
Processo Prestação de contas Lei 13.019/2014 - 1- 304/2025

De: PEDRO N. - CGM - CI - CCC - DP

Para: SMA - CFMAS - Contadoria FMAS 

Data: 24/09/2025 às 11:20:56

Setores envolvidos:

CGM - CI - CCC, CGM - CI - CCC - DP, SMA - CFMAS, SMA

HELEN KELLER - FMAS -T/03/2023 - R$ 26.250,00.

 

Prezados,

Segue Parecer conforme solicitado. 

 

_

Pedro Henrique 

Contador

 

Anexos:

Parcela_08_2025_Termo_003_2023_Escola_de_Caes_Guias_Helen_Keller_Protocolo_85_413_2025.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ 

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, MULHER E FAMÍLIA 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
 

 

 

 

 

PARECER REGULAR  

Parcela nº 08/2025 Mês Referência: AGOSTO/SETEMBRO 

Entidade: ESCOLA DE CÃES GUIAS HELEN KELLER CNPJ: 03.979.637/0001-60 

Termo nº: TERMO DE COLABORAÇÃO FMAS Nº 003/2023 Nota de Empenho: 

Fundo Repassador: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

 

Data do Repasse: 29/07/2025 

PARECER Nº 08 

Tratam os autos da prestação de contas de recursos repassados em 29/08/2025 acerca da 8º Parcela do 

TERMO DE COLABORAÇÃO FMAS Nº 003/2023, no valor de R$ 26.250,00, o qual cobriu as despesas 

conforme Balancete exposto ao processo (custeio com pessoal e tributos competência Junho,) cujo objeto de trabalho 

social é: “Disponibilização de cães guia graduados a partir do programa de qualidade de desenvolvido da Escola Helen 

Keller, preparando–os para atender as necessidades das pessoas com deficiência. Considerando as opções cão-guia, 

para pessoas cegas e com baixa visão, cão de terapia assistiva em hospitais e clínicas, cão de assistência terapêutica 

coletiva e cão de companhia (apoio emocional), para autistas.” 
Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe constatou-se a presença dos elementos e formalidades 

exigidos pela legislação vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos 

comprovam adequadamente a aplicação dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a 

realização do objeto.  

Assim, considera-se REGULAR em forma e conteúdo a presente prestação de contas contendo 151 páginas.  

 

Dessa forma, encaminhamos as prestações de contas para aprovação e arquivamento.  

 

Sendo estas as considerações, submetem-se aos autos à apreciação de Vossa Senhoria.  

 

Balneário Camboriú, 22 de setembro de 2025  

        

PEDRO HENRIQUE NICHELE 

Mat. nº 37869 / Decreto nº 12.135 

De acordo, 

A Sr(a). Secretário(a), para deliberação 

Em, ____ / ____ / ______ 

_______________________________ 

Omar Tomalih 

Secretaria de Assistência Social, Mulher e Família  
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D E M O N S T R A T I V O  D E  R E P A S S E  F I N A N C E I R O 
 
 

ENTIDADE BENEFICIÁRIA: ESCOLA DE CÃES GUIAS HELEN KELLER – ECG-HK 

ENDEREÇO: ALAMEDA DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440 

CIDADE/UF: Balneário Camboriú – SC 

CNPJ: 03.979.637.0001-60 

NATUREZA DO REPASSE: Subvenção Social 

OBJETO DA PARCERIA: PROJETO INCLUSÃO, MOBILIDADE, INDEPENDÊNCIA E LIBER-
DADE A PESSOAS CEGAS E DE BAIXA VISÃO.  

TERMO DE COLABORAÇÃO/CONVÊNIO: 03-2023 

Nº PARCELA: 08 

Nº DO EMPENHO: 

VALOR: R$ 26.250,00 

FORMA DE PAGAMENTO: Transferência bancária para conta indicada pela entidade 
beneficiária. 

Nº DA CONTA: 67019-7 

Gestor do Convênio: Pedro Henrique Nichele 
Matrícula: 37869 

Balneário Camboriú, 09 de setembro de 2025. 
 
 

_____________________________________ 
Elis Rejane Busanello 

Escola de Cães Guias Helen Keller - ECGHK 
 
 

_____________________________________ 
Gestor do Fundo Repassador 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  P
E

D
R

O
 H

E
N

R
IQ

U
E

 N
IC

H
E

LE
 e

 O
M

A
R

 M
O

H
A

M
A

D
 A

LI
 T

O
M

A
LI

H
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//b

c.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/5
A

32
-7

0C
9-

43
0F

-6
E

C
1 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 5

A
32

-7
0C

9-
43

0F
-6

E
C

1



 
 
 

 

 
Nº DO TERMO 

03.2023 

Nº DA PARCELA  

09/12 

Nº DO EMPENHO 

XXXXXXXXXXX 

VALOR 

26.250,00 

 

 
 

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneário 
Camboriú, por meio do Fundo Municipal De Assistência Social, inscrito no CNPJ nº 
83.102.285/0001-07, a importância acima discriminada, referente à 9ª parcela do 
Convênio PMBC/ASSP nº 017/20xx – FMAS nº 003/2023. 

A transferência bancária constitui documento hábil para conferir plena e total quitação 
ao presente recibo. 

 
 
 

 
Balneário Camboriú, 15 de Setembro de 2025 

 
 
 
 

 
Elis Rejane Busanello 

Diretora Presidente 
Escola de Cães Guias Helen Keller - ECGHK 

 
 

 
 

RECIBO 

NOME: ESCOLA DE CÃES GUIAS HELEN KELLER – ECG-HK 

ENDEREÇO: ALAMEDA DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440  

CIDADE: BALNEÁRIO CAMBORIÚ                                                               ESTADO: SC 

CNPJ: 03.979.637/0001-60 

ELIS REJANE 

BUSANELLO:38484447049

Assinado de forma digital por ELIS 

REJANE BUSANELLO:38484447049 

Dados: 2025.09.15 14:07:37 -03'00'
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN KELLER' (ECG-HK)
CNPJ: 03.979.637/0001-60 

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

não constam pendências relativas aos débitos administrados pela  Secretaria  da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Código Tributário Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de execução fiscal, ou
objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de certificação da
regularidade fiscal.

2.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:00:17 do dia 15/09/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 14/03/2026.
Código de controle da certidão: BD31.CB88.A835.D16C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Nome (razão social): ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN KELLER' (ECG-HK)
CNPJ/CPF: 03.979.637/0001-60

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

Dispositivo Legal: Lei nº 3938/66, Art. 154
Número da certidão: 250140300343502
Data de emissão: 15/09/2025 11:01:15
Validade (Lei nº 3938/66, Art. 158): 14/03/2026

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:
http://www.sef.sc.gov.br

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/09/2025 11:01:15
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Certidão Negativa de Débitos

Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú
Página

1 / 1http://www.bc.sc.gov.br
CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: (47)3267-7000
Rua Dinamarca, 320 - Bairro das Nações - 88.338-900 - Balneário Camboriú/ SC

Número: 2024421474/2025
Data de emissão: 15/09/2025

Nome/Razão Social

ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN KELLER' (ECG-HK)
03.979.637/0001-60

Contribuinte:

Cód. contribuinte: CPF/CNPJ:

Inscrição estadual:

147125

Endereço/Localização

ALAMEDA DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHOLogradouro:

6 AVENIDACompl:

Bairro: DOS MUNICÍPIOS

Cidade: Balneário Camboriú

440Número:

CEP: 88.337-315

SCEstado:

Finalidade

Certidão de pessoa

Validade

Esta certidão tem validade até 14/12/2025.

Aviso

NÃO  CONSTAM  débitos  constituídos  em  aberto  para  o  sujeito  passivo  acima  até  a  data  de  emissão  desta
certidão.

