, ; .|7 i
| T
Y A P ga N “_:‘_‘l.__ ! e~ 3 N
2 adF ':L _‘* Lo (- Lo 'ﬂ_ ey ‘73\_ <& ﬁ- ;'.2_ “’;?‘il"'-ﬁ-___ R
) \ NE__ = = e, T S'.
3 > Y — g g . - > 2 ey f i ,:—1;__.5;5 3 ©
= |ACEOU S P, S 2L | 4L == :
. ; g 7/ J/ y oo 3
A N # i : b, o LT o =t 3 — )
il L L;t-m't'hu{f’.w{_’ A AL A s e | L = % | 3
| ‘ d 5~ | oA g
: ) 8
‘- F o i o
7 2 I
[ ? ‘ i 4 i £ g‘;
| N\ -1 4 LE | i ~
3 L <
i | i\." i =5, : _‘; . T A
Lg ( A\ %-4 i.’.%'."‘.r':; g
- - [oo)
I e Iy
g 7 it . 3
J 9 { v—@- 1 Hj s e <§( §
] b e W ¥ - g §
|10 \nwr /3 3 | FE 28
L [ L D 8
1' & R " <§( "LEJ
|1 [ E2i/s &/ ot e
| — - ——t O 5
| : / o = =
3 - ) L4 x5
- | g 'jl J{— 1‘%{1" [ <§( g
-~ 54
; o
) | i 2}
| 2 g
14 | g2
£ O %
w ¢
< o
- 2 &
S E 8
:
16 z £
ﬁJ 3 4
[}
3 ‘B
o3 - '3 Cg- ;
Profissional Responsavel: Thifani Vargas Elias 5 &
Assiste ocial o £
CRESS 12/8764 8¢
£ ©
g8
@47-33984949 @@pausbc & www, paisbe.or paisinclusaosocial@gmail.com
e Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dos Municip%os. Balneario Cambonf%c 1)



ASSOCI

Ficha de Atendimento em Grupo

Projeto MovMente- Balnesrio Camborii

" .
& ACOLHIMENTO E INCLU&JDS%B;E%O

Més/Ano de referéncia: 963 fuinh J
e § Ve muj‘o Dy

MgV
MENTE

H.M L ﬂ:_?frr--.;

Horidrio: 1£:00 as 17 :00

A C
i
.

N | Data No
me
Id i
j_ ade | Assinatura
J I L I‘- -;"‘I-|I =1 f" - ] .‘.-- ¥ =" 1/
| — = L NOOOVNGE  ihend Y Nrr
(2 [0y _l!!‘ . ':I 1? B F AN :;——
E ) lt;g%{: & P . .=_,‘l \‘7——'1%;:&&_9_
___;_ r— #‘ :u- . bt ‘—f} ' )1‘(" [y 7&‘( _fk"::l—-.- _;-Abé‘: _“-.
A 2 ) y 2 J ) i " - IF ol ‘__-h_'__ i
| ol i’ 'L?‘,'!bb\{ FANT /fz\,{ j{é'f"{xﬂ;ﬂr-’j ? ;*:T.- > ‘iL___[_'
5 |I -, ﬂ’" ELW e
' i S [y ARl -2.11 f anl p" .,; Ny
r|6 |r K . | .0 - |
l — _1I(..' N Lo A ...-1_._:1;‘:1_ '] _'__v = |
} 7
'3

2 [ Mobiel Yo ol
i - .' g ) o

L | e
| ; 3
- : - - { 20 .
J 9 ﬁ p *-"-r-—-—“’ f : Vi I
i & Ze A ) I v ay o, s,
Z L o i
] 5 f 2 ] 3
| 10 o A X AL
] b | - 7 7 l
i [ ns Voo Yo |0 oy K f = ¥ S cE e
11 | & . 3 — 7 -
= o = { C . ]
= ] _H-f..._‘- “"';'_a_-.'_‘,:g / k“"’-"L{J = 2o | 3
£ i -
¥ s | v . ¢ \
| = 1oLk it Tga —
| _‘. l = :.-I
1.7 [
IR

e
tn
— 1

re—
-1 | &~

]

“rofissional Responsavel:

Thi::ni Vargas Eligs

cial
CRESS 18/8764

L | L] ]

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

047-33984949  (©) @paisbe

4
. L Www, pai st
Rua Bombinhas, N.° 50, Bairro dugal'!-‘rsl.?ﬁfgﬁos,

paisinclusaosacial i
Balneario Camborif%{ea;r.com

o



ASSO A
ACOLHIMENTO E INCE!IJA OOS%EC?EE;E So

Ficha de Atendimento em Grupo :
Projeto MovMente- Balnedrio Camborii MME%&;¥ E

H"‘ﬂ' i ‘"';,rr:--'-'
Més/Ano de é
] referéncia: —_
s Dezerb ral LS Horidrio: 12:00 as 14.9
| N® ‘ Data Nome
.i | Idade Assinatura
|r I { i 1 ; 1 ..-" | fi -
- Pot 2o = SO ce i | 7,
]-’— f SO IR o S (gL N
! = e i Ihl' L - i
| |l = '1.11 Cet e Wi Eg
hus [Aronse oot
| o B - —
s » L~ oC = i I
YW e AN
i | : I . i ; q
| P { [ ( \ » f i/ @
] M\ gl A AL UASS &
3 — oy / 8
- J ] 4 o ?"‘ - i o
i Lo AL '-EA“(‘__,/ ) 2
6 _ W\ K : ' 8
— K = e ._J::. A 1::_; -!.J-—Ut‘\_;._. §
| 7 k el é
| ’ R, Q L{. uzlp £
!— ) & M, C i O i | o A QT d ) ‘3& o
8 [~ 1, iD I, - S, i — v - g
[ . 137 7 | u*-”lr“i S TN i, £E - o S 7
9 5 & | P T ﬁ.—-’j:‘_ } L L 198 L -r-" —r— "?!—;uf.-' g
| A e g DB i - O ! Ao zg
!. : brd- L L& g ’ _,LL‘} ?('§
. }ﬁ ) (s o ".1‘_ .""T | - . 5 ‘-'-_IIJ . S g
P [ - Nl e [l - IRy :i-.-h’.—-{'_,-;.l' 2 B Z - = 33
11 | 2 . — o 5§
| B l S \__..{4 ,'___ _ . I,f"’___-_g . = ke <§(§
19 | ——_ - F; J iy - c e = APTRY Al - '{ ":J__F:‘ T .é
2 eulia. | s Bt Roa e 12 - £
! Tlelive, Tighe Hge — +1 | “ka 2§
i3 " B ea — 1 5§
J i
< 9
14 | 33
Rl 2E
15 | ey
> 8
< ®©
n —
=
-
17 ( | g
- | [ ; §
-
—— ; @ =2
rofissional Responsaével: Thifani Vaggas Elias &
N
Assist cial g §
CRESS 13/8764 o £
T o
g >
a5
(D47-33984949  (©) @pa; 2 i
. @paisbc & WWW.paisbc,org | o

o

iR Rua Bombinhas, N.© 5 ' ici Binean gasoci ‘
o 0, Bairro dos Municipios, Balneario Camobrggt@%rgau.cum




SEG/ TER Ana Julia MOV MENTE

META 2:
INDICADOR:
QUANTIDADE:

ATENDIMENTO PROFISSIONAL
NOME DO PROFISSIONAL:
INSCRICAO CONSELHO DE CLASSE:
LOCAL DOS ATENDIMENTOS:

DATA

1 01/12/2025

2 01/12/2025
3 01/12/2025
4 02/12/2025
L 02/12/2025

6 02/12/2025
7 02/12/2025
] 02/12/2025
9 02/12/2025
10 02/12/2025
11 02/12/2025
12 02/12/2025
13 08/12/2025
14 08/12/2025
15 D8f12/2025
16 08/12/2025
17 15/12 /2025
18 16/12 /2025
19 16/12/2025
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Projeto MOV MENTE
Atendimento equipe multidisciplinar

11.000

REALIZADO PELO PSICOLOGOD
Ana Julia Polhman Zanatto

12122587
SEDE

HORARIO
15:00
16:00
16:00
13:00
13:00
14:00
14:00
15:00
16:00
16:00
17:00
17:00
13:00
13:00
13:00
15:00
14:00
16:00

16:00

HISTORICO ATENDIMENTOS
NOME COMPLETO

Maike Rael Soares dos Santos
Andrieli Leite

Ana Luiza Leite

Agatha Emanuelle Soares Lopes
Fabiele Soares Lopes Cavalcante
Niklaus da Rosa Elles

Edgar Santos Oliveira

Célia Regina Hamilko

Lidia Castro Ockner Mathias
Lara Castro Ockner Mathias
Brayan Levy de Oliveira Rosa
Luana Ferreira Rosa

Laura de Souza

Victor Hugo de Souza

Thalita de Souza

Maike Rael Soares dos Santos
Maike Rael Scares dos Santos
Lara Castro Ockner Mathias

Vivian Mathias

DATA DE NASCIMENTD  CPF

02/08/2007
25/10/2007
07/03/1983
11/07/2015
09/11/1993
25/06/2016
28/0B/1985
27/03/1969
14/09/2019
31/01/2000
18/03/2017
20/09/1987
15/09/2016
18/09/2014
19/05/1939
02/08/2007
02/08/2007
31/01/2009

26/06/1983

130.917 BA9-54
128.633 289-30
055.413.929-42
161.312.134-29
120.639.254-08
051.475,540-76
021.082 74596
169.466.209-06
144.763.619-86
119,683, 719-82
132.160,369-01
016.685.880-30
137.491.09-66

120.933.259-00
113,062 339-41
130,917 889-54
130917 889-54
119 6R3,719-82

327.356.578-09

RESPONSAVEL LEGAL [se for menor ou invilido)
Ceélia Soares

Ana Luira Lejte

Dantel Lopes Cavalcante

Gabriele da Rosa Madruga

Vivian Mathias
Vivian Mathias

Luana Ferreira Rosa

locielen Neidi de Souza

locielen Neidi de Souza

Célia Soares
Célia Spares

Vivian Mathias

TELEFONE

47 99104-0526
47 99271-4315
47 99271-4315
B758161-1854
B7 98161-1894
53 59205-0830
53 99205-0830
41 99699-7116
47 99602-5440
47 99602-5440
47 99716-9757
47 99716-9757
47 99670-5514
47 99670-5514
47 99670-5514
47991040526
4799104-0526
47 99602-5440

47 99a02-5440

Wl [ st
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SEG/ TER Ana Julia MOV MENTE

16/12/2025
16/12 /2025
17/12/2025

17/12/2025

17:.00

17:00

14:00

14:00
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Luana Ferreira Rosa 20/09/1987
Brayan Levy de Oliveira Rosa 18/03/2017
Niklaus da Rosa Elles 25/06/3016
Gabriele da Rosa Madruga 05/03/1998

OBSERVACOES E JUSTIFICATIVAS EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DE METAS

016.685 B80-30

132.160.369-01

051.475.540-76

B51.777.250-99

Luana Ferreira Rosa

Gabriele da Rosa Madruga

il

47 99716-9757

47 997116-9757

53 99205-0830

53 99205-0830

N

1

%)
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META 1 Prigein Movebanis

INDICADOR Alengimento equipe nulidiscipinar
QUANTIOADE 11.000
ATENDIMENTD PROFISSIONAL Psicologa

NOME DO PROFISSIONAL | Francially Inooantso

INSCHICAD CONSELHO! CRP 12118110

DATA DAS OFICINAS: Mis de Dazembro
1 Adsmwr Jodo Machado 28/11/1964 61 S4T234.188-20 (47) 991754457 FAua Dom Matheus N® 345 Inte Clube Tapa-fairn Participaydo
2 Alice Paiker de Lima 18:06/1958 67 444.280.060-34 (47)99T02-5353 Rua 1804 N° T4 Apioc 303 Cenira it Taniea Farninpodi
3 Ahloedo Muller 11534 50 101.120.610-00 (47) 99005-6861 Rua. 951 N® 161 Aplo B0A Cortro Ohanta-eira Parbeipandc
4 Auna Dunger TRMETS 48  B45812.550-53 (47) 00076-0007 Fus 31100 55 Apta. 202 Cantra Turca-feira Participeio
5 Celin Mayeda QUDTIess 1] 007 558 231-08 (61) B8147-7087 Rua Avenida Allantica n® 2920 Apto 1301 Cenira Taiga-ledtn Panitiasdn
& Cledn Guora Tels Guernrsin 1BIT2I044 BD 02132933872 (4T) DOBGE-TE0Z Rua: 511 n* 14 APio 044 Centra Dt tesira Parntipasio
7 GClewsa Mana Anaran da Melo 31/UANSED B3  553.280.570-34 (47) 907568832 Rua 1061 " 207 Aplo 702 Cenlro Tevca-fura a3
B Denise do Alaic Forraira 05121564 61 462.178.B60-49 [ 47) 90965-5T44 Rua Jose Manit Lucca n® 40 Apto 1701 Pionaires Qubrtn-feira PPy
% Edilamar Pereira de Souza 03/0/ 1949 i (47) 99103-0250 Avenida Tercedra V" 880 Centro Targa-faira Pan it
10 Elerjise Cortuar 0x071e78 47  938.280.630-04 (47) 9927T-B17TT Rua 2050 n® 245 Agho: 201 Centra Torga-tnia Painexpanio
11 Emika Rosa de Paiva 0301850 T4 TOLAETOG-TZ (4T) SOTE1-10950 Rua: 3130 n* 571 Apla: 1002 Cantro Cumrita-lenrs T ipasado
12 Eorice Trauano Dell Ofive Denoresy T4 553,504,619-15 (47) 996320570 Rua 3100 n* 781 Apio 303 Centro Terpa-lewn Bariipanan
13 Ereniides Gracala Thelss 140711549 76  687.10A.799-15 (47) 000624186 Rua 2500 n* 320 Centro Dsinta-teirs Banicpaado
14 Estal Schiedsr Cosbarl 281011548 T8 1A9.13T.6R0-20 (47)RE2TT-BITT Rua 2050 n® 245 Aplar 201 Centra Terca-feira Partugedn
15 Eudimar Silva Neves 14011/ 1951 T8 02721023288 (92) G9802-TOB3 Rua 3618 n® 55 Aple B03 Centra Q- teera Prarcpan o
16 Ewva Malias Nogueira 09/04/1952 73  D56.922478-01 (44) BO7SE-5038 Rua 10271 n® 329 Apto; 401 Centro Tercalowa Fravtid iain e
17 Gen T. Ramos 12002118565 /0 162.604.400-68 (40) B9966-1110 Rua Z300 n* 550 Centro it fowrm Pearsoponso
18 Ginarmar Glora Joarza 18051858 BT 305026 53872 (47) BO085-A804 Rua 3618 n55 Aplo 104 Cenlro Quinta-fers Partwapm do
15 Heids Elisete Mulles O503M1L8T 68 255704 AD0-20 (47) SUU0S-H8E61 Hua 951 o 181 Aplo BO2A Centro Dunita-hosria PP o
20 Helana Newa do Rego 23021853 T2 (44) 997079777 Rus 2550 n® 119 Apio 24 Canlra Chusintiy-fererm Paresnan )
21 llza Luca oton1047 TH 468 4ET 7AD-34 (47) D9950-3538 Rua Dom Heangue n® 590 Vilm Real Duintn-foam Parsupan 49
22 Isabel Cristina Dallepeans 08031881 B4 573.617.200-30 [54)99859-5525 Rua Alvin Bauer n® B20 Apto BO2 Centro Terpa-loira Parsop g0
21 Isabells Spriceigo Susin 210311089 26 057.119380-T5 (48] GOR06-0126 Rua 2070 n®10 Apio 1002 Cantro Targa-feia Pramucipan it
24 lvanir Agostin 10N es3 72 B85.550 820-87 (47) 89931-5218 Rua 1810 n" 303 Aplo 801 Centro Chulrin-foes Forticipcia o
25 lzaw Domingos Pann Jor1ess 70 234 B61700-34 [54) 900584648 Rua Julleta Lons n® 255 Aplo 35 Puneiros Terpu-feira Particigan g
26 Jous Carlos Mansur Fameirn 1711865 B0 449 TTSI20-AT (47) 909614334 Rua Jose Manir Lucca n® 40 Apto 1701 Pionpiros Tuirdn-fpra Bartisnn chi
27 Jose Fenaia do Macedo 22Nn0nes3 B1 ATT.720.7TTO-B4 (4T} B9656-1811 Rua Dom Ricardo n* 289 g Real Terga-foira Pramcigan o
28 lgsefn venir Hidalgo Prestos MNota 151001856 B8 659.577.318-53 (47)95680-1910 Rua 3150 n* 330 Aplo. BO2 Centro Terga-Tairn Partle ipas
29 Leila Pegina Gongalves Mazalott Ulian 14/10/1955 70 021.288489-72 (41)99920-6841 Rua 1001 n* 468 Apto 1102 Cuntra Tetpa-fiirn Prartioipan 3
30 Leils Terssnha de Souza 020111052 T4 AT7.912.020.04 (4T) 9EBA3-H542 Rua 1910 n® 333 Aplo 900 Cenlio Crumnis-lera Prariwipis o
31 Linda Magal Mamues Dioas o7H 1 ee0 BS  333.448390-T2 (55) DO0UA-BUB6 Tarcelra Avenida n® 1370 Aplo 302 Cenlio Terga-feir P ipsis o
32 Luci Agarecida Barbosa de Almeice Caniss 121961 B4 55530706815 (47) ¥R188-0318 Rua 3200 n® 100 Apio 101 Ceatro Quirta-fers Patocipanda
33 Lucia Meco das Saros AT2MEE1 B3 556,737 328.53 (47)99680-4844 Rua 551 n® 181 Apta: 1101 Cantro Chuirta-fean Pariipas o
34 Madalena Favaro 200031851 74 ZIEAM0.940-20 (47) 99655-0368 Rua Anton Bllencount n® 10 Apto: 201 Pianairns Terga-fera Parepan 0
35 Maria Andrena de Moraes Santos do Carlo 2202H5T4 51 TT7.0348,360-49 (47) ¥810-8520 Rua Dom Henrgue n™ 180 Agto 20t Wil Real Terga-lnrm P arTiipans g
38 Marin das Gragas Borrao de Ouelraz arr2ii04e 76  3B5.769088-34 (11)P9846-0027 Rua 7500 n* 1250 Apin 604 Caniro Quintp-feim Participandn

iy [ e

https./ldocs.google.comspreadsheets/id/ 1w-A9T 10Vdxb;1_HakimOvPQTkuZkHIVMSBO X 5dJ0zgk/edit 7gid=0#qid=0 1720
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META 1 Projeto Movehents

INDICADDR Atpnmimenis equipe melidisciplina?
QUANTIDADE 11000
ATENDIMENTIZ PROFISSIONAL Psiccloga

NOME DO PROFISSIONAL: Francielly Inocencio

INSCRIGAD CONSELHO GRP 12118110

DATA DAS OFICINAS: Mis da Dezemibin

I Paricipa i dareec _

37 Maria Eliza do Silva da Cosla Fraitas CHOAM953 T3 (47) 0R948-4678 Avenida Brasi n® 874 Aplo 24 Cenira Quinti-feirn Paricpando
38 Maria Elrira Xavier Souza Lima CED5M1944 81 3080,111.430-00 (47) 98170-6468 Rua: 2550 n* 200 Aglg. 101 Cenlio Terca-teirs Farhcspanido
39 Maria Estela Mais Perera 03011953 3 173.804.033-34  (47) 99805-7167 Rua: Do Marcos N° 352 Apte: 302 late Clube Chinta-foira Errticapam de
40 Maria lsabel Goueguaz de Sousza Q20TIMEsT 68 790,127.296-20 (47) BOO65-Z2T1 Avenids Brasi n® 411 Apio 502 Cantro Chnita-firn Pt
41 Maria Margarele Zimmefmdnn 081211962 63 406,603 55853 (471 90631-1853 Rua 3110 NY 201 Cantro Tega-lwira Barsaipwmic
42 Marjeoe Angst 2811211969 566 832153 360-B7 (45) 90001-3848 Rua 2070 n° 5857 Centro Toaga-fodra P yratde
43 Marly Serrio e Carvalho 2070111855 T 420,722.309-06 (47} 88113-5184 Rua Josa Francscs Correa n® 427 Mova Esparanca Terga-fuira s tne it iy
44 Minta Inés da Siva 16/11/1452 72 601.454639-15 (47)50220-5834 Rua 2650 n" 154 Aplo: 601 Cenlro Cualrta-fairm Fartiy s i
45 Myriam Dppido dos Sanios Pisdade 20871040 85 60394277853 (47)99123-1009 Rua 4500 n® 40 Agto 1201 Ceniro Cuints-aira Paincipa de
48 Merva Banstelin Ferdo 1N0115938 ar 531.424.400-20 (47) SO6AZ-5404 Rua 3160 n"d0 Aplo: 202 Canira Chsinta-fowrs Parssipande
47 Mewa liza Brtles Fermaira 0507981 T4 (4T) 90188-1951 Avan|da Brasil n™ 3030 Aplo H02 Criro Quinta-fokra Participsm do
48 Newcy de Fatima Serbel France 27/02r1 655 o BOG, 1 TH.GTE-87 | 11) 97084-3663 Avenida Brasin® 172 Centro Terga-loira Parscipando
48 MWeuza Maria de Clvelra 0808350 &8 (67)98126-0093 Rua 1130 n°" 372 casa 5 Cantro Teiga-feirs Participando
50 Neura Rodngues Nunios 280711854 T 304,082 37015 (55) 90R95-T240 Rua Helena Mana n' 68 Bara Cutireta-faira P b
51 Niloe Zanois 26/06M B8 &7 (49 BBH1T-9E65 Hua 3050 n® 147 Apto 202 Centro Terza-leima Participaiio
52 Aim AnLED 1001201961 B4 (47} DOOGT-4T53  Rua 3000 n* 218 Apio 301 Canlro Tarca-teira Parficipania
53 Ritm de Caca Sprociga Susin 1002Mer3 B2 B11.006 76040 (40 99818-0018 Rua 2010 n" 10 Apto 1002 Canio larga-feirs Prarttipaaindo
54 Rosangela deo Fatima Corta 270110873 53 568 560 490-09 (54 88186-2366 Rua Dom Abelardo 859 Apto 301 Vil Real Cuirta-toira Partisipanita
55 Rozinha Barbogs de Cliveira 2R04 1554 ™ T24,424.095-68 (47) DSS88-TAES Rua Mingole Serafim n® 57 Apto 104 Pionaros Quirsta-loira Pl i igsiiveh
58 Sakeio M. Dalla Aosa Coefho 2TH8M 65 &0 941,493 219409 (47 99622-6917 Rua Libla n® 350 Apto TD4 Nactns Quisita-fairn Participanio
57 Sandra Lucia Espandola 291121563 62 586.85209-00 (47)99189-2800 Rus: 3122 N 185 Apio: 1001 Cenira Cuieitin-Tara Participanio
58 Sida Bayel 28011362 B4 023,108 186-30 (47 URE08-0R68 Avenda Ceniral n® 360 Aplo 1205 Canbra Terga-teira Partizpmaio
59  Silvana da Fatima Galvao da Gama 1300401 962 B3 OB2.736.138-26 (47) BBSTT-24T8 Rua 3518 n" 55 Aplo 301 Carniro Cummti-fenrs Faricipanrio
60 Sitei Martes D'Oea 18081851 T4 261,815 640-34 (47) 56918-3271 Auenida Brasd n® 1640 Apto 14 Centra Duinta-lora Fartizpandio
61 Taria Budke Hoffmelsler Aruda 17011966 [ 4TE.554.860-87 (47)90E373405 Rua 1500 n® 34 Aplo 304 Centra Terpn-fewa Bartcand
62 Vama Cordells 250N 857 BA& 219.707.340-00 (54) SB155-TE24  Rua Julleta Ling n* 255 Apto 35 Prionedros Terga-feira Bariicumaks
63 Vera Marks Maroheze da Costa 281101450 75 125,200, 280-87 (51) 984531969  Avenida Brasd n® 3580 Apto 01 Centro Quinta-lairn Pt licwpamci
64 Vionn Ukan DB G4 6 308.609.200.25 (41)90020-8341 Rua 1001 n* 468 Apin 1102 Cenira Tarca-teira Parficinania
G5 vara Ligia Spamenbemer 11061839 8BS 204,599 030-87 (47} 991394733 Rua 1107 N* 541 Agto B0H Caniro Quirta-fgira Panicrsinio
&6 Aparocida Dias Frame o1 1956 70 3BOEIN009.04 (47)0OBAT-B1B8 Avenida Carlos Drummond die Andrade n® B84Praia dos Amores Tica-lewa Parepayn
67 Edellraud Nusshaumer 197100 848 76 47 914 460-04 (47) S8ETD-TE1S  Rua Alvin Bauer n® 379 Centra Terga-faima Farlsiawrio
68 Afonso Paiker m (47) 9O702-8353 Rua 3604 N° 74 Apio’ 303 Ceniro Quiris-feira Parcipanio
89 Mara Claudia do Silve Finheiro 21959 B6 6760644 56749 (21) 90892-B867 Rua TO1 N* 55 Ceniro Chudi o=l Paticiparia
70 kanets Prgol Bonett 260311666 58 605.216.279-16 (47} 908034747 Rua 3140 N° 66 Caniro st Farte) #hdo
T1 Herca Kasprzak 11956 o (84} GBSG0-6310 Rua 1500 N= 97 Canira Quinta-feia Paru'ipardo