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NÃO CONSTAM PENDÊNCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributários administrados pela Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

f9e4bef3-d7e0-4c27-9ef8-821ddc33558f

Para a validação do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validação.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN KELLER' (ECG-HK) (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 03.979.637/0001-60

Certidão nº: 54300686/2025

Expedição: 15/09/2025, às 11:05:15

Validade: 14/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

 

Certifica-se que ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN KELLER' (ECG-HK) (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 03.979.637/0001-60, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

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 Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 03.979.637/0001-60
Razão Social: ESCOLA DE CAES GUIAS HELEN KELLER
Endereço: - AV 6A AVENIDA / MUNICIPIOS / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88337-315

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referentes a contribuições
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:12/09/2025 a 11/10/2025

Certificação Número: 2025091219020974644091

Informação obtida em 15/09/2025 11:03:18

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

Voltar Imprimir

15/09/2025, 11:03 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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E-mail: diretoria@caoguia.org.br

N° da parcela: 08

DATA CATEGORIA HISTÓRICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
29/08/2025 1- Subvenção PMBC FMAS MOVI R$ 25.260,00
01/09/2025 1- Complemento Subvenção PMBC FMAS MOVI R$ 990,00

01/09/2025 Honorário Danielle Pauxis - Financeiro ago/25 R$2.900,00
01/09/2025 Honorário Ana Cristine Doerlitz - Treinamdora CGago/25 R$6.500,00
01/09/2025 Honorário Jessica Alves Egidio - Psicologa ago/25 R$1.000,00
01/09/2025 Estorno Jessica Alves Egidio - Psicologa ago/25 R$ 1.000,00
01/09/2025 Estágio Melissa Gabrieli Marques ago/25 R$800,00
01/09/2025 Estágio Maiara Silva Venturini ago/25 R$800,00
01/09/2025 Estágio Lucas Maggio de Oliveira ago/25 R$800,00
03/09/2025 Salário Loana Yocelin Barreto ago/25 R$3.122,66
03/09/2025 Salário André Luis Bica ago/25 R$3.122,66
03/09/2025 Salário Ellen Silva ago/25 R$2.098,77
03/09/2025 Honorário Amanda Massucatto - Treinadora SAASago/25 R$1.800,00
04/09/2025 DARF INSS/IRRF ago/25 R$3.313,47
04/09/2025 FGTS ago/25 R$746,68
09/09/2025 MultiAgro Medicamentos R$1.284,00

SALDO ANTERIOR R$1.043,60
SALDO EM CONTA R$5,36

R$ 28.293,60 R$ 28.288,24

___________________
Presidente: Contador:
Elis Rejane Busanello Francisco Eduardo Krammel 
CPF: 384.844.470-49 CRC: 1SC022425O5-SC

TOTAL

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL - FMAS

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS 

Entidade: ESCOLA DE CÃES GUIAS 'HELEN KELLER ECG-HK'
C.N.P.J.: 03.973.637/0001-60
Endereço: Alameda Delfim de Pádua Peixoto Filho, n° 440. Bairro: Municípios - Balneário Camboriú-SC

CPF: 384.844.470-49Responsável: Elis Rejane Busanello

TERMO DE COLABORAÇÃO N°: 03/2023 Fundo Repassador N: 27001
Valor da Parcela: R$26.250,00

FRANCISCO 

EDUARDO 

KRAMMEL:004743

42956

Assinado de forma digital 

por FRANCISCO EDUARDO 

KRAMMEL:00474342956 

Dados: 2025.09.09 17:43:23 

-03'00'

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  P
E

D
R

O
 H

E
N

R
IQ

U
E

 N
IC

H
E

LE
 e

 O
M

A
R

 M
O

H
A

M
A

D
 A

LI
 T

O
M

A
LI

H
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//b

c.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/5
A

32
-7

0C
9-

43
0F

-6
E

C
1 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 5

A
32

-7
0C

9-
43

0F
-6

E
C

1



Extrato de Conta Corrente

Cliente ESCOLA C G H KELLER

Agência: 1489-3    Conta: 67019-7

Lançamentos
Dia Lote Documento Histórico Valor

15.491,69 (+)
29/07/2025

Saldo Anterior

1.800,00 (-)
01/08/2025

13105 80101
Pix - Enviado
01/08 08:18 Karin Catarina Pereira

1.000,00 (-)
01/08/2025

13105 80102
Pix - Enviado
01/08 08:18 Jessica Alves Egidio

12.691,69 (+)
00/00/0000

13105 Saldo do dia

6.500,00 (-)
04/08/2025

13105 80401
Pix - Enviado
04/08 07:36 Ana Cristine Doerlitz

1.800,00 (-)
04/08/2025

13105 80402
Pix - Enviado
04/08 08:00 Amanda Massucatto

624,00 (-)
04/08/2025

13105 80403
Pix - Enviado
04/08 10:54 Cef Matriz

2.724,09 (-)
04/08/2025

13105 80404
Pix - Enviado
04/08 10:54 Receita Federal

1.043,60 (+)
00/00/0000

99015 Saldo do dia

25.260,00 (+)
29/08/2025

99015 551489000230508
Transferência recebida
29/08 13:11 PMBC FMAS MOVIMENTO

26.303,60 (+)
00/00/0000

99015 Saldo do dia

26.303,60 (+)
31/08/2025

S A L D O

Total Aplicações Financeiras

* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmação no momento da contratação

0,00
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Extrato de Conta Corrente

Cliente ESCOLA C G H KELLER

Agência: 1489-3    Conta: 67019-7

Lançamentos
Dia Lote Documento Histórico Valor

26.303,60 (+)
29/08/2025

Saldo Anterior

990,00 (+)
01/09/2025

99015 551489000230508
Transferência recebida
01/09 16:07 PMBC FMAS MOVIMENTO

1.000,00 (+)
01/09/2025

14175 35732487
TED-Crédito em Conta
323 0001    04736081112 JESSICA ALVES

2.900,00 (-)
01/09/2025

13105 90101
Pix - Enviado
30/08 10:01 50 932 630 Danielle Da Sil

6.500,00 (-)
01/09/2025

13105 90102
Pix - Enviado
01/09 14:42 Ana Cristine Doerlitz

1.000,00 (-)
01/09/2025

13105 90103
Pix - Enviado
01/09 14:48 Jessica Alves Egidio

800,00 (-)
01/09/2025

13105 90104
Pix - Enviado
01/09 15:32 Melissa Gabrielli Marques

800,00 (-)
01/09/2025

13105 90105
Pix - Enviado
01/09 15:32 Maiara Silva Venturi

800,00 (-)
01/09/2025

13105 90106
Pix - Enviado
01/09 15:33 Lucas Maggio De Oliveira

15.493,60 (+)
00/00/0000

13105 Saldo do dia

3.122,66 (-)
03/09/2025

13105 90301
Pix - Enviado
03/09 13:15 Loana Yocelin Barreto Mich

3.122,66 (-)
03/09/2025

13105 90302
Pix - Enviado
03/09 13:15 André Luis Bica

2.098,77 (-)
03/09/2025

13105 90303
Pix - Enviado
03/09 13:15 Ellen Da Conceicao Garcia

1.800,00 (-)
03/09/2025

13105 90304
Pix - Enviado
03/09 13:29 Amanda Massucatto

5.349,51 (+)
00/00/0000

13105 Saldo do dia

3.313,47 (-)
04/09/2025

13105 90401
Pix - Enviado
04/09 07:38 Receita Federal

746,68 (-)
04/09/2025

13105 90402
Pix - Enviado
04/09 07:38 Cef Matriz

1.289,36 (+)
00/00/0000

1489 Saldo do dia

1.284,00 (-)
09/09/2025

1489 90901
Pix - Enviado
09/09 15:21 Multi Graos Ltda

5,36 (+)
09/09/2025

S A L D O

Informações Adicionais

5,36 (+)Saldo

0,00Juros *

30/09/2025Data de Debito de Juros

0,00IOF *

01/10/2025Data de Debito de IOF

Total Aplicações Financeiras

* Saldos por dia Base

Sujeitos a confirmação no momento da contratação

0,00
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Nº DO TERMO 

03.2023 

Nº DA PARCELA  

08/12 

Nº DO EMPENHO 

XXXXXXXXXXX 

VALOR 

26.250,00 

 

 
 

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de Balneário 
Camboriú, por meio do Fundo Municipal De Assistência Social, inscrito no CNPJ nº 
83.102.285/0001-07, a importância acima discriminada, referente à 8ª parcela do 
Convênio PMBC/ASSP nº 017/20xx – FMAS nº 003/2023. 

A transferência bancária constitui documento hábil para conferir plena e total quitação 
ao presente recibo. 