o [ s

hitps:/idocs.google eom/spreadsheets/d/ 1w-AST10Vdxb)1_HakimOvPQTkuZkHJIvMSBDXSd 0zgkledit?gid=08gid=0 2/20
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META 1 Projeto MoveManto

INUCADOR: Alendimanit equips mullidisciplinar
QUANTIDADE 11.000
ATENDIMENTO PROFISSIONAL Agents Social

NOME DO PROFISSIONAL Loreane Valle Mafalda
INSCRICAQ CONSELHO:

DATA DAS OFICINAS Més do Dezembro

281171964 61 547.234,188-20 (47) n_.m__qa..u_—mm. Rua Dom Matheus N° 349 late Clubea Terca-faira Participando

THCID

1 Adenir Joiio Machado

2 Alice Peiker de Lima 18/06/1058 67  444.780.069-34 (47) 29702-5353 Riia 3604 N° 74 Aplo: 303 Centro Cuiinta-feirm Participands
3 Anicedo Muller 1101834 B0 101.120.610-00 [4T) 99905-6861 Rua; 951 N° 181 Aplo B0A Canirn Quinin-teis Participande
4 Auris Denzer Ti8M97s 48  P4ASB12560-53 (47) 99G7E-0D87 Rua 3110 n° 55 Apto: 202 Canlra Targa-feira Fiarticipiandn
5 Calis Mayeda 014671955 70 097.558.231-04 (61)08147-20987 Rua Avenidas Allantica n* 2820 Apla 1301 Ceniro Tarca-laira Fasticipann
6 Cled Guerra Teldy Guareiro TR/ 7944 BO 021.321.330-72 [47) SB996-T602 Rua 511 0° 14 APto. B4A Centra Quinta-fakma Partggannn
7 Cleusa Maria Aneres de Melo 31031960 65  553289.070-34 (47)00156-8832 Rua 1061 n® 201 Apto T02 Centro Tetga-feira Bartic ipanoe
8 Denige doe Araujo Ferrsira 05121 D64 81 4G2.178.860-49 ( 47) 99995.5744 Rua Jose Manir Lucca n® 40 Apio 1701 Pianeiros Ouinta-fara Pariespantle
9 Edilamar Perea de Souza 03011848 76 (4T} 89103-8250 Aversda Terceira n® 880 Centra Terga-fara Pailipando
10 Elense Carban 03071978 a7 938.260.630-04 (A7) 902778177 Rua 2050 n® 245 Apio: 21 Centra Terca-feica Parhcpands
11 Emika Rosa de Paiva 3101950 74 TIA1B.709-T2 (47) 98781-1950 Rua 3130n" 59 Aplo: 1002 Centro Quinta-feira Particpando
12 Eonke Tralano Dell Olva DE10/1951 74 551.504.613-15 (47)BOG634-0570 Rua 3100 n* 791 Apto 303 Contro Turga-teri Participani
13 Erenides Gracrola Thess 140771940 i 687.188,789-15 (47)98962-4186 Rua’ 2500 n® 320 Centro Cunta-fairs Bt s
14 Estel Schieder Corbar 2810146 T8 189.137.680-20 (47) 88277-8177 Rua 2050 n° 245 Apto: 201 Centro Terga-feirn Paarticifmando
15 Eudimar Silva Neves 14/01/1951 T4 027.210.232-68 (92)89902-7083 Rua 3618 1= 55 Aplo 603 Ceantro Qinia-lass Participanda
16 Eva Matas Nogusira 09/04/1852 73 056922 478-01 (44) 59758-5538 Rua 1021 i* 329 Apla; 401 Cantro Terga-fiira Participando
17 Geni I. Ramos 12021855 m 162.604.459-68 (40) G0OAG-1119  Rua 2300 n® 550 Caniro Ciuarita-teira Participa e
18 Guiomar Glora Joazza 1810571958 67  305.02B.539-72 (47) 09065-8838 Rua 3618 n°55 Apio 104 Ceniro Cuinta-fairs Paticipande
19 Haidl Elisete Muller 05/03/1957 68 255,734 BO0-20 (4T) 99905-6861 Rua 951 n° 181 Apto. BO24 Centro Ruita-faira Partitipando
20 Helena Neiva do Rego 2302/1853 72 (44) 99707-9777 Rua 2550 n° 119 Aplo 2A Centra Cusinta-teirs Partitparnde
21 llza Luea Vg 1847 7a 465 487, 759-34 (47) 999503938 Rua Dom Henngue n® 598 Vila Ral Quirda-tairg Partipando
22 |sabal Cristina Dallopane 08/03/1961 64 573.617.200-30 (54)B90999.5525 Rua Alvin Bauer n® 620 Apls 802 Centro Temga-foia Pariopands
23 Isabolle Spriccigo Suzin 21/03/1909 26 DS7.110.389-TS (48] 99806-0126 Rus 2070 ni0 Apto 1002 Centra Torga-faira Prrtecpande
24 Ivanir Agosting 110311853 T2 B95.550.829-87 (47) 88831-5215 Rua 1910 n® 303 Apto 801 Centro Cunta-feim Parhopandy
25 lzalr Domingos Perin Joiess O 234.862.700-34 (54) ODAGR-464A Hua Jubets Lins n® 255 Apto 35 Pionairos Terga-faira Fortpanda
26 Jose Carlos Mansur Ferreira 11985 BO 44877522087 (47)99961-4334 Run Jose Manir Lucea n* 40 Apta 1701 Pioneiros Chiinta-faira Fatbcipandn
27 José Farraira de Macedo 221101953 61 477.720.7T79-84 (A7) 99656-1811 Rua Dom Ricardo n* 288 Vila Real Terga-feim Porticipand
28 Josefa lvanir Hidalgo Prestes Nals 15/10/1956 B9 659.627,319-53 (47)99€B0-1910 Rua 3150 n° 330 Apto. 802 Cantra Terca-era Partiipandi
29 Leila Regina Gongalves Mazaloth Ulian 14/10/1955 0 021.268.489-22 (41)99920-6841 Rua 1007 n° 468 Apto 1102 Centro Terga-faits Paricipandn
30 Laila Teresinha da Souza 02:01/1952 73 47781292904 (47) DBE43-B542 Rua 7910 n° 333 Aplo 903 Cantro Quinia-fara Participanan
31 Linda Magall Marques Dias orH1i1960 65 JI446300-T2  (55) O9093-B986  Terceira Averida n® 1370 Aglo 302 Centro Tercasfoira Paricparnide
32 Luci Aparecida Barbosa die Almeida Canisst 19111711961 B4 555.307.969-15 (47) 991B8-0319 Rua 3200 n° 100 Apto 101 Cenlra Guinio-lsira Partsupande
33 Lucia Mieco dos Sanlos 101211861 63 556.737.329-53 (47) 905094044 Rua 951 n® 181 Aplo: 1101 Centro Quinda-feirn Particinando
34 Madalena Favarn 20/03/19851 74 238.440.949-20  (47) D0B55-0368 Rua Antonn Bitlencourt n® 10 Apta: 201 Pronawos Tetca-taira Paitcpanide
35 Maria Andinia de Moraes Santos do Canfo 2210211974 5 T77.039.360-49  (47) 99100-8520 Rua Dom Henngue n® 180 Apio 201 Vila Real Targa-foirs Pathcpande
38 Maria das Gragas Bormajo da Queiroz aT112/1949 78 385.769.908-34 (1) DOB46-032T Rua 2500n" 1250 Apto BD4 Ceniro Anta-fera Porhespan:

M [ s
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META 1 Projeto Mavelants

INDICADOR Atendimento eguipe mulidisciplinar
QUANTIDADE 11.000
ATERDIMENTO PROFISSIONAL Agente Social