 
 
 

 
Balneário Camboriú, 09 de Setembro de 2025 

 
 
 
 

 
Elis Rejane Busanello 

Diretora Presidente 
Escola de Cães Guias Helen Keller - ECGHK 

 
 

 
 

RECIBO 

NOME: ESCOLA DE CÃES GUIAS HELEN KELLER – ECG-HK 

ENDEREÇO: ALAMEDA DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440  

CIDADE: BALNEÁRIO CAMBORIÚ                                                               ESTADO: SC 

CNPJ: 03.979.637/0001-60 

ELIS REJANE 

BUSANELLO:38484447049

Assinado de forma digital por ELIS 

REJANE BUSANELLO:38484447049 

Dados: 2025.09.15 14:00:16 -03'00'
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ESTADO DE SANTA CATARINA  
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ  
SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, MULHER E FAMÍLIA  
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL   
  
                                 

Balneário Camboriú Capital Catarinense do Turismo - CNPJ 83.102. 285 /0001 - 07 

Rua Dinamarca, 320 Paço Municipal - CEP 88338-900 (47) 3267-7000 

 
PRESTAÇÃO DE CONTAS 

 
 
 

ESCOLA DE CÃES GUIAS HELEN 
KELLER 

 
 

ADITIVO TC FMAS Nº 003/2023 – PARCELA Nº 08/2025   
 
 
 
 
 

AGOSTO/SETEMBRO 2025 
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Alameda Delfim de Pádua Peixoto Filho, 440, Bairro dos Municípios, Balneário Camboriú-SC  

www.caoguia.org.br | @caoguia.org.br | (47) 99633 1857 

 

 

                                                          

 

JUSTIFICATIVA 

Comunicamos que o contrato de estágio do estudante Fernando Soares Fragoso Lima, que 
exercia a função de Assistente de Manejo, foi encerrado 04/08/2025. Para garantir a 
continuidade das atividades, a vaga foi devidamente preenchida pela estudante Melissa 

Gabrielli Marques, que iniciou suas atividades em 04/08/2025, também contratada para a 
mesma função. 

A presente substituição visa assegurar a regularidade e a eficiência dos serviços prestados, 
mantendo a qualidade e a conformidade com os objetivos institucionais da Escola. 

 

Balneário Camboriú, 23 de setembro de 2025. 

 

 
 

Elis Busanello 
Presidente da Escola de Cães-Guias Helen Keller 

ELIS REJANE 

BUSANELLO:38484447049

Assinado de forma digital por ELIS 

REJANE BUSANELLO:38484447049 

Dados: 2025.09.23 15:29:53 -03'00'
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http://www.caoguia.org.br/


 
PARECER DO CONSELHO FISCAL 

 
 
 

O Conselho Fiscal da ESCOLA DE CÃES-GUIAS HELEN KELLER, CNPJ 03.979.637/0001-60, 
no uso de suas atribuições legais e estatutárias, após haver procedido ao exame dos 
documentos que compõem a Prestação de Contas referente a parcela 08/2025, do Termo 
de Colaboração 03/2023 com o FMAS - Fundo de Assistência Social, destinado ao projeto 
INCLUSÃO, MOBILIDADE, INDEPENDÊNCIA E LIBERDADE A PESSOAS CEGAS E DE BAIXA 
VISÃO, manifestam-se favoravelmente, em razão da regularidade das contas e dos 
documentos comprobatórios apresentados, opinando pela sua aprovação. 
 
 
 
Balneário Camboriú, 09 de setembro de 2025. 
 
 
 
   

_______________________________  _______________________________ 

Gilson Martins Pereira    Eduardo Borges Alves 
E-mail gmp33.adv@gmail.com   E-mail: eduardo.borges.alves@hotmail.com 

  

  

                                   
 

   

________________________________           ________________________________ 

James Robinson Correia       Joanilo de Souza Filho     
E-mail: jamesrobinson333@gmail.com  E-mail: joanilo@localinternet.com.br  

  

  

  
 

________________________________ 

Elis Rejane Busanello 
Presidente Executiva da Escola de Cães-Guias Helen Keller 
E-mail: elisbusanello@gmail.com  

  

 

CredSign: 406d5da216e10e5543778f137f3c340eff6a87d47875d875c34fa3ac1ebcad6e - Para validar acesse https://new-credsign.credpago.com/valid
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1 página - Datas e horários em GMT -03:00 Brasilia
Última atualização em 15 de Setembro de 2025, 12:02:47

Contrato Parecer_Conselho_Fiscal_09.2025.pdf
Código do documento #406d5da216e10e5543778f137f3c340eff6a87d47875d875c34fa3ac1ebcad6e
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James Robinson Correia
jamesrobinson333@gmail.com
Assinou

Gilson Martins Pereira
gmp33.adv@gmail.com
Assinou

Eduardo Borges Alves
eduardo.borges.alves@hotmail.com
Assinou

Joanilo De Souza Filho
joanilo@localinternet.com.br
Assinou

Elis Rejane Busanello
elisbusanello@gmail.com
Assinou

Eventos do documento
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10/09/2025 15:30:41
Assinante James Robinson Correia (Email: jamesrobinson333@gmail.com) fez a leitura e assinatura no documento
406d5da216e10e5543778f137f3c340eff6a87d47875d875c34fa3ac1ebcad6e com o IP: 186.225.235.77

10/09/2025 18:01:44
Assinante Eduardo Borges Alves (Email: eduardo.borges.alves@hotmail.com) fez a leitura e assinatura no documento
406d5da216e10e5543778f137f3c340eff6a87d47875d875c34fa3ac1ebcad6e com o IP: 179.127.165.142 / Geolocalização: (Lat:
-26.910315191111515 Long:-48.663307042741465)

11/09/2025 15:52:15
Assinante Elis Rejane Busanello (Email: elisbusanello@gmail.com) fez a leitura e assinatura no documento
406d5da216e10e5543778f137f3c340eff6a87d47875d875c34fa3ac1ebcad6e com o IP: 187.102.1.29

11/09/2025 18:19:47
Assinante Joanilo De Souza Filho (Email: joanilo@localinternet.com.br) fez a leitura e assinatura no documento
406d5da216e10e5543778f137f3c340eff6a87d47875d875c34fa3ac1ebcad6e com o IP: 45.6.66.248

15/09/2025 12:02:43
Assinante Gilson Martins Pereira (Email: gmp33.adv@gmail.com) fez a leitura e assinatura no documento
406d5da216e10e5543778f137f3c340eff6a87d47875d875c34fa3ac1ebcad6e com o IP: 179.221.201.238 / Geolocalização: (Lat:
-26.9910016 Long:-48.6408192)

15/09/2025 12:02:47
O documento 406d5da216e10e5543778f137f3c340eff6a87d47875d875c34fa3ac1ebcad6e recebeu o status de finalizado

Hash do documento original
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Página: 1/2
                                                            Emissão: 02/09/2025
                                                            Horas: 09:27:18

EXTRATO MENSAL

08/2025

Empresa:

Competência:
Cálculo: Folha Mensal

03.979.637/0001-60
879 - ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN KELLER ECG

CNPJ:

10 ANDRE LUIS BICAEmpr.: 22/08/2024Adm:817.035.700-49Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 220,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 3 INSTRUTOR (A) 2.857,15Salário:C.B.O: Filial: 1623035

1 HORAS NORMAIS 998 309,42 DP2.857,15220,00 I.N.S.S. 8,93
205 GRATIFICACOES DE FUNCAO 999 34,79 DP609,7221,34 IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 1 Proventos: 3.466,87 Líquido:Descontos: 344,21 Informativa: 277,34 Informativa Dedutora: 0 3.122,66
NF: 1 Base INSS: 3.466,87 Base FGTS: Base IRRF:3.466,87 2.859,67Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,34

3 ELLEN DA CONCEICAO GARCIA DE MACEDO DA SILVAEmpr.: 08/02/2022Adm:152.569.377-82Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 220,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1 AUXILIAR DE MANEJO E LIMPEZA 2.400,00Salário:C.B.O: Filial: 1514320

1 HORAS NORMAIS 998 193,23 DP2.400,00220,00 I.N.S.S. 8,05
48 108,00 DVALE TRANSPORTE 108,00

ND: 0 Proventos: 2.400,00 Líquido:Descontos: 301,23 Informativa: 192,00 Informativa Dedutora: 0 2.098,77
NF: 0 Base INSS: 2.400,00 Base FGTS: Base IRRF:2.400,00 1.792,80Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 192,00