NOME DO PROFISSIONAL Loreans Valle Mafalda
INSCRICAD CONSELHO

DATA DAS OFICINAS

Més de Derembrg

Participantes : ; Telofone Enderets
37 ManaEliza da Silva da Casta Freitas 03021953 72 [47) SBO4B-4628  Averuda Brasil n® 974 Apla 24 Centra Quinta-feirn Participangdn
38 Marta Elzira Xavier Souzs Lima 08/05/1944 81  380.191.430-00 (47)99179-6486 Rua 2550 n* 290 Aplo: 101 Cantro Terga-feira Fartopango
39 Maria Estela Mais Paraira 0301/1853 T2 173.801.033-34 (47) 99205-7167 Rua Dom Marcos N* 352 Apto: 302 late Clube Cuinta-fuina Pamticgeanio
40 Maria sabel Godeguer de Souza 02071957 B8 799.127.298-20 (47) DOBES-2271 Avanida Brasil n™ 411 Aplo 502 Canirn COishilae=lesrg Paricipando
41 Maria Margarete Zimmemmann 05/12/1862 63 496.893.558-53  (47) 09631-1953 Rus 3110 Z._ 2m Ceniro Targa-taira Fars frai
42 Marlens Angst 281211968 55 832.153.368-87 (45) 909G1-3848 Rua 2070 n® 547 Centro Terga-tara Pamticindn
43 Marly Serrio de Carvalho 200111955 70 420.722.309-06 (47)99113-5164 Rua José Francisco Corres n* 427 Nova Esperanga Targa-fainm Paicpando
44 Mirla Inés da Sitva 16/11/1952 2 601.454.630-15 (47) 99220.5834 Rua NOmc n® 154 Apto: 601 Centro Quenta-loga Partinpand
45 Myriam Oppido dos Sanios Piedade 26/08/1940 B85 603,842.779-53 (47) 991231099 Rua 4500 n® 40 Apto 1201 Cantra Chuimtr-tern Partripandc
A6 Npiva Batistefle Ferdo 13/01/1938 B7 331424 400-20 (4T) D0682-5404 Rua: 3160 n*40 Apta: 202 Canira Chunla-tery Pamuipando
47 Neiva llza Brftes Ferpira 05/07:1951 74 {47) 89186-1251  Avenida Brasil n® 3030 Aplo 502 Centro Quinta-less Partiopande
48 Neucy de Fatima Batbel France 2710211955 70  BDG.17TBETB-AT ( 11) 97084-3863 Avenida Brasid n® 172 Centro Terga-fana Fafficipand
48 Neuza Maria de Oliveira 06081959 66 (67) 98126-0003 Rua 3130 n° 372 casa § Centro Isrga-faira Farticiparuino
50 Neuza Rodngues Nunes 2610711954 71 30408237015 (55)B9995-7240 Rua Helena Maria n® 68 Barra Quints-feira Parlicipando
51 Nice Zanalln 26/06/1858 67 (49) 8881 T-0865 Rua 3050 n° 141 Aplo 202 Cenire Teiga-faing Partlcipandn
52 Rits Anturo 10/12/1961 B4 (47} 989674753 Rua 3000 0" 218 Apio 301 Cenirn Terga-luira Pasticgpandn
53 Rita de Cacia Spriccgn Suzin a2hara 52 611.986./6949 (49) DOB18-D018 Rua 2070 n®* 10 Apte 1002 Cantra Tema-leira Particanido
54 Rosangela da Fatima Costa 71011873 52 566,569 H80-00 (54) BO0186-2366 Rua Dom Abslardo n"659 Apio 301 Vila Real Quinta-Teirn Paticipando
55 Rozmha Barbora de Oliveira 2B/04/1954 71 72442409968 (47) D09BB-T465 Rua Mingote Serafim n® 51 Aplo 104 Pioneiros Quinda-feira Farticipandc
56 Salele M. Dalla Ross Coelhn 27081965 60 94149321949  (47) 99622-6917 Rua Libia n* 350 Aplo T4 Nagdes Quinta-feira Farticpando
57 Sandra Lucia Espindols 2911211963 61 5B6.85.208-00  (47) ooy B9-2800 Rua 3122 N® 185 Apio: 1301 Centro Cuanta-fars Parieipando
58 Siuda Bayel 26/01/1862 a3 023.108.160-30 {4T) 99988-0869 Avenida Ceniral n® 360 Aplo 1208 Conlio Terca-foira Parhicgundn
59 Silvana de Fatima Galvio da Gama 1310471862 63 062.736.138-26 (A7) 90977-2478 Ruas 3618 " 55 Apto 301 Cenlro Chinrsta-feirg Pamcipando
B0 Sided Martes D'Oca 18/DR/1851 T4 291.915.640-34 (47) BA918-3271 Avenida Brasiln® 1640 Apto 14 Centro Quinta-tewa Partiegsandy
61 Tonia Budke Hoffmeisier Aruda 17/01/1066 58 478.558 RB0-87 (47) DDBITI405 Rua 1500 n® 34 Aplo 304 Centro Terga-faira Participsandn
62 Vama Cordella 26/1011957 68 219707.340-00 (54)98155-7624 Rum Jilists Ling 1P 255 Apls 35 Pioneiras Terga-taira Partbcipani
B3 Vera Maria Maroneze da Costa 281101950 -] 125.290.2080-87  (51) 0R4631069 Avenida Brasil n® 3580 Apto i1 Ceantro Qures-tairs Paaticipando
64 Vilono Ukan 061111949 78 J08.609.208-25 (41) 00920-6841 Rua 1001 n° 468 Apto 1102 Canlro Teiga-feira Pariiganse
65 Yara Ligia Sparrenberngar 11061538 86 284.599.030-87 (47) 99139-4733 Rua; 1101 N° 541 Apin. 6O& Cantro Cuinta-laira Pankciando
66 Aparecida Dias Freire 01/01/1956 i} 390.610.008-04 (47) 99947-01B6 Avenida Carlos Drummond de Andrade n' 884Praia dos Amores Terga-falra Fartivipandn
67 Edeltraud Nussbaumar 191071949 L] B42.014.450-04 (47) 99970-7615 Rua Alvin Bauer n® arg Centra Tercaelaira Paricipando
68 Afonso Poiker 7 [47) 88702-5353 Rua 3604 N° 74 Aplo. 303 Ceniro Quenia-tera Partioipant
69 Maria Claudia da Silva Pmheirg 2211071959 68 676,644 58740 (Z1) D9GS7-6867 Rua 701 N° 55 Ceniro Quinti-fara Paicpando
70 lvanate Prigal Bonely 26031066 58 605.216.279-15 (47) 90003-4747 Rua 3140 N* ] Centra Chuntafoira Pafscpsanco
71 Herica Kasprzak 11/0111956 B9 (44} SEBEC-6310 Rua 1500 N= 67 Centro Quinti-teia Piartcipario

e, [




META 1

INCICADDIR

QUANTIDADE

ATENDIMENTO PROFISSIONAL

NOME DO PROFISSIONAL
INSCRICAC CONSELHO.
DATA DAS OFICINAS:

1 Ademir Joda Machado
2 Alice Paiker de Lima
3 Anicado Mulker
4 Aurta Denger
5 Cela Mayeda
6 Cled Guana Teld Guorreirn
7 Cleusa Mana Aneres de Melo
8 Denise deAravjo Farreirp
9 Edilamar Pereira de Souza

10 Elenise Cortiari
11 Emilia Rosa de Paiva

12 Eonice Tramno Dell Okve

13 Erenildes Gracicla Thetss

14 Estal Schieder Corbari

15 Eudimar Silva Neves

16 Eva Matias Nogusira

17 Geni T, Ramos

18 Guinmar Glona Joazza

19 Hesdi Elisele Muller

20 Helena Newa do Rego

21 Wra Luca

22 |sabel Cristna Dallepiane

23 Isobaile Spriceigo Suzin

24 Ivanir Agostin|

25 Izair Domingos Perin

28 Jose Carlos Mansur Ferreira

27 José Fereira de Macedn

28 Josefa vanic Hidalgo Prestes Naia

28 Leila Regina Gongalves Mazaloni Ulian

30 Leita Teresinha de Souza

41 Linda Magall Marques Dias

32 Luci Aparecida Barbosa de Almaida Canisst

33 Lucia Mieco dos Sanlos

34 Madalera Favara

35 Marnia Andrela de Morses Sanlos do Canta

36 Maria das Gragas Borrajo de Quanar
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Projaty MovelMoente

Atendimenio equipe multidisciplinar
11.000

Assistenta Sootal

Thifani Vargas Elias

CRESS: 12/8764

28/11/ 1964
18/06/1858
1101934

7iB/ETS

01079585
111211944
31031860
05/12/1964
03/01/1948
G0T/197E
031101850
06/10/1851
14071949
28110/1046
14/01/1951
09/04/1952
12/02/1955
18/056/1958
05031957
2310211953
Oro1MeeT
08/0aM961
2110311998
1/03/1963
311nrass
1711111265
2211011953
1510/ 1966
1471001955
020171982
o711/1960
19711/1961
10:1.2/1961
20/03/1951
2210211974
07/1211849

444 280 069-34
101.120,610-00
B45 812 550-53
097.586.231-04
021.321.339-72
§53.2680.970-34

(47) 99702-5353  Rua 3604 N* 74 Apio: 303

(47) 998056861 Rua. 951 N* 181 Aplo 804

(47) 89976-0097 Rua 3110 n® 55 Apta: 202

(61) 98147-2987 Rua Avenida Allariica n® 2020 Aplo 1301
{47) 99998-7602 Rua 511 n° 14 AP0 044

[47) B9156-6832 Rua 1061 n* 201 Aplo 702

A62.1TE.B60-49 ( 47) 99995-5744 Rua Jose Manir | ucea n® 40 Aplo 1701

D38.280.630-04
761.418.709-72
551 504.618-15
B87.198.799-15
189,137 680-20
0127.210.232-68
056,922 4 768-01
162 604 45958
305.028.539-72
955 774 890-20

489 457, 755.34
&73.617.200-30
D57 118.369-75
95 550 B29-87
234,867 700-34
449.775.220-87
477.720.775-84
£58.527.318:53
021.266.485-22
477.912.929-04
333 445390-72
555 307 96915
556,737 329.53
238.440.948-20
777,038 36049
385.750.998-34

(47) 99103-9250 Avonida Terceira n® 880
(A7) BE2T7-8177 Rua 2050 n® 245 Apla 201

{47) BETH1-1850 Rua 3130 0" 51 Aplo: 1002

(47) 99634-0570 Rua 3100 n® 791 Apto 303

(47) BO0E2-4186 Rua’ 2500 n* 320

(4T BR2TT-B17T Rua 2050 n* 245 Apto. 201

{82} 99802-7093 Rua 3618 n® 55 Aplo B3

{44) BO758-5038 Rua 1021 n® 328 Apto: 401

(49) 999686-1118  Rua 2300 n® 550

(47) 99965-8838 Rua I618 n°55 Apio 104

(4T 99005-6861 Rua 951 n" 187 Apto: 8024

(44) 98707-9777 Rua 2550 n" 119 Apta 24

(47) B9950-3938  Hua Dom Henngue n® 589

(54 999008.5525 Rua Alvin Bauer 0" 820 Apio 502
(49) 98006-0128 Rua 2070 n™10 Apta 1002

{47} 88931-5215 Rua 1910 n® 303 Apto 81

(54) BREDE4648 Rua Julieta Lins n® 255 Apto 35
(47) 902614334 Rua Jose Mani Lucce n® 40 Apto 1701
(47} 99656-1811 Rua Dom Ricardo n® 280

(47) 896601910 Rua 3150 n* 330 Apls: 802

(41) 99920-6841 Rua 1001 n® 468 Apto 1102

{47) 986438542 Rua 1910 n® 333 Apto 903

(55) 99093-8986 Terceira Avenida n® 1370 Apto 302
(47) 99188-0319 Rua 3200 n® 100 Apio 101

{47) B9689-4844 Rua 951 n® 187 Apla: 1101

(47) 98655-0366 Rua Anfanio Bittencourl n® 10 Apla 201
(47} 98100-8520 Fua Dom Henngue n® 190 Apto 201
(11) 99846-0327 Rua 2500 n* 1250 Apio BDA

Centro

Vila Real
Cantro

Caniro
Cantro

Ceniro
Fianeims
Vit Real

Cantro

Terga-tens
Quinta-fairs
Quinta-ters

Terca-feira

Terca-faira
Csintafeirn

Torga-fava
Quintp-fewa

Terga-lowa

Targa-fewa
Oumin-fora

Towga-fairg
Quienta-fsira
Terga-faitn
Qinta-teira

Terca-faira
Quinta-faira
Chanta-fern
Quinta-fers
Quinta-fara
Quinta-lewra

Tarca-fora

Terca-faira
Quinta-fana

Tera-faira
Quirta-tair

Targa-fuira

Targa={aira

Terga~fmira
Cuintn-feea

Terga-feira
Quinta-foirs
Quainta-fera

Torga-fara
Terga-lewa
Qupnta-

Paricipuniie
Farbicaqando
Participasdn
Pariipanso
Paricpanog
Faricapans
Partcipande
Pasticpande
Particigando
Harbcpandn
Participandn
Pasticipaadio
Parcipaldo
Prarticisanie
Parlicipandn
Partipando
iz
Farepands
Padiaipandn
Paiicipanee
Partianth
Farticigando
Particapand(:
Fartimpando
Farmcpanto
Participairiois
Farticipando
Farir ipanan
Farticpando
Parlicipanto
Parmipandio

W, ity
UA. ___-W.C-.u..:.r_ -
-
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META | Projeto Movehltenis

INDICADOR Atendimento equipe mulidisciphnar
QUANTIDADE 11.000
ATENDIMENTO PROFISSIONAL Asuistents Social