11 FERNANDO SOARES FRAGOSO LIMAEmpr.: 15/04/2025Adm:091.714.379-59Demitido CPF:Situação:
EstagiárioVínculo: 150,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1 AUXILIAR DE MANEJO E LIMPEZA 700,00Salário:C.B.O: Filial: 1514320

848 BOLSA AUXILIO 8517 339,99 DP93,3320,00 LIQUIDO RESCISAO ESTAGIARIO 0,00
203 AUXLIO TRANSPORTE - ESTAGIARIO P13,33100,00

8490 BOLSA AUXILIO FERIAS PROPORCIONAIS P233,334,00

ND: 0 Proventos: 339,99 Líquido:Descontos: 339,99 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Base FGTS: Base IRRF:0,00 93,33Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00
DEMITIDO EM 04/08/2025 - MOTIVO 43-Extinção/Término de contrato de estágio

1 GRAZIELLA REGINA GANEOEmpr.: 11/01/2022Adm:035.909.009-54Outros afastamentos CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 192,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 1 AUXILIAR DE MANEJO E LIMPEZA 3.300,00Salário:C.B.O: Filial: 1514320

8 HORAS AFAST S/ VENCTO 988 3.300,00 DP3.300,00192,00 DESCONTO HORAS AFASTADAS 192,00

ND: 0 Proventos: 3.300,00 Líquido:Descontos: 3.300,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Base FGTS: Base IRRF:0,00 0,00Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00
Outros motivos de afastamento: 01/10/2024 a 30/12/2025

2 LOANA YOCELIN BARRETO MICHUEmpr.: 11/01/2022Adm:848.532.470-68Trabalhando CPF:Situação:
CeletistaVínculo: 180,00Horas Mês:11 Depto:CC:

Cargo: 3 INSTRUTOR (A) 2.857,15Salário:C.B.O: Filial: 1623035

1 HORAS NORMAIS 998 309,42 DP2.857,15180,00 I.N.S.S. 8,93
205 GRATIFICACOES DE FUNCAO 999 34,79 DP609,7221,34 IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: 3.466,87 Líquido:Descontos: 344,21 Informativa: 277,34 Informativa Dedutora: 0 3.122,66
NF: 0 Base INSS: 3.466,87 Base FGTS: Base IRRF:3.466,87 2.859,67Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 277,34

Total Geral Proventos: Total Geral Descontos:12.973,73 4.629,64
                              Líquido Geral: 8.344,09

Sistema licenciado para TERRES & KRAMMEL ASSESSORIA CONTABIL LTDA
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Página: 2/2
                                                            Emissão: 02/09/2025
                                                            Horas: 09:27:18

EXTRATO MENSAL

08/2025

Empresa:

Competência:
Cálculo: Folha Mensal

03.979.637/0001-60
879 - ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN KELLER ECG

CNPJ:

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS 48 VALE TRANSPORTE 108,00 DP8.114,30620,00 108,00
8 HORAS AFAST S/ VENCTO 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 3.300,00 DP3.300,00192,00 192,00

203 AUXLIO TRANSPORTE - ESTAGIARIO 998 I.N.S.S. 812,07 DP13,33100,00 25,91
205 GRATIFICACOES DE FUNCAO 999 IMPOSTO DE RENDA 69,58 DP1.219,4442,68 30,00
848 BOLSA AUXILIO 8517 LIQUIDO RESCISAO ESTAGIARIO 339,99 DP93,3320,00 0,00

8490 BOLSA AUXILIO FERIAS PROPORCIONAIS P233,334,00

Líquido Geral: 8.344,09

FGTS, PIS e ISSINSS
9.333,74Salário contribuição empregados: 9.333,74 Base do FGTS:

746,68Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor do FGTS:
0,00Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz:
0,00Base total: 9.333,74 Valor do FGTS Aprendiz:
0,00Segurados: 812,07 Base FGTS Rescisório:
0,00Empresa: 1.866,74 Valor FGTS Rescisório:
0,00RAT: 93,33 Base FGTS Resc. mês ant.:
0,00Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. mês ant.:
0,00Terceiros: 541,33 Base PIS:
0,00Total INSS: 3.313,47 Valor PIS:
0,00Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS:
0,00(-) Salário Família: 0,00 Valor ISS:

(-) Salário Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00

IRRF conforme competência do pagamentoIRRF conforme competência do cálculo
Base IRRF Mensal: Base IRRF Mensal:7.605,47 6.164,53
Valor IRRF Mensal: Valor IRRF Mensal:69,58 0,00
Base IRRF Férias: Base IRRF Férias:0,00 0,00
Valor IRRF Férias: Valor IRRF Férias:0,00 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: Base IRRF Partic. Lucros:0,00 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: Valor IRRF Partic. Lucros:0,00 0,00
Base IRRF Exterior: Base IRRF Exterior:0,00 0,00
Valor IRRF Exterior: Valor IRRF Exterior:0,00 0,00
Base IRRF 13º Salário: Base IRRF 13º Salário:0,00 0,00
Valor IRRF 13º Salário: Valor IRRF 13º Salário:0,00 0,00
Valor Total do IRRF: Valor Total do IRRF:69,58 0,00
IRRF Aluguéis: IRRF Aluguéis:0,00 0,00
IRRF contribuintes: IRRF contribuintes:0,00 0,00

Situações
No. Empregados: Demitido: 14
No. Estagiários: Transferido: 01
Trabalhando: Férias: 03
Afastado direitos integrais: Mandato sindical: 00
Afastado acidente de trabalho: Aposentadoria: 00
Afastado serviço militar: Partic. curso/programa de qualificação: 00
Salário maternidade: Ausência justificada: 00
Salário maternidade INSS: Outros afastamentos: 10
Doença: Admissões: 00
Doença Profissional: No. Contribuintes: 00
Licença sem vencimento: 0

Sistema licenciado para TERRES & KRAMMEL ASSESSORIA CONTABIL LTDA
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Período:

879 - ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN KELLER ECG
03.979.637/0001-60
01/08/2025 a 31/08/2025

Código Nome do empregado

Empresa:
CNPJ:

Base cálculo AbatimentosTipo

Página: 1/1

NDDependentes

Emissão:
Horas:

02/09/2025

RELAÇÃO DAS BASES DO IRRF

09:27:47

Valor IRRFDeduçãoTaxaDedução Simplificada
Período: 01/08/2025 a 31/08/2025
EMPREGADOS

ANDRE LUIS BICA10 Mensal 07/25 2.700,00 0,00 00,00 0,000,000,00607,20
ELLEN DA CONCEICAO GARCIA DE MACEDO DA SILVA3 Mensal 07/25 2.400,00 0,00 00,00 0,000,000,00607,20
LOANA YOCELIN BARRETO MICHU2 Mensal 07/25 2.700,00 0,00 00,00 0,000,000,00607,20

Total: 7.800,00 0,00 0,00

ESTAGIÁRIOS
FERNANDO SOARES FRAGOSO LIMA11 Mensal 07/25 700,00 0,00 00,00 0,000,000,00607,20
FERNANDO SOARES FRAGOSO LIMA11 Rescisão 93,33 0,00 00,00 0,000,000,000,00

Total: 793,33 0,00 0,00

Empregados: 3 Estagiários: 2 Contribuintes: 0 Total: 8.593,33 0,00 0,00 0,00

Total Geral:
0,008.593,33Total:0Contribuintes:1Estagiários:3Empregados: 0,00 0,00

Sistema licenciado para TERRES & KRAMMEL ASSESSORIA CONTABIL LTDA

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  P
E

D
R

O
 H

E
N

R
IQ

U
E

 N
IC

H
E

LE
 e

 O
M

A
R

 M
O

H
A

M
A

D
 A

LI
 T

O
M

A
LI

H
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//b

c.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/5
A

32
-7

0C
9-

43
0F

-6
E

C
1 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 5

A
32

-7
0C

9-
43

0F
-6

E
C

1



Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

03.979.637/0001-60 ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN KELLER' (ECG-HK)

Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.16.25246.1084222-6
Pagar este documento até

19/09/2025
Observações

Nº Recibo Declaração: 50000379823864 Valor Total do Documento

3.313,47

CNPJ Razão Social

Agosto/2025 19/09/2025

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 812,07 812,07

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1138 CONTRIB PREVIDENCIÁRIA EMPRESA/EMPREGADOR 1.866,74 1.866,74

01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS

PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 93,33 93,33

01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO

PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1170 CP TERCEIROS - SALÁRIO EDUCAÇÃO 233,34 233,34

01 CP TERCEIROS - SALÁRIO EDUCAÇÃO

PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1176 CP TERCEIROS - INCRA 18,66 18,66

01 CP TERCEIROS - INCRA

PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1191 CP TERCEIROS - SENAC 93,33 93,33

01 CP TERCEIROS - SENAC

PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1196 CP TERCEIROS - SESC 140,00 140,00

01 CP TERCEIROS - SESC

PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 56,00 56,00

01 CP TERCEIROS - SEBRAE

PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

Totais 3.313,47 3.313,47

SENDA (Versão:5.2.7) 03/09/2025 15:33:191 1Página: /

85830000033 5 13470385252 4 62071625246 8 10842226270 8 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

85830000033 5 13470385252 4 62071625246 8 03.979.637/0001-60

Número: 07.16.25246.1084222-6

Pagar até: 19/09/2025

Valor: 3.313,47

10842226270 8 CNPJ:

Pague com o PIX
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Recibo de Entrega da Declaração de Débitos e Créditos Tributários Federais - DCTFWeb

CNPJ/CPF 03.979.637/0001-60
Nome ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN KELLER' (ECG-HK)

Período de apuração 08/2025
Declaração Retificadora Não

Identificação da apuração de débitos 34396722630 / eSocial

Totalização dos tributos apurados no período

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuição Previdenciária Segurados R$ 812,07 R$ 812,07

Contribuição Previdenciária Patronal R$ 1.960,07 R$ 1.960,07
Contribuição para Outras Entidades e Fundos R$ 541,33 R$ 541,33

Contribuições 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$ 0,00

IOF R$ 0,00 R$ 0,00
IPI R$ 0,00 R$ 0,00

IRPJ R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 0,00 R$ 0,00

PIS R$ 0,00 R$ 0,00
RET/Pagamento Unificado R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL R$ 3.313,47 R$ 3.313,47

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrição da Ficha Resumo da referida declaração, que constitui
confissão de dívida, de forma irretratável, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e não pagos serão enviados para inscrição em Dívida Ativa da União, conforme o disposto no parágrafo 2º do artigo 5º
do Decreto-Lei nº 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF nº 118, de 28 de junho de 1984, estando o
declarante sujeito ainda a:
1) Sobre os tributos não pagos ou não recolhidos nos prazos legais incidirão multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei
nº 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991;
2) inclusão no Cadastro Informativo de Créditos não Quitados do Setor Público Federal (CADIN), impedindo operações de crédito
com recursos públicos, a concessão de incentivos fiscais e financeiros e a celebração de convênios e similares que envolvam
desembolso de recursos públicos e respectivos aditamentos (Lei nº 10.522, de 19 de julho de 2002);
3) encaminhamento ao Ministério Público Federal de Representação Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributária ou contra a previdência social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ou
de contribuição social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigação e que deveria recolher aos cofres
públicos (Lei nº 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Código Penal).

No caso de falta de apresentação ou de apresentação de declaração com incorreções ou omissões, o contribuinte ficará sujeito às
multas previstas no artigo 32-A da Lei nº 8.212, de 1991, e no art. 7º da Lei nº 10.426, de 24 de abril de 2002.

Não surtirão efeitos as retificações de informações prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

enviados para inscrição em Dívida Ativa da União, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de
auditoria interna;
incluídos em parcelamento deferido;
que tenham sido objeto de declaração de compensação não passível de retificação ou cancelamento.

Também não surtirão efeitos as retificações de débitos de tributos em relação aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentação da declaração ocorra após o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Jurídica

Nome ELIS REJANE BUSANELLO
CPF 384.844.470-49

Telefone -

Recibo de Entrega da DCTFWeb
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DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em 03/09/2025 15:23:07
Nº do recibo de entrega 0000050000379823864
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

RELATÓRIO DA DECLARAÇÃO COMPLETA - DCTFWeb

Nome do Contribuinte
ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN 
KELLER' (ECG-HK) CNPJ 03.979.637/0001-60

Período apuração 08/2025 Número do Recibo 50000379823864

Data/Hora da
Transmissão

03/09/2025 15:23:07 Identificação da
Apuração de Débitos

34396722630 / eSocial

Dados Iniciais
Classificação Tributária 99-Pessoas Jurídicas em Geral

Missão Diplomática ou Repartição Consular 0 - Sem acordo

Ausência de Fatos Geradores Não

Endereço
Logradouro 6A AVENIDA Número 440

Complemento - Bairro/Distrito MUNICIPIOS

Município BALNEARIO CAMBORIU UF SC

CEP 88337315 Telefone 4797120986

Correio Eletrônico ADM.HKELLER@GMAIL.COM

Dados do Representante do Contribuinte e do Responsável pelo Preenchimento
Representante ELIS REJANE BUSANELLO CPF 38484447049

Telefone 00000000

Correio Eletrônico -

Responsável pelo
Preenchimento

-

CPF - CRC -

UF - Telefone -

Correio Eletrônico -

Débito Apurado e Crédito Vinculado
Código da Receita 1170-01 Descrição CP TERCEIROS - SALÁRIO EDUCAÇÃO

Período Apuração
Débito

08/2025

Débito Apurado 233,34

Saldo a Pagar 233,34

Débito Apurado e Crédito Vinculado
Código da Receita 1191-01 Descrição CP TERCEIROS - SENAC

Período Apuração
Débito

08/2025

Débito Apurado 93,33

Saldo a Pagar 93,33

Débito Apurado e Crédito Vinculado
Código da Receita 1196-01 Descrição CP TERCEIROS - SESC

Período Apuração
Débito

08/2025

Débito Apurado 140,00

Saldo a Pagar 140,00

Débito Apurado e Crédito Vinculado
Código da Receita 1176-01 Descrição CP TERCEIROS - INCRA

Período Apuração
Débito

08/2025

Débito Apurado 18,66

Saldo a Pagar 18,66
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Débito Apurado e Crédito Vinculado
Código da Receita 1200-01 Descrição CP TERCEIROS - SEBRAE

Período Apuração
Débito

08/2025

Débito Apurado 56,00

Saldo a Pagar 56,00

Débito Apurado e Crédito Vinculado
Código da Receita 1646-01 Descrição CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO

Período Apuração
Débito

08/2025

Débito Apurado 93,33

Saldo a Pagar 93,33

Débito Apurado e Crédito Vinculado
Código da Receita 1138-01 Descrição CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS

Período Apuração
Débito

08/2025

Débito Apurado 1.866,74

Saldo a Pagar 1.866,74

Débito Apurado e Crédito Vinculado
Código da Receita 1082-01 Descrição CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

Período Apuração
Débito

08/2025

Débito Apurado 812,07

Saldo a Pagar 812,07
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Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

19/09/2025

0125090390068981-6

3Empregador: 03.979.637 Nome Empregador: ESCOLA DE CAES GUIAS HELEN KELLER (ECG-HK)

Data Emissão: 03/09/2025 15:29:43 (Brasília) Emitida por: 06.107.792/0001-84 - TERRES  KRAMMEL

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

746,68Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Trabalhadores

Estabelecimento: 03.979.637/0001-60
Comp.

Apuração
Comp.