NOME D0 PROFISSIONAL Thitani Vargas Elias

INSCRICAD CONSELHO: CRESS 128764

DATA DAS OFICINAS Més de Dezembio

J T Participantes DatadeMNasc.  |dade CPF. Tedefone Endersca SIupe

47 Marla Eliza da Silva da Costa Freias 030211853 12 (47) B854B-4628 Avenida Brasi n® 974 Apty 24 Cantro uinte-teira Pirhcpamio
38 Maria Eizira Xavier Souza Lima 08/051944 BY  390.111.430-00 (47) 99179-64668 Rua: 2550 n° 260 Aplo! 101 Centro Terga-fulia Pirheipandn
39 Maria Esteln Main Pereira 03/01/1853 72 173.801.033-34  (47) 99905-T167 Rua Dom Marcos N 352 Apto; 302 latie Chube Quinta-faisa Pargpaniic
40 Maria Isabel Godeguez da Souza b2iot1a57 68 799.127.208-20 (47) 999652271 Avenida Brasd n® 411 Apto 502 Cantra Quinta-teira Pastitipandio
41 Maria Margarate Zimmarmmann 05121962 B3  406.893.550.53 (47) 99631-1853 Rua 3110 N 201 Caniro Terga-faira Parhicipando
42 Marene Angst 2B112/1969 55  B32.153.369-87 (45)09901-3848 Rua 2070 n° 507 Ceniro Torea-toira Participanie
43 Marly Sermio de Carvatho 201011955 70 420.722.309-06 (47) 991135164 Rua José Francisco Comela n® 427 MNova Esperanca Torgadena Fariicpanido
44 Mirta Inds da Silva 161111852 T2 601.452639-15 (47) DO220-5804 Rua: 2650 0" 154 Apto: 601 Centro uinte-fewa Participando
45 Mynam Oppdo dos Santos Fredade 29/'08/1940 85  BOU3.DA2TTHE3 [47)99123-1088 Rua 4500 n° 40 Apto 1201 Centro Qumiarlara Fanicpaian
46 Neiva Batistella Ferdo 13101 1938 BT  331.424.400-20 (47)DOBBZ-5404 Rua 3160 n"40 Aplo. 202 Centro Quinta-foira Partaipanda
47 Meiva liza Brittes Femsira as07nest 74 [47)99188-1951  Averida Brasil n® 3030 Apto 502 Cantra Dirsta-taira Padticiparicie
48 Noucy de Falima Baibel France 27/02/1855 70 BOB.TBETB-BT (11)97084-3663 Avenida Brasi n® 172 Centro Tonga-toira Particasantio
48 Meuza Maria de Olivaire PEDB/ 1959 BB (67} BB126-0093 Rua 3130 0" 372 casa 5 Centro lerga-faira Particpando
50 Neuza Rodrigues Nunes 26071054 71 304.082.370-15 (55)89995-7240 Rua Helsna Maria n® 63 Barra Cuirta-lein Pasticipands
§1 Nilee Zanella 26061058 87 (49) B8B17-9865 Rua 3050 n® 141 Apio 202 Centro Torga-tara Paricpanto
52 Rita Anturo 1012/1961 64 [47) 99967-4753 Rua 3000 n® 218 Apto 301 Centro Tsrca-laira Participands
53 Rita de Cacia Soriccigo Suzin 10/02/1973 52 611.886.769-49 (40) DBB18-D01A Rua 2070 n" 10 Aplo 1002 Centro Terga-faira Pastitganadn
54 Rosangela de Falima Costa 27011873 52  568.569.890-09 (54) 99186.2386 Rua Dom Abalardo n°653 Apia 301 Vila Real Quinta-feira Participando
55 Roanha Barboza de Oliveira 20/04/1954 71 T24.424.000.88 (47 909B6-7465 Run Mingote Serafim r* 51 Aplo 104 Poneims inta-feira Participands
56 Salete M. Dalla Rosa Coelho 2710811965 B0 94149321949 (47) 996226917 Rua Libia n® 350 Apto 704 Nagdes Quinip-teira Particapgndo
57 Sandra Lucia Espindola 29112119683 &1 S85.85.208-00  (47) 89169-2800 Rus 3122 N° 195 Apio: 1301 Centra Quirta-foirs Pty
58 Sida Bayet 26/01/1962 63  023.108.168-30 (47) 99998-0969 Avenida Central n* 360 Aplo 1205 Centio Terga-foira Panipanis
58 Sivana de Fatima Galvao da Gama 1304/1962 63  062.736.138-26 (47)99077-2478 Rua 3818 n® 55 Aptg 301 Ceniro Cuintp-lgirs Partieipande
60 Siret Maries D' Oca 18/08/1951 f4  291.915640-34 (47) 9891B-3271 Avenids Brasd n® 1640 Apto 14 Cantro Quinta-fern Parmspando
B1 Tania Budke Hoftmester Arruda 17701/1966 58 47B55B.BED-BT ([47) 09637MO5 Rua 1500 n® 34 Apto 304 Centro Terga-faira Parficisangn
62 Vama Cordella 251001857 B8 219.707.340-00 (54)88155-7624 Rus Jutieta Lins n® 255 Aplo 35 Pliareiros Terga-farg Puprticipapnao
63 Vera Maria Maroneze da Costas 28/10M850 75 125.200.280-87 (51) 984531054 Avenida Brasi n® 3580 Apto 01 Centro Duirita-tairn Poticiparndo
64 Vitorio Ulian 06/11/1549 76 308.600.209-25 (41)99920-6841 Rua 1001 p® 468 Apto 1102 Ceantro Turga-faia Parbopando
65 Yara Ligia Sparenberger 11061839 B8 284.599.030-87 (47)89139-4733 Rua: 1101 N* 541 Apto. 608 Cantre Quinta-feira Farticipanin
fif Aparecida Dias Fraire 01/101/1956 63  390.610.008-04 (47)09947-9188 Avenida Carlos Drummand de Andrade n® BB4Praia dos Amores Terga-tara Pamcmandc
67 Edeliraud Nusshaumer 1810V 1949 76 942.914.460-0d (47) 99970-TH15 Rus Alvin Bauer n® 370 Contra Terca-leira Faoipanto
B8 Afonso Peker T (A7) 99702-5353 Fua 3604 N* 74 Apio 303 Caniro Cuinto-fera Patlicpanda
65 Mara Claudia da Silva Pinherp 2211001858 66 676644 68740 (21) 90692-GBET Rua 701 N° 55 Centro Ciuinta-fairg Paricipando
70 Ivamete Prigol Bonettl 2603/ 1968 a8 B05.216.279-15 [47)B9003-47T47 Rua 3140 N* 68 Cenlro Quinta-foirn Farticipands
T1 Hetica Kasprzak 110141956 68 (44} BE8E0-631D  Rua 1500 N* 97 Ceniro Parficpande

e o 192
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
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26/01/2026, 15:08 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 10.213.178/0001-74
Razdao
Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
Endereco: AL DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO 1251 RUA BOMBINHAS / MUNICIPIOS /

BALNEARIO CAMBORIU / SC/ 88337-315

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

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

Validade:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificagdo Nimero: 2026011103481582421804

Informacgdo obtida em 26/01/2026 15:08:34

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473
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% Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
w CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000 Pagina
http://www.bc.sc.gov.br 1/1

| Certidao Negativa de Débitos |
Numero: 2024494220/2026
Data de emissao: 26/01/2026

Nome/Razao Social

Contribuinte: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Caod. contribuinte: 151024 CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 6 AVENIDA Numero: 1251
Compl: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balneario Camboril Estado: SC

Finalidade

Certiddo de Débitos

Validade

Esta certiddo tem validade até 26/04/2026.

Aviso

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo d
certidao.

MAD ALI TomAu H

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.br/verificac.‘O/SOQ@BG P-8496-1473 e informe o cddigo 3096+9B62-8496-1473

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeit¢
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em sel®
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

A0 nf O3
Para a validagdo do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.

7¢566470-4501-4e44-8be9-58e99809b632
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Certiddo n°: 5327099/2026

Expedigdo: 26/01/2026, as 15:05:53

Validade: 25/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 10.213.178/0001-74, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de su&
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidédo emitida gratuitamente.

MOHAMAD/“JTOMA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado%
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridica%
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagée%
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou a§
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos$
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente%
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d&
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, po®
disposicao legal, contiver forcga executiva.

ARAE

Assinado por 2 pessoas: TA

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.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 ndao 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 documentagao pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 250140405506444

Data de emiss3o: 04/12/2025 09:42:09
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 02/06/2026

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: 26/01/2026 15:04:21

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 26/01/2026

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 16:01:18 do dia 23/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/07/2026.

Cddigo de controle da certidao: C9F4.F8D4.85BE.FO0A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473
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Ata da assembleia geral ordinaria, destinada a escolha da nova diretoria, prestacio de col

gerais da Associagdo PAIS, CNPJ 10.213.178/0001-74

Aos nove dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e quatro as dezenove horas em primeira chamada e
dezenove horas e quinze minutos em segunda chamada reuniram-se os membros da Associacdo de Protecdo,
Acolhimento e Inclus3o Social, PAIS na Rua Bom Retiro n2 1251, no Bairro dos Municipios, CEP 88337-420, na
cidade de Balnedrio Camborii-SC, estando presente os sodcios da Associacio de Protegdo, Acolhimento e
Inclusdo Social (PAIS), CNPJ 10.213.178/0001-74, com direito a voz e voto, com a seguinte pauta: eleicdo da
nova diretoria da Associagdo, prestagdo de contas e assuntos gerais. Apos lida e aprovada a pauta, o Presidente
da Associagdo de Prote¢do, Acolhimento e Inclus3o Social, PAIS, Eduardo de Camargo Assis, brasileiro, gerente
administrativo , nascido em 07/07/1983, inscrito no CPF/MF n2 035.858.069-29, casado, residente e
domiciliado na rua Heitor Liberato n? 2150, apto 0205, Bairro S3o Joao — Itajai, CEP 88304-101, convida para
secretariar a coordenadora da Entidade, Karina Gongalves dos Passos, Brasileira, coordenadora, nascida em g
29/04/1973, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, casada, residente e domiciliada a rua Jamaica n2 460, Bairro &
das na¢Bes, CEP 88338-250, Balnedrio Camborid — SC, iniciando assim a reunido. O Porta Voz da Instituicio <
senhor Jodo Carlos Alves dos Passos, Brasileiro, diretor geral da secretaria de inclusdo e desenvolvimento socaal
de Balnedrio Camboril, nascido em 10/05/1973, inscrito no CPF/MF 710.557.979/04, casado, residente e
domiciliado na rua coqueiros 795, Bairro tabuleiro, Camborii CEP 88348101, inicia com uma explanagdo dos-
ultimos dois anos da instituicdo fala em especial das dificuldades provocadas pela pandemia de COVID 19 e as
adaptacdes que a instituicdo passou para poder dar conta da demanda de atendimentos, tendo em vista que

numero de pessoas procurando ajuda teve aumento significativo. Eduardo de Camargo Assis, fala d

BOMARH o

dificuldades em manter um projeto social, fala ainda dos momentos dificeis da entidade ao longo do ano des

periodo e das superacbes da equipe. A tesoureira, Lyanna Mayden Cordeiro da Silva, brasileira, soltei

OfAM

escriturdria, nascida em 01/02/1993, inscrita no CPF/MP 091.942.169-59, residente e domiciliada a rua Jo

Damasio Duarte, nimero 54, Bairro da Barra, CEP 88322-057, Balneério Camboril, SC, faz uma prestacado

AR OM&( M

contas do ano de 2022 e 2023, demostrando que a institui¢do permanece com suas contas em dia, tendo pa

§5Al

todas os encargos e salarios. Nao havendo mais ninguém para se pronunciar a prestacdo de contas foi coloca

EE PA

em votagdo sendo aprovada por unanimidade, em seguida abriu-se tempo para inscricdo de candidaturas pa

BANA

compor a Diretoria. Desta forma foi sugerido os novos membros para a atual mandato, proposta dos nom

I\ENAT

aceita por unanimidade dos presentes, ficando eleita a atual Diretoria com mandato de dois anos, confor

THISO

estatuto. A Diretoria fica assim composta Presidente: Eduardo de Camargo Assis, brasileiro, geren

administrativo, nascido em 07/07/1983, inscrito no CPF/MF n2 035.858.069-29, casado, residente e domiciliadk