Referência Nome Trabalhador Matrícula CPF Vencimento Juros Atualiz.
Monetária Multa Total

Tomador: Sem Tomador

Tipo Depósito Base Remuneração
Total

Valor FGTS
na GuiaCategoria

Mensal 3.466,87 277,34 0,00 0,00 277,3419/09/202510 817.035.700-49 0,0008/2025 ANDRE LUIS BICA 101

Mensal 2.400,00 192,00 0,00 0,00 192,0019/09/20253 152.569.377-82 0,0008/2025 ELLEN DA CONCEICAO GARCIA DE MACEDO 101

Mensal 3.466,87 277,34 0,00 0,00 277,3419/09/20252 848.532.470-68 0,0008/2025 LOANA YOCELIN BARRETO MICHU 101

Total do Tomador 9.333,74 746,68 0,00 0,00 0,00 746,68Sem Tomador

Total do Estabelecimento 9.333,74 746,68 0,00 0,00 0,00 746,6803.979.637/0001-60

Total FGTS 9.333,74 746,68 0,00 0,00 0,00 746,68

Relatório Emitido em: 03/09/2025 15:31:15 (Brasília). Página 1 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).
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Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

19/09/2025

0125090390068981-6

3Empregador: 03.979.637 Nome Empregador: ESCOLA DE CAES GUIAS HELEN KELLER (ECG-HK)

Data Emissão: 03/09/2025 15:29:43 (Brasília) Emitida por: 06.107.792/0001-84 - TERRES  KRAMMEL

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

746,68Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Categorias

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp. Apuração Categoria Base Remuneração
TotalQtd. Trabalhadores

03.979.637/0001-60

746,68 0,00 0,00 0,00 0,00 746,6808/2025 101 3 9.333,74 0,00

Total FGTS 746,68 0,00 0,00 0,00 0,00 746,680,009.333,74

Descrição das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado público da administração 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 temporário - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974
107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipação mensal da multa rescisória do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para antecipação mensal da multa rescisória do FGTS
111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente
201 - Trabalhador avulso portuário
202 - Trabalhador avulso não portuário
301 - Servidor público titular de cargo efetivo, magistrado, ministro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Público
302 - Servidor público ocupante de cargo exclusivo em comissão
303 - Exercente de mandato eletivo
304 - Servidor público exercente de mandato eletivo, inclusive com exercício de cargo em comissão
305 - Servidor público indicado para conselho ou órgão deliberativo, na condição de representante do governo, órgão ou entidade da administração pública
306 - Servidor público contratado por tempo determinado, sujeito a regime administrativo especial definido em lei própria
307 - Militar
308 - Conscrito
309 - Agente público - Outros
310 - Servidor público eventual
311 - Ministros, juízes, procuradores, promotores ou oficiais de justiça à disposição da Justiça Eleitoral
312 - Auxiliar local
401 - Dirigente Sindical - informação prestada pelo sindicato
410 - Trabalhador cedido/exercício em outro órgão/juiz auxiliar - Informação prestada pelo cessionário/destino
701 - Contribuinte individual - Autônomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categorias de contribuinte individual
711 - Contribuinte individual - Transportador autônomo de passageiros
712 - Contribuinte individual - Transportador autônomo de carga
721 - Contribuinte individual - Diretor não empregado, com FGTS
722 - Contribuinte individual - Diretor não empregado, sem FGTS
723 - Contribuinte individual - Empresário, sócio e membro de conselho de administração ou fiscal
731 - Contribuinte individual - Cooperado que presta serviços por intermédio de cooperativa de trabalho
734 - Contribuinte individual - Transportador cooperado que presta serviços por intermédio de cooperativa de trabalho
738 - Contribuinte individual - Cooperado filiado a cooperativa de produção
741 - Contribuinte individual - Microempreendedor individual
751 - Contribuinte individual - Magistrado classista temporário da Justiça do Trabalho ou da Justiça Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciário
761 - Contribuinte individual - Associado eleito para direção de cooperativa, associação ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o síndico ou administrador eleito para exercer atividade de direção condominial, desde que recebam remuneração
771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990
781 - Ministro de confissão religiosa ou membro de vida consagrada, de congregação ou de ordem religiosa
901 - Estagiário
902 - Médico residente
903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994
904 - Participante de curso de formação, como etapa de concurso público, sem vínculo de emprego/estatutário
905 - Atleta não profissional em formação que receba bolsa

Relatório Emitido em: 03/09/2025 15:31:15 (Brasília). Página 2 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).
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Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

19/09/2025

0125090390068981-6

3Empregador: 03.979.637 Nome Empregador: ESCOLA DE CAES GUIAS HELEN KELLER (ECG-HK)

Data Emissão: 03/09/2025 15:29:43 (Brasília) Emitida por: 06.107.792/0001-84 - TERRES  KRAMMEL

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

746,68Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Estabelecimentos

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros  Atualiz. Monetária Multa TotalEstabelecimentoComp. Apuração Base Remuneração

TotalQtd. Trabalhadores

746,68 0,00 0,00 0,00 0,00 746,6808/2025 3 9.333,74 0,0003.979.637/0001-60

Total FGTS 746,68 0,00 0,00 0,00 0,00 746,680,009.333,74

Relatório Emitido em: 03/09/2025 15:31:15 (Brasília). Página 3 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).
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Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

19/09/2025

0125090390068981-6

3Empregador: 03.979.637 Nome Empregador: ESCOLA DE CAES GUIAS HELEN KELLER (ECG-HK)

Data Emissão: 03/09/2025 15:29:43 (Brasília) Emitida por: 06.107.792/0001-84 - TERRES  KRAMMEL

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

746,68Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Tipos de Valor

FGTS Mensal
na Guia

FGTS Rescisório
na Guia

Ind. Compensatória
na Guia Juros Atualiz.

Monetária Multa Total

Estabelecimento:

Comp.
Apuração Tipo de Valor Base Remuneração

Total
Qtd.

Trabalhadores

03.979.637/0001-60

746,68 0,00 0,00 0,00 0,00 746,6808/2025 11 - FGTS mensal 3 9.333,74 0,00

Total FGTS 746,68 0,00 0,00 0,00 0,00 746,680,009.333,74

Relatório Emitido em: 03/09/2025 15:31:15 (Brasília). Página 4 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).
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Vencimento da Guia:

Número da Guia:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

19/09/2025

0125090390068981-6

3Empregador: 03.979.637 Nome Empregador: ESCOLA DE CAES GUIAS HELEN KELLER (ECG-HK)

Data Emissão: 03/09/2025 15:29:43 (Brasília) Emitida por: 06.107.792/0001-84 - TERRES  KRAMMEL

Origem: Gestão de Guias

Detalhe da Guia Emitida

746,68Total da Guia (FGTS):Total Parcelado: 0,00

Relação de Tomadores de Serviço

FGTS Mensal na Guia FGTS Rescisório na
Guia

Ind. Compensatória na
Guia Juros Atualiz. Monetária Multa Total

Tomador:

Comp. Apuração Base Remuneração TotalQtd. Trabalhadores

Sem Tomador

746,68 0,00 0,00 0,00 0,00 746,6808/2025 3 9.333,74 0,00

Total FGTS 746,68 0,00 0,00 0,00 0,00 746,680,009.333,74

Relatório Emitido em: 03/09/2025 15:31:15 (Brasília). Página 5 de 5Todos os valores exibidos estão expressos em reais (R$).
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CPF/CNPJ do Empregador
03.979.637

Nome/Razão Social do Empregador
ESCOLA DE CAES GUIAS HELEN KELLER (ECG-HK)

Núm. de Pág.
1

Identificador
0125090390068981-6

Tag
03/09/2025 15:29

 Pagar este documento até

19/09/2025
 Valor a recolher

746,68

GFD - Guia do FGTS Digital

às 21:59:59 (Brasília)

Composição do Documento

Competência
Quantidade

Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório
Indenização

Compensatória Encargos FGTS Total

746,680,00746,68 0,00 0,0008/2025 3

Total FGTS: 746,680,00746,68 0,00 0,00

Informações de recolhimentos do FGTS

Total da Guia: 746,68

Não há informações de recolhimentos do Consignado

Informações de recolhimentos do Consignado

Observações

Data de geração da Guia: 03/09/2025 às 15:29:43 - Página 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https://fgtsdigital.sistema.gov.br

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/365a89c904ed403da1cccdf55dabf87d5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***630442CA

PIX Copia e Cola:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/365a89c904ed403da1cccdf55dabf87d

Payload Location:
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42032042244512195000124000000000001725091963830950

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Número da NFS-e
17

Competência da NFS-e
01/09/2025

Data e Hora da emissão da NFS-e
01/09/2025 10:22:05

Número da DPS
17

Série da DPS
900

Data e Hora da emissão da DPS
01/09/2025 10:22:05

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
44.512.195/0001-24

Inscrição Municipal
-

Telefone
(47) 9947-6473

Nome / Nome Empresarial
44.512.195 ANA CRISTINE DOERLITZ

E-mail
ANA.CRISTIINE@GMAIL.COM

Endereço
FIGUEIRA, 602, TABULEIRO

Município
Camboriú - SC

CEP
88348-119

Simples Nacional na Data de Competência
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Regime de Apuração Tributária pelo SN
-

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF
03.979.637/0001-60

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN KELLER' (ECG-HK)

E-mail
contato@caoguia.org.br

Endereço
AL DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440, MUNICIPIOS

Município
Balneário Camboriú - SC

CEP
88337-315

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
08.02.01 - Instrução, treinamento,
orientação pedagógica e educacion...

Código de Tributação Municipal
-

Local da Prestação
Balneário Camboriú - SC

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TREINADORA E INSTRUTORA DE CÃES GUIA, REFERENTE A 08/08/2025 A 07/09/2025.
VALOR R$ 6.500,00

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resultado da Prestação do Serviço
-

Município de Incidência do ISSQN
Camboriú - SC

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 6.500,00

Desconto Incondicionado
-

Total Deduções/Reduções
-

Cálculo do BM
-

BC ISSQN
-

Alíquota Aplicada
-

Retenção do ISSQN
Não Retido

ISSQN Apurado
-

TRIBUTAÇÃO FEDERAL

IRRF
-

CP
-

CSLL
-

PIS
-

COFINS
-

Retenção do PIS/COFINS
-

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
-

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Serviço
R$ 6.500,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

IRRF, CP,CSLL - Retidos
R$ 0,00

PIS/COFINS Retidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 6.500,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais
-

Estaduais
-

Municipais
-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42032042257726061000158000000000000825092044250827

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Número da NFS-e
8

Competência da NFS-e
01/09/2025

Data e Hora da emissão da NFS-e
01/09/2025 16:30:25

Número da DPS
8

Série da DPS
900

Data e Hora da emissão da DPS
01/09/2025 16:30:25

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
57.726.061/0001-58

Inscrição Municipal
-

Telefone
(47) 9637-4323

Nome / Nome Empresarial
57.726.061 AMANDA MASSUCATTO

E-mail
AMANDA.MASSUCATTO@IFC.EDU.BR

Endereço
VICTOR JUVENCIO MAFRA, 815, CENTRO

Município
Camboriú - SC

CEP
88340-158

Simples Nacional na Data de Competência
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Regime de Apuração Tributária pelo SN
-

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF
03.979.637/0001-60

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN KELLER' (ECG-HK)

E-mail
-

Endereço
6A AVENIDA, 440, MUNICIPIOS

Município
Balneário Camboriú - SC

CEP
88337-315

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
08.02.01 - Instrução, treinamento,
orientação pedagógica e educacion...

Código de Tributação Municipal
-

Local da Prestação
Balneário Camboriú - SC

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
Prestação de serviço de treinadora de cães de serviços assistidos por animais referente a 01/08/25 a 30/08/25.

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resultado da Prestação do Serviço
-

Município de Incidência do ISSQN
Camboriú - SC

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 1.800,00

Desconto Incondicionado
-

Total Deduções/Reduções
-

Cálculo do BM
-

BC ISSQN
-

Alíquota Aplicada
-

Retenção do ISSQN
Não Retido

ISSQN Apurado
-

TRIBUTAÇÃO FEDERAL

IRRF
-

CP
-

CSLL
-

PIS
-

COFINS
-

Retenção do PIS/COFINS
-

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
-

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Serviço
R$ 1.800,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

IRRF, CP,CSLL - Retidos
R$ 0,00

PIS/COFINS Retidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 1.800,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais
-

Estaduais
-

Municipais
-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Município de Navegantes
Secretaria de Desenvolvimento Econômico e
Receita
(47)3185-2435
mei@navegantes.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
42113062250932630000172000000000010325099947698391

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Número da NFS-e
103

Competência da NFS-e
01/09/2025

Data e Hora da emissão da NFS-e
01/09/2025 10:35:22

Número da DPS
116

Série da DPS
900

Data e Hora da emissão da DPS
01/09/2025 10:35:22

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
50.932.630/0001-72

Inscrição Municipal
-

Telefone
(47) 8881-9681

Nome / Nome Empresarial
50.932.630 DANIELLE DA SILVA PAUXIS

E-mail
DANIPAUXIS@HOTMAIL.COM

Endereço
CORRETOR ERNESTO ASSINI, 1077, CENTRO

Município
Navegantes - SC

CEP
88370-274

Simples Nacional na Data de Competência
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

Regime de Apuração Tributária pelo SN
-

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF
03.979.637/0001-60

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
ESCOLA DE CAES GUIAS 'HELEN KELLER' (ECG-HK)

E-mail
-

Endereço
AL DELFIM DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440, MUNICIPIOS

Município
Balneário Camboriú - SC

CEP
88337-315

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
16.02.01 - Outros serviços de
transporte de natureza municipal.

Código de Tributação Municipal
-

Local da Prestação
Balneário Camboriú - SC

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
assessoria e consultoria financeira, administrativo e contabil

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resultado da Prestação do Serviço
-

Município de Incidência do ISSQN
Balneário Camboriú - SC

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 2.900,00

Desconto Incondicionado
-

Total Deduções/Reduções
-

Cálculo do BM
-

BC ISSQN
-

Alíquota Aplicada
-

Retenção do ISSQN
Não Retido

ISSQN Apurado
-

TRIBUTAÇÃO FEDERAL

IRRF
-

CP
-

CSLL
-

PIS
-

COFINS
-

Retenção do PIS/COFINS
-

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
-

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Serviço
R$ 2.900,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

IRRF, CP,CSLL - Retidos
R$ 0,00

PIS/COFINS Retidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 2.900,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais
-

Estaduais
-

Municipais
-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MULTI AGRO AGROPECUARIA EIRELI ME

RUA: DOM DANIEL ESQ. C/ DOM SEBASTIAO,200
VILA REAL
BALNEARIO CAMBORIU-SC
FONE: 4732680463 CEP: 88337-040

multiagro2012@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1

N.º 000.000.175
SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

4225 0915 2214 2200 0164 5500 1000 0001 7510 0000 2595 

FINALIDADE EMISSÃO: 1-NF-E NORMAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA A VISTA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

242250347919297 09/09/2025 12:50:53-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

256794707
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

15.221.422/0001-64
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

ESCOLA DE CAES GUIAS `HELEN KELLER` (ECG-HK)
CNPJ/CPF

03.979.637/0001-60
DATA DA EMISSÃO

09/09/2025
ENDEREÇO

AVENIDA 6A AVENIDA 440
BAIRRO/DISTRITO

MUNICIPIOS
CEP

88337-315
DATA SAÍDA

09/09/2025
MUNICIPIO

BALNEARIO CAMBORIU

UF

SC

FONE/FAX

47997120986

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA

12:50:00
FATURA

No.DE ORDEM VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM VENCIMENTO VALOR No.DE ORDEM VENCIMENTO VALOR

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO IPI DEVOL

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.284,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.284,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9-SEM FRETE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT.
VALOR

UNITÁRIO VALOR TOTAL
B.CALC

ICMS
VALOR

ICMS
VALOR

IPI
ALÍQ
ICMS

ALÍQ
IPI

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 412,03. (FONTE IBPT). OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI.. NOME FANTASIA: ECG-HK.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BENEFLORA VET 14 G AVERT7896112402190 23099090 0102 5102 UN 2,0000 74,50 149,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
DRONTAL PLUS SABOR CARNE 35KG BAYER7891106910170 30049059 0102 5102 UN 4,0000 48,50 194,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
PROBIOTICO CAES E GATOS 14 G VETNIL7898053580760 23099090 0102 5102 UN 6,0000 55,00 330,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
OTOSANA 20 ML MUNDO ANIMAL7897085901208 30042061 0102 5102 UN 3,0000 99,50 298,50 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
FENZOL PET VERMIFUGO 500 MG AGENER UNIAO7896006207795 30049062 0102 5102 UN 25,0000 12,50 312,50 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

JR PDV SISTEMAS

RECEBEMOS DE MULTI AGRO AGROPECUARIA EIRELI ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO
EMISSÃO: 09/09/2025 O VALOR TOTAL: 1284,00 DESTINATÁRIO: ESCOLA DE CAES GUIAS `HELEN KELLER` (ECG-HK)- AVENIDA 6A AVENIDA
440,MUNICIPIOS-BALNEARIO CAMBORIU-SC

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.000.175

SÉRIE 1 MULTI AGRO

FOLHA 1/1

DANIELLE DA SILVA 

PAUXIS:00992995264

Assinado de forma digital por DANIELLE 

DA SILVA PAUXIS:00992995264 

Dados: 2025.09.09 13:37:59 -03'00'
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 
ANA CRISTINE DOERLITZ – AGOSTO - 2025 
 
 
1. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO  
Nome: ESCOLA DE CÃES GUIAS HELEN KELLER (ECG-HK) 
CNPJ: 03.979 637/0001-60. 
Endereço: Alameda Delfim de Pádua Peixoto nº 440, (ao lado do Parque Ecológico), Bairro 
dos Municípios, Balneário Camboriú-SC, Brasil, CEP: 88.337-315 
Representante Legal: Elis Rejane Busanello 
 
 
2. DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES DO PLANO DE APLICAÇÃO  

 
 
2.1. Descrição dos treinamentos: 

 
CÃO DESCRIÇÃO 
Laius Início de treinamento específico para cão-guia. 
S. Lóla Início de treinamento específico para cão-guia. 
 