(e ¢ \&C _ %;/ M W 1

Assinado por 2 pess@s @ ALI
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na rua Heitor Liberato n? 2150, apto 0205, Bairro Sdo Joao — Itajai, CEP 88304-101. Vice Presidente: Charles

Alexandre Pereira, brasileiro, nascido em 04/03/1973, casado, porteiro, inscrito no CPF/MF 827.067.869-49,
residente e domiciliado a rua Campos Novos, n? 582, CEP 88337-350, Bairro dos Municipios, Balneério
Camboriu, SC. Tesoureiro: Nelson Antdnio de Souza, brasileiro, casado, empresério, nascido em 27/01/1975,
inscrito no CPF/MP 866.147.629-15, residente e domiciliado a rua Coqueiros n? 795, apto 04, Bairro Tabuleiro,
CEP 88348-101,Camborit, SC. _Secretdrio: Rogerio André Clele, brasileiro, solteiro, administrator publico,
nascido em 14/07/1993, inscrito no CPF/MP 078.885.059.88, residente e domiciliado a rua 902,nGimero 362,
centro, CEP 88330-594, Balneario Camborit, SC. Em seguida abriu-se tempo para inscrigdo de candidaturas do

conselho fiscal , ficando assim sua composicdo: Presidéncia do Conselho Fiscal, Luciano Oliani, brasileiro,

separado, contador, nascido em 17/08/1978, inscrito no CPF/MF 018.955.829-62 , residente e domiciliado na
terceira avenida, niumero 180,Bairro Vila Real, CEP 88337-010, Balnedrio Camboriti, SC. Os demais membros do

Conselho Fiscal Conceigcdo Alves dos Passos, brasileira, vidva, do lar, nascida em 04/07/1943, inscrita no§

CPF/MP 487.703.969-49, residente e domiciliada a rua 1500 niimero 1395, Bairro centro, CEP 88330-528,%
Balneario Camboriu, SC e Joao Henrique Demonti Passos, brasileiro, solteiro, nascido em 22/09/1995, gerente§

de mercado, inscrito no CPF/MF n2 101.384.289.80, residente e domiciliado a rua 1500 n2 1381 — centro — CEP

digo 3096

88330-528, Balnedrio Camborid - SC . e seu respectivo suplente, KARINA GONCALVES DOS PASSOS, brasileira,

COl

casada, coordenadora da Associacdo, inscrita no CPF n2935.473.749-87, nascida em 29/04/1973, residente e

(o

domiciliada a rua Jamaica n? 460, Bairro das nagdes, CEP 88338-250, Balnedrio Camboriti — SC,. Em seguida é

1473 e informe o

perguntado se alguém se opde as decisBes tiradas pela assembleia geral, ninguém se opds. Desta forma eleita e ;

8496

empossada a Diretoria, a partir de hoje, que tera mandato de dois anos, e nada mais havendo a tratar, encer

8
9B62

a presente ata da assembleia geral ordindria as vinte e uma horas e cinco minutos que foi lavrada e assina

por mim Karina Gongalves dos Passos e pelos demais presentes na reunido.

0400 11, 6_ 1, (e

RoisDomes  fitsins Ohiin

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI T@!AL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE SANTA CATARINA ,

MUNICiPIO E COMARCA DE BALNEARIO CAMBORIU
Oficio de Registros Civis das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutelas
e das Pessoas Juridicas e de Titulos e Documentos
MARIA GORETTI DOS SANTOS ALCANTARA G OE PESSGN.

Oficiala Interina "‘3}\
Maria Goretti dos Santos Alcantara % H
Oficiala Interina =1

Certidao de Averbacgao de Pessoa Juridi%‘w

Certifico, a requerimento da parte interessada, que na data de 10/01/2024, foi protocolado
sob n° 7486, a AVERBACAO DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JURIDICAS, sendo
registrado na data de 11/01/2024, sob n° 9696, livro A-54, folha 84. o documento a seguir
identificado pelos dados que dele extrai:

Apresentante: KARINA GONCALVES DOS PASSOS.

Natureza do Titulo: Ata da Assembleia Geral ordinaria, 09/01/2024.

Indicadores: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS, Associagdo; KARINA GONCALVES DOS PASSOS, Secretaria Assembleia /
Conselho Fiscal (Suplente); EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, Presidente: CHARLES
ALEXANDRE PEREIRA, Vice-Presidente; NELSON ANTONIO DE SQUZA, Tesoureiro;
ROGERIO ANDRE CLELE, Secretario; LUCIANO OLIANI, Conselho Fiscal; CONCEICAO
ALVES DOS PASSOS, Conselho Fiscal, JOAO HENRIQUE DEMONTI PASSOS,
Conselho Fiscal.

Caracteristicas: Ata da Assembleia Geral ordinaria, 09/01/2024, 1. Eleicdes (mandato
09/01/2024 a 09/01/2026);; , 2. Prestagédo de contas de 2022/2023:: , 3. Assuntos gerais..

Observagao: Conforme dispde o artigo 121, §§ 2° e 3° da Lei n® 6.015/73, os documentos apresentados em
papel poderdo ser retirados pelo apresentante nos 180 (cento e oitenta) dias apés a data da certificagdo do
registro ou da expedigdo de nota devolutiva. Decorrido este prazo, os documentos serdo descartados.

Balneario Camboriti - SC, 11 de janeiro de 2024

NEF BN IPE

J 7
IAGO AUGUSTO BRINGHENTI
Escrevente

Digitado por: TIAGO AUGUSTO BRINGHENT!I —
Emolumentos Gt ] ESt&:OD g:r;::tl:' gall?.arina
1 Averbacao de documento Registrados em Pessoa Juridica sem valor ! Selo Digital de Fiscalizagéo
declarado - R$ 113,24 Normal

1 Selo de Fiscalizagao Normal (GZK38882-E2SK) GZK38882-E2SK
1185-R$% 2,83 Confira os dados do ato em:
FRJ (Destinag&o: 24,42% FUPESC, até 24,42% Assist. Jud. Gratuita, http:/iselo.tjsc.jus.br/
4,88% MP, 26,73% Ressarc. de alos isentos, 19,55% TJSC.) - R$ 25,73

Total: R$ 141,80

Oficio de Registros Civis das Pessoas Naturais e de Interdighes e Tutelas e das Pessoas Juridicas e
de Titulos e Documentos - Rua 1926, 1140, Centro
Balneario Camborid - SC - CEP: 88330-478 - balnearioregcivil@gmail.com - (47) 2033-2732

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473
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| Alvara Sanitario
Via Sistema VISA
Namero: Exercicio: Inicio atividade: Emissao:
19444 2025 10/10/2014 03/01/2025

Pelo presente é concedido Alvara Sanitario, ao seguinte contribuinte:

Nome/Razao Social

Contribuinte: 151024 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Inscrigao Mun.: 159931 CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Nome Fantasia: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Endereco/Localizacdo

Logradouro: RUA 6 AVENIDA Numero: 1251
Complemento: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balneario Camborill Estado: SC

Atividade Principal

8800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

Atividade Secundaria

8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente
9430-8/00 - Atividades de associagOes de defesa de direitos sociais

9499-5/00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

Validade
31/12/2025

Grau de Risco

Nivel de perigo potencial de ocorréncia, de danos, a integridade fisica e a saide humana, ao meio ambiente, ao patrimonio ou incbmodo a vizinhanga,
decorréncia de exercicio de atividade econémica, que sera classificada como sem grau de risco, baixo grau e alto grau de risco.

(Lei Ordinaria 4091/2017, Art 99, §1°, III)

ALTO GRAU DE RISCO

Atividades econ6micas que exigem vistoria prévia por parte dos 6rgdos e das entidades responsaveis pela emissdo de licengas e autorizagGes, antes do
inicio do funcionamento da empresa.

'ASSAIA e OMAR MOH%\/I AD ALI[TOMALIH
ps://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-PB62-8496-1473 e infdrmeg o cédigo 3096-9B62-8496-1473

Hit,

A Secretaria de Salde de Balneario Camborit, através da Divisdo de Vigilancia Sanitaria Municipal, nos termos de Cédigo Sanitario Municipal, Lei
Complementar 40/2019, bem como, Lei Complementar 55/2019, Decreto Municipal n°® 8766/2017, que estabelece as diretrizes nos processos de trabalhad
Divisdo de Vigilancia Sanitaria Municipal, concede o Alvara Sanitario, conforme previsto em Lei Ordinaria 4091/2017, Art. 27 e demais legislagbes municipgi
de acordo com despacho exarado em declaragdo para fins de inscricdo no cadastro supracitado. O presente contribuinte fica sujeito ao Codigo Sanitario <zE
Municipal e demais legislacdes complementares, no que couber, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Observacao

Taxa - Alvara Sanitario Renovagdo 2025

OBRIGATORIA A FIXACAO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

Para verificar a validade das ass|naturds, aces8e

Assinado por 2 pesgoas: TAISON NATHAI
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Alvara Sanitario

OfE =T
Para a validagdo do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.

f772b655-1354-4b34-8938-e08ac139f303
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Prefeitura Municipal de Balneario Camborid & B
mm_amvmmm-m.m-mmusc e
CNPY: B3,102.285/0001-07 Fone: 3267-7000
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Alvara de Licenca para Localizago e Funcionamento - Alto Grau de Risco |
Namero: Exercicio: Inicio atividade: Emissdo:
380 2025 10/10/2014 05/08/2025

e —

MomimmddumﬂddimHmmhﬁanmm-meum,nuguimmmﬂmm

Nome/Razao Social
Contribuinte: 151024 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Inscrigio Mun.: 159931 CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Endereco/Localizacio
Logradouro: RUA 6 AVENIDA Namero: 1251
Complemento: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balneario Camboril Estado: 5C
Atividade Principal
8800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

Atividade Secundaria
8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerendial
B8650-0/99 - Atividades de profissionais da drea de salde ndo especificadas anteriormente
9430-8/00 - Atividades de associagbes de defesa de direitos sociais
9499-5/00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente
VALIDADE CONDICIONADA AQ RECOLHIMENTO ANUAL DA TLL, BEM COMO, DA VALIDADE DOS ALVARAS ANUAIS EXPEDIDOS PELOS DEMAI
ORGAOS E ENTIDADES FISCALIZADORAS E A REGULARIDADE DO HABITE-SE DO IMOVEL.

L.

Foma

Grau de Risco

Nr’vﬂdepﬂ'igapatmcialden-:n*rérﬂa,dechméiﬁgihdefkﬂeéﬂdﬂmwwu,mnﬂnmﬁuﬂ,mmﬁnﬁhwimﬁnnhavﬁn&nga,er'n
decorréncia de exercicio de atividade econbmica, que sera dassificada como sem grau de risco, baixo grau e alto grau de risco.

(Lei Ordindria 4091/2017, Art 99, §10, 111)

ALTO GRAU DE RISCO i

Atividades econbmicas que exigem vistoria prévia por parte dos drgos e das entidades responsaveis pela emissao de licencas e autorizactes, antes do
inicio do funcionamento da empresa. ) )

A Prefeitura Municipal de Balnedrio Camborit, nes termos de Codigo Tributario Municipal, Lei 223/1973, Art. 180, §3°, concede o Alvara de Licenca para
mhaﬁnemmm,mmﬂmmmlﬂm?.mZ?Edenﬂshgﬁﬂagﬂﬁmm,demMmmdspamOﬂam
em declaracio para fins de inscrico no cadastro supracitado. O presente contribuinte fica sujeito ao Codigo Tributério Municipal e demais legislagtes
complementares, no que couber, sem prejuizo das responsabilidades dvil, administrativa e penal cabiveis.

Observacao

Protocolo de renovag3o de alvara 1DOC 16.071/2025

VIABILIDADE PROVISORIA CONFORME MEMORANDO 1DOC 34.849/2024

VALIDA ATE 24/09/2025
Porfur(;adaWWMMM@WWmlm}mmm.mmmmhhﬂmdeMWHa,é:lbrigatﬁ'iu
que o estabelecimento solicitante se ajuste as normas vigentes de acessibilidade e as especificacbes témicas dispostas na NBR N. 90502020, sob pena de
indeferimento do alvard de funcionamento no momento de sua renovacao. _ ‘ .

Solicito a abertura de Protocolo 1DOC com assunto “"REGIN — ANEXO DOCUMENTACAO” e o encaminhamento do formuldrio de AUTODECLARACAO de
acessibilidade, assinado pelo proprietario do imdvel e pelo sidio/proprietario responsdvel pela empresa.

OBRIGATORIA A FIXACAO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

Assinado_por.2 pessoas:-TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR-MOHAMAD ALI

o
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Alvara de Licenca para Localizacio e Funcionamento - Alto Grau de Risco

Para a validagio do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagio.

Tb1497d2-beTa-4955-a22b-de1cadI0B59
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CAMBORIU
PLANO DE TRABALHO
PENSE LEVE
1- PROPONENTE - OSC.
1.1-ENTIDADE PROPONENTE: 1.2- CNPJ:

Social/PAIS

Associacdo de Protegdo Acolhimento e Incluséo

10.213.178/0001-74

1.3- ENDERECO e CEP:

Rua Bom Retiro n 1251 Bairro dos Municipios / CEP

88337-420

1.4- CIDADE: 1.5- U.F:
Balneario SC
Camboriu

1.6- DATA DE
CONSTITUICAO:
12 de maio de
2008

1.7-DDD/TELEFONE:
(47)33984949

1.8-

E-MAIL:
paisbcinclusaosocial@live.com

1.9- SITE: paisbc.org

OSC):
Eduardo de Camargo Assis

1.10- NOME DO RESPONSAVEL (Presidente da

1.11- CPF:487.704.009.97

1.12-C.I1JORGAO
EXPEDIDOR:6.213.436 SSP

1.13- ENDERECO DA OSC:

Rua Bom Retiro n 1251 Bairro dos Municipios

1.14- CIDADE: 1.15-
U.F:

Balneario

Camboriu SC

1.16- CEP:

88337-420

1.17- DDD/TELEFONE:

47 33984949

1.18-E-MAIL
paisbcinclusaosocial@live.com
1.19- SITE: paisbc.org

2 - DESCRIGAO DO PROJETO.

2.1 TITULO DO PROJETO:
Projeto Pense Leve

2.2 PERIODO DE EXECUCAO:
Inicio: 01/01/2025

Término:31/12/2025

2.3- IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

O objeto deste Plano de Trabalho € realizar atendimento em grupo ou individual

proporcionando nestes atendimentos reflexdes sobre o que pensa e sente, buscando

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473
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assim trabalhar a inser¢cao dos participantes na inclusao social e suas expectativas e
desejos sobre o futuro, exercitando a autoestima, habitos, saude mental, dificuldade
de relacionamento, medos e tudo que possa de alguma forma impedir de viver uma
vida mais saudavel e dindmica. Com estes encontros visa-se adquirir uma nova
expectativa de vida com liberdade para expor seus sonhos e através de um

planejamento coloca-los em agao e pratica.

2.4 - O grupo foi idealizado para fortalecer o desenvolvimento humano promovendo o
bem-estar fisico e mental de jovens e adultos.

O Projeto tem como objetivo promover o bem-estar da familia superando seus
complexos sociais intensificados pela pandemia, onde vivemos momentos de muita
ansiedade e reclusao trazendo para este usuario momentos de muita ansiedade com
alteragdes cognitivas.

O projeto PENSE LEVE é um grupo que tem por objetivo realizar uma abordagem
social, fazer com que as pessoas tenham melhor qualidade de vida, através de uma
alimentacdo mais saudavel, praticas de atividades fisicas e o cuidado com a saude
emocional, assim como identificar através da convivéncia e da criacao de vinculos
demandas dentro da assisténcia social. O grupo se divide em dois momentos: O
primeiro & destinado a um passeio em pontos turisticos da nossa regido, onde é
realizado alguma atividade fisica, conversa informal e a apreciagdo daquele espaco.
O segundo é realizado no grupo terapéutico juntamente com uma psicéloga, uma
psicologa e duas agentes sociais onde é trabalhado questbes emocionais e € um
momento de reflexao e fala dos participantes.

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), saude mental € um estado
de bem-estar no qual o individuo € capaz de usar suas proprias habilidades,
recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade.
A saude mental é parte do que sustenta as capacidades individuais e coletivas das
pessoas para tomar decisdes, estabelecer relagbes e moldar o mundo. Em suma, “a
saude mental & um direito humano fundamental. E um elemento essencial para o
desenvolvimento pessoal, comunitario e socioeconémico”.

O grupo Pense Leve ocorre semanalmente na Casa da Familia com 4 grupos, sendo
realizado nas tercas, quartas, quinta e sextas-feiras com mais de 900 cadastrados,
uma media de 250 pessoas semanalmente sdo atendidas, com faixa etaria acima de

16 anos.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473
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CAMBORIU

O bem-estar € um estado de satisfagcdo no qual a pessoa se sente bem fisica e
emocionalmente. As relagbes com familiares, amigos/as e colegas de trabalho, a
relacdo com o trabalho, a alimentacdo, o padrao de sono e as atividades nos tempos
livres interferem no nosso bem-estar e, assim, na nossa saude.

Balneario Camboriu recebe diariamente inumeras familias em busca de uma vida
com qualidade, buscando melhoria de vida e trabalho. Ocorre que algumas pessoas
por inumeras razbes ndao conseguem consolidar seus sonhos, podendo agravar ou
interferir no seu estado mental, aumentando gradativamente os numeros de
ansiedade, depressao e até mesmo tentativa de suicidio ou até mesmo ao suicidio.
Neste sentido, o projeto tem o intuito de proporcionar um espaco de fala para que os
participantes possam expor suas dificuldades elaborando junto ao grupo e o
profissional de psicologia planos de agdo que possam tornar aquele sonho ou projeto

em realidade.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Descricdo pormenorizada das metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas,
devendo estar claro, preciso e detalhado o que se pretende realizar ou obter
cronograma fisico de execugdo do objeto, definicido e estimativa de tempo de
duracgao das etapas, fases ou atividades, devendo estar claros, precisos e detalhados

0s meios utilizados para o atingimento das metas.

3.1-META | 3.2 3.3-INDICADOR FISICO 3.4- DURACAO

ESPECIFICACAO/
LOCALIDADE

UNIDADE QUANTID | INiclO TERMINO
ADE

Na sede da OSC, | Atendimento | 11.000 01/01/2025 | 31/12/2025

Atendiment | has escolas, no (onze

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473
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0s equipe | centro de mil)
multidiscipli | inteligéncia

nar emocional ou
onde solicitarem
Nosso projeto em
Balneario

Camboriu

Indicadores qualitativos e quantitativos a serem utilizados para a afericdao do
cumprimento das metas ou de alteragao da realidade local:

MONITORAMENTO E AVALIACAO

1)Avaliacdo peridédica: a avaliagdo dos grupos, palestras e atendimentos
multidisciplinares serdo aplicados periodicamente, através de questionario de
satisfacdo onde os participantes e pacientes voluntariamente avaliardo o
desempenho, estrutura, clareza e relevancia das informagdes.

2) Avaliacdo: sera fornecido ao CMDCA ou outro 6rgdo indicado relatério de
atividades que possibilite a avaliagdo e monitoramento das metas a serem atingidas.
3) Avaliacao de impacto: sera realizada através das altas psicolégicas, avaliagao dos

resultados obtidos nos grupos feitas pelo conjunto de profissionais.

4-PLANO DE AGAO

4.10bjetivo Geral 4.20bjetivos 4.3Atividades relacionadas a

Especificos cada objeto especifico

Possibilitar o Promover e prevenir O grupo foi idealizado para
desenvolvimento da doencas mentais que fortalecer o desenvolvimento
saude mental através podem se desenvolver humano promovendo o bem-estar
do atendimento em por auséncia de fisico e mental de jovens e adultos.
grupo. qualidade e O atendimento em grupo ¢é aberto a
concretizacao de comunidade. O projeto visa o
projetos de vida. fortalecimento de vinculos
buscando o bem-estar psicossocial

Conscientizar a
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comunidade da

importancia no cuidado

a saude mental e de
bem-estar.
Trabalhar em rede
para melhor atender
necessidades dos

usuarios, integrando

pEﬁtaélo d% S taljizﬁarﬁ'{na Prefeitura Municipal de Balneario Camboriti Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo
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O grupo Pense Leve ocorre

semanalmente na Casa da Familia

com 4 grupos, sendo realizado nas

tercas, quartas, quinta e sextas-

feiras com mais de 900

as cadastrados, uma média de 250

pessoas semanalmente sédo

atendidas, com faixa etaria acima

estas pessoas ao de 16 anos.
convivio social.
5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)
CONCEDENTE (REPASSE)
Janeiro Fevereiro Marco Abril
META R$ 33.300,00 R$ 33.300,00 R$ 33.300,00 R$ 33.300,00
Exercicio 2025 | Monetaria Monetaria Monetaria Monetaria
Maio Junho Julho Agosto
R$ 33.300,00 R$ 33.300,00 R$ 33.300,00 R$ 33.300,00
Monetaria Monetaria Monetaria Monetaria
Setembro Outubro Novembro Dezembro
R$ 33.300,00 R$ 33.300,00 R$ 33.300,00 R$ 34.491,63
Monetaria Monetaria Monetaria Monetaria
-TOTAL GERAL CONCEDENTE:

DOTAGAO ORGAMENTARIA FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL -
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FMAS

Unidade orcamentaria 27001

Despesa 828-3.3.50.43.02

Numero do empenho: 59 Espécie global

Fonte de recursos 300000 — SF Recursos Ordinarios

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA FINANCEIRA, QUANDO HOUVER)

Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio
Exercicio R$ R$ R$ R$ R$
2025
META Junho Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro
Exercicio R$ R$ R$ R$ R$
2025
Meta Dezembro
Exercicio 2025
TOTAL GERAL PROPONENTE: R$ 0,00
6 — PREVISAO DE DESPESAS E RECEITAS
Receitas Previstas UNIDADE VALOR | TOTAL
TERMO COM O  FUNDO |1 UNITARIO Despesa -
MUNICIPAL DE  ASSISTENCIA Despesa R$400.791,63
SOCIAL — FMAS R$400.791,63

TOTAL GERAL RECEITAS: R$ 400.791,63

Despesas previstas

E

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

Total 2025
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Prestadores de servico

Uma agente social 20 horas/semanal | 12 R$ 2.500,00 | R$30.000,00
contrato de servico autbnomo
UM orientador juridico 20 horas/semanal 12 R$2.669,00 R$32.028,00
contrato de servico autbnomo
Uma psicologa 20  horas/semanal | 12 R$ 2.885,00 | R$34.620,00
contrato de servico autbnomo

12 R$ 7.943,56 | R$ 95.322,75
ENCARGOS
Uma assistente social 24 horas/semanal/ 12 R$ 3.635,10 | R$ 43.621,20
contrato de servigos autbnomo.
Uma psicologa 14 horas/ semanais/ | 12 R$ 1.760,00 | R$ 21.120,00
contrato de servigos autbnomo.
Coordenadora administrativa20 horas/ 12 R$ 4.753,32 R$ 57.039,84
Semanais. Contratagcdo de servicos de
terceiros.
Uma  supervisora  técnica/psicéloga 12 R$ 4.753,32 | R$ 57.039,84
(aumento de horas) 20/horas/semanais.
Contratacao de servigo de terceiros
Honorarios contabeis / servicos de 12 R$ 2.500,00 R$ 30.000

terceiro
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Paragrafo 1: os valores contidos no quadro DESPESAS PREVISTAS, podem ser,
dependendo da necessidade remanejados entre eles, sendo permitido utilizar valores de
outras despesas para cobrir despesas especificas, desde que contemplado neste plano
de trabalho.