 

2.2. Visitas técnicas e atendimento domiciliar aos condutores de cão-guia:  
No mês de Agosto não houve a solicitação para visita e/ ou atendimento aos 
condutores de cães-guias. 
 

2.3. Entrevistas com candidatos à formação de dupla com cão-guia: 
No mês de Agosto foi realizado contato via telefone para orientação de cadastros 
feitos no Google Formulário. 
 

2.4. Entrevistas com candidatos a família socializadora: 
No mês de Agosto foram feitas 5 entrevistas presenciais de possíveis socializadores 
de cães-guias. 
 

2.5. Ações gerais:  
No mês de Agosto foram feitas as seguintes ações/ visitas: 
 
02/08 – yoga com cães, com professora Naiara em Balnéario Camboriú, 2 sessões, 
com Oreo, Bia e Joy. 
04/08 - entrevista possível socializador de cão-guia na escola. 
05/08 - entrevista possível socializador de cão-guia na escola. 
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06/08 - entrevista possível socializador de cão-guia na escola. 
06/08 – atendimento visita a escola. 
06/08 – palestra Unisul sobre cães de trabalho. 
08/08 - roda de Conversa com Lester sobre cão-guia. 
09/08 – evento 25 anos Helen Keller com usuários de cães-guias. 
15/08 – evento mês do voluntariado MSD em Joinville. 
De 18 a 21/08 – visita Federação Internacional de Cães-Guias a escola. 
22/08 – sítio ninhada N em Ilhota. 
23/08 – orientação a motoristas de ônibus Transpiedade de Itajaí. 
26/08 – visita a casa de possível socializador de cão-guia em Blumenau (2 pessoas). 
26/08 – palestra Uniasselvi sobre cães-guias. 
 
 
Concomitantemente: 
1. Atendimento a usuários de cães-guias (online) da escola = 13. 
2. Atendimento de possíveis usuários de cães-guias (online) da escola, e cadastros 

Google Formulário = 3. 
3. Atendimento de possíveis socializadores de cães-guias (online) da escola, e 

cadastros Google Formulário = 5. 
4. Relatórios da escola. 
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3. Quadro resumo AGOSTO 2025: metas do plano de aplicação  
Atividades a serem 
executadas 
 

Unidade Quantidade 
prevista 

Atividades 
executadas 
08-2025 

% 
Executado 
(do mês) 

TREINAMENTO: CÃO-GUIA 2 2 100% 

VISITAS TÉCNICAS E 
VISITAS DOMICILIAR 
OU ONLINE AOS 
CONDUTORES: 

USUÁRIO DE 
CÃO-GUIA 

0 0 100% 

ENTREVISTAS COM 
CANDIDATOS A 
FORMAÇÃO DA DUPLA: 

POSSÍVEIS 
USUÁRIOS 
DE CÃES-
GUIAS 

0 0 100% 

VISITAS TÉCNICAS E 
VISITAS DOMICILIAR 
OU ONLINE AOS 
SOCIALIZADORES 

SOCIALIZAD
ORES 

5 5 100% 

ENTREVISTAS COM 
CANDIDATOS A 
SOCIALIZADORES 

POSSÍVEIS 
SOCIALIZAD
ORES DE 
CÃES-GUIAS 

5 5 100% 

AÇÕES GERAIS: EVENTOS, 
AÇÕES E 
DIVERSOS 

10 10 100% 
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4. Fotos: 
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Balneário Camboriú, 01 de Setembro de 2025.  
 
 
 
 
____________________________________ 
Instrutora de Mobilidade com Cães-Guias 
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 
AMANDA MASSUCATTO – AGOSTO- 2025 
 
 
1. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO  
Nome: ESCOLA DE CÃES GUIAS HELEN KELLER (ECG-HK) 
CNPJ: 03.979 637/0001-60. 
Endereço: Alameda Delfim de Pádua Peixoto nº 440, (ao lado do Parque Ecológico), Bairro 
dos Municípios, Balneário Camboriú-SC, Brasil, CEP: 88.337-315 
Representante Legal: Elis Rejane Busanello 
 
 
2. DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES DO PLANO DE APLICAÇÃO  

01/08 – Avaliação do cão Frodo (Foto 1) 

● Local: Universidade do Vale do Itajaí (Univali) – Itajaí/SC 
 

● Participantes: tutora Mayara e Amanda (HK). 
 

● Atividade: avaliação de perfil para as atividade nos Serviços Assistidos por Animais  
 

08/08 – Avaliação do cão Kairós (Foto 2) 

● Local: Escola HK 
 

● Participantes: tutora Aline e Amanda (HK). 
 

● Atividade: avaliação de perfil para as atividade nos Serviços Assistidos por Animais  
 

18/08 – Reunião institucional (Foto 3) 

● Modalidade: Google Meet 
 

● Participantes: assistente social Karin (HK), Amanda (HK)  e cinco membros da equipe 
da COEPAD (Cooperativa Social de Pais, Amigos e Portadores de Deficiência) 
 

● Atividade: tratativas sobre o início das atividades conjuntas. 
 

15/08 – Visita à APAE de Itajaí/SC 

● Participantes: Coordenadora Lucélia e Amanda (HK).  
 

1 
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● Atividade: início das tratativas para implementação do Programa de Apoio Assistido 
por Cães HK, com a participação do Frodo e tutora Mayara.  
 

18/08 – Visita à COEPAD – Florianópolis/SC (Foto 4) 

● Participantes: cão Harpa e tutor Eliseu, Karin (HK) e Amanda (HK). 
 

● Atividade: início da implementação do Programa de Apoio Assistido por Cães HK e 
formalização da parceria com a instituição. 
 

25/08 – Atividade de socialização (Foto 5) 

● Local: Escola HK, Univali e Balneário Shopping.  
 

● Participantes: Loana, Ana, Mayara e Amanda (HK).   
 

● Atividade: apoio em atividade externa de socialização com quatro filhotes. 
 

 
3. DETALHAMENTO: 

A primeira etapa de elaboração do Programa de Suporte Assistido por Cães HK contou com 
uma conversa inicial por videochamada com os tutores, com a presença da assistente social 
Karin e minha. Nessa entrevista, além de apresentarmos o programa, avaliamos a 
disponibilidade e o perfil dos tutores interessados. 

No entanto, ainda aguardamos retorno dos seguintes tutores: 

● Luis, tutor do cão Jumbo; 
 

● André, tutor do cão Jet. 
 

Além disso, apesar de já termos estabelecido contato, as entrevistas online ainda não foram 
realizadas com: 

● Anna, tutora do cão Kibe; 
 

A segunda fase do programa consistiu em encontros presenciais na escola, destinados à 
avaliação comportamental dos cães, definição de perfis e repasse de orientações de obediência 
aos tutores. 

Durante o mês de maio, realizamos as seguintes avaliações: 

2 
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● Bia, tutora Ana; 
 

● Harpa, tutor Eliseu; 
 

● Kratos, tutora Caroline; 
 

● Joy, tutor Yago. 
 

Em junho foram agendadas e concluídas avaliações com: 

● Fenci, tutora Lúcia; 