Paragrafo 2: os cargos de direcdo, coordenacdo, assisténcia social e orientagao
juridica, por, além de atividades administrativas executarem atividades externas,
poderdo cumprir parte de sua carga horaria fora da associagdo. As competéncias de
cada cargo estao especificadas no regimento interno disponivel na sede da OSC.
Paragrafo 3: a Associacao PAIS pautada na lei n°13.019/2014, reservasse do direito de,
tendo cumprido sua meta de atendimento trabalhar em regime de sobreaviso na semana
de Natal de ano novo. Possibilidade acentuada visto que as criangcas e adolescentes
estdo em férias escolares neste periodo, gerando assim falta nos atendimentos.
Paragrafo 4:as afericbes das metas serdo avaliadas anualmente conforme prevé a lei n°
13.019/2014.

Paragrafo 5: os valores ndo utilizados no més deverdo ser aplicados para utilizagao

futura dentro da vigéncia do plano de trabalho.

TOTAL GERAL DESPESAS: R$400.791,63

7- OBSERVAGOES GERAIS

8 — DECLARAGAO

Na qualidade de representante da convenente, venho declarar, para os devidos fins e
sob as penas da Lei, 8 ADMINISTRACAO PUBLICA que:

a) Nossos controladores, diretores respectivos cdnjuges ou companheiros ndo séo

membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.
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b)

f)

¢))

h)

(Art. 39, lll da Lei 13.019/14)

Nenhum dos diretores incorre nas vedagdes da legislagcao, em especial o art. 39,
VIl da Lei 13.019/2014.

A organizagao nao possui nenhum impedimento legal para realizar a presente
parceria, conforme as vedacgdes dos artigos 38 a 41 da Lei 13.019/14.

A organizagao ndo tem dividas com o Poder Publico;

Estar ciente do inteiro teor da legislacdo que rege a matéria, em especial da Lei
13.019/2014, tendo as condi¢des legais de firmar a parceria com a administragao
publica e ndo incorrendo em nenhuma das vedacgdes legais;

A organizagao possui todos os documentos originais referentes as copias simples
de documentos apresentados (cépias de certiddes, comprovantes de RG, CPF,
contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que os apresentara
administragao publica quando solicitado e antes da assinatura da parceira, para
fins de conferéncia;

A organizagao possui estrutura para a operacionalizagéo do acordo de
cooperagao tal como proposto, estando ciente da obrigagdo de seguir as normas
legais e estando ciente de que a administragido publica n&o presta consultoria
juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional,

A organizagdo ira prestar contas dos bens transferidos a titulo de empréstimo
temporarios pela concedente destinados a consecucédo do objeto do acordo de
cooperagao;

A organizagdo esta apta para executar o objeto desta parceria com todas as
obrigagdes comerciais e legais, especificas da atividade/projeto a que se propde a
executar, bem como, que atende as convengbes e acordos nacionais e
internacionais pertinentes;

A associagao ira receber e movimentar recursos exclusivamente em conta aberta

somente para fins de convénio.

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.

BALNEARIO CAMBORIU, 23 de outubro de 2024.

p.p
Assinatura do Representante OSC

9 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE
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RECIBO

NOME: Associacdo de Protegio, Acolhimento e Inclusio Social PAIS
ENDEREGCO: Rua Bom Retiro, 1251, B. Municipios

CIDADE: Balneario Camboriu ESTADO: SC
CNPJ N°: 10.213.178/0001-74

N° DO TERMO DE | N°DA PARCELA | N° DO EMPENHO
~ COLABORAGAO | | VALOR

05/2026 | 012026 | 2572026 | RS 36.739,23

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS. A IMPORTANCIA ACIMA
DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente 3 01° parcela do
TERMO DE COLABORACAOQ FMAS N° 05/2026, autorizado através da Lei Complementar
101/2000, - destinado a proporcionar atendimento terapéutico individual e em grupo para
familias de Balnedrio Camboril encaminhadas através dos Orgéaos Competentes, demanda
espontanea e Poder judiciario, bem como oferecer atendimentos multidisciplinares que
visem a prevencao, o resgate e a diminuigao de danos psicolégicos.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 12 DE JANEIRO DE 2026

_ s S lﬁ;‘dnd:t.mpamkms
1. KA e Peideres emgiiiacio pas
Carimbo ¢ Assinatura do Presidente |

Eduardo de Camargo Assis

1 == [ i
\l' \ﬂ,’(}‘h\‘f‘f\ ,,"xx.wfkﬁ"./\_,-ﬁfuu, .}U A

Carimbo e Assinatura do TWMtonlﬂ de
Nelson Antdnio de Souza . . 4, Associagio Pals

Lrerirel
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ESTADO DE SANTA CATARINA , & g
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU ) ‘. =
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL P RErEITU R A

A Governo BALNEARIO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Municipal A MBORIU

DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
- PAIS

ENDERECO: Rua Bombinhas, n® 1251, Bairro dos Municipios, CEP n® 88337-320
CIDADE/UF: Balneario Camboriti / SC
CNPJ n°: 10.213.178/0001-74

NATUREZA DO REPASSE: Termo de Colaboragao conforme Lei n°® 13.019/2014
(Marco Regulatdrio das OrganizacOes da Sociedade Civil - MROSC).

TERMO DE COLABORACAO/CONVENIO: termo de colaboracdo n° 05/2026 FMAS

VALOR: R$ 36.739,23 (trinta e seis mil setecentos e trinta e nove reais e vinte e trés
centavos)

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancdria para conta indicada pela entidade
beneficiaria.

AGENCIA E CONTA PARA PAGAMENTO: Ag: 1489-3 C/C: 71153-5 Banco: do Brasil

Gestor do Convénio: TAISON NATHANAEL PASSAIA
Matricula: 55569

Balneario Camboril / SC, 12 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

;‘ ¥ b HARINA GONCALVES DOS PASSOS
g Y Data: 21/01/2026 12:37:05-0300

verifique em hitps: validar.iti. gov.br

Assinatura do(a) Responsavel
pela Entidade

RECIBO n°01/2026 (012 parcela)

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por meio do Fundo Municipal de Assisténcia Social, inscrito
no CNPJ n° 12.284.938/0001-60, a importancia acima discriminada,
parcela do Convénio FMAS n° 05/2026.
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A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total
quitacao ao presente recibo.

Balneario Camboriu — Capital Catarinense do Turismo — CNPJ 83.102.285/0001-07

000 prefeit

Telefone: (47)

HANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

[
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26/01/2026, 15:08 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 10.213.178/0001-74
Razdao
Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
Endereco: AL DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO 1251 RUA BOMBINHAS / MUNICIPIOS /

BALNEARIO CAMBORIU / SC/ 88337-315

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

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

Validade:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificagdo Nimero: 2026011103481582421804

Informacgdo obtida em 26/01/2026 15:08:34

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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B BALNEARIO

Prefeitura Municipal de Balneario Camboril s caBont

Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nagdes - 88.338-900 - Balneario Camboriti/ SC
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000 Pagina
http://www.bc.sc.gov.br 1/1

| Certidao Negativa de Débitos |
Numero: 2024494220/2026
Data de emissao: 26/01/2026

Nome/Razao Social

Contribuinte: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Cad. contribuinte: 151024 CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Inscricdo estadual:

Endereco/Localizagdo

Logradouro: 6 AVENIDA Numero: 1251
Compl: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balneario Camboril Estado: SC

Finalidade

Certiddo de Débitos

Validade

Esta certiddo tem validade até 26/04/2026.

Aviso

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo d
certidao.

MAD ALI TomAu H

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.br/verificac.‘O/SOQ@BG P-8496-1473 e informe o cddigo 3096+9B62-8496-1473

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeit¢
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em sel®
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu.

A0 nf O3
Para a validagdo do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagao.

7¢566470-4501-4e44-8be9-58e99809b632

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR

o



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Certiddo n°: 5327099/2026

Expedigdo: 26/01/2026, as 15:05:53

Validade: 25/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 10.213.178/0001-74, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de su&
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidédo emitida gratuitamente.

MOHAMAD/“JTOMA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado%
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridica%
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagée%
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou a§
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos$
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente%
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d&
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, po®
disposicao legal, contiver forcga executiva.

ARAE

Assinado por 2 pessoas: TA
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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 nao 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 documentagdao pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 250140405506444

Data de emiss3o: 04/12/2025 09:42:09
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 02/06/2026

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: 26/01/2026 15:04:21

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 26/01/2026

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 16:01:18 do dia 23/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/07/2026.

Cddigo de controle da certidao: C9F4.F8D4.85BE.FO0A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/3096-9B62-8496-1473 e informe o cédigo 3096-9B62-8496-1473
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ESTADO DE SANTA CATARINA !l
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU ” =5
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL Govems  Baaekas
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Municibal  ¢AMBORIU

DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
- PAIS

ENDERECO: Rua Bombinhas, n® 1251, Bairro dos Municipios, CEP n® 88337-320
CIDADE/UF: Balneario Camborili / SC
CNPJ n°: 10.213.178/0001-74

NATUREZA DO REPASSE: Termo de Colaboragao conforme Lei n°® 13.019/2014
(Marco Regulatdrio das OrganizacOes da Sociedade Civil - MROSC).

TERMO DE COLABORACAO/CONVENIO: termo de colaboracdo n° 05/2026 FMAS

VALOR: R$ 36.739,23 (trinta e seis mil setecentos e trinta e nove reais e vinte e trés
centavos)

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancdria para conta indicada pela entidade
beneficiaria.

AGENCIA E CONTA PARA PAGAMENTO: Ag: 1489-3 C/C: 71153-5 Banco: do Brasil

Gestor do Convénio: TAISON NATHANAEL PASSAIA
Matricula: 55569

Balneario Camborit / SC, 12 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

b KARINA GONCALVES DOS PASSOS
g ! Data: 21/01/2026 12:37:05-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do(a) Responsavel
pela Entidade

RECIBO n°01/2026 (012 parcela)

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por meio do Fundo Municipal de Assisténcia Social, inscrito
no CNPJ n® 12.284.938/0001-60, a importancia acima discriminada,
parcela do Convénio FMAS n° 05/2026.
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A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total
quitacao ao presente recibo.

Balneario Camboriu — Capital Catarinense do Turismo — CNPJ 83.102.285/0001-07

OO prefeituradebe -l'

Telefone: (47) 3267 7000 .

HANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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RECIBO

NOME: Associacdo de Proteciio, Acolhimento e Inclusio Social PAIS
ENDEREGO: Rua Bom Retiro, 1251, B. Municipios

CIDADE: Balneario Camboriu ESTADO: SC
CNPJ N°: 10.213.178/0001-74

~ N°DOTERMO DE | N°DA PARCELA | N°DO EMPENHO | VALOR
_coussoRagko | il I B
05/2026 | 01/2026 | 25/2026 | R$36.739,23

]

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS. A IMPORTANCIA ACIMA
DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 01° parcela do
TERMO DE COLABORACAO FMAS N° 05/2026, autorizado através da Lei Complementar
101/2000, - destinado a proporcionar atendimento terapéutico individual e em grupo para
familias de Balneario Camboriti encaminhadas através dos Orgaos Competentes, demanda
espontanea e Poder judiciario, bem como oferecer atendimentos multidisciplinares que
visem a prevencao, o resgate e a diminuigao de danos psicolégicos.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 12 DE JANEIRO DE 2026

/do de Camargo Assis
/| . Mfl,mctk te eg&ww
Carimbo ¢ Assinatura do Presidente
Eduardo de Camargo Assis
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Carimbo e Assinatura do Tﬁ ygRiAmtonio de Sou
Nelson Anténio de So o da Associago Pais
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 3096-9B62-8496-1473

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V TAISON NATHANAEL PASSAIA (CPF 009.XXX.XXX-86) em 29/01/2026 09:39:49 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH (CPF 922.XXX.XXX-20) em 29/01/2026 11:30:09 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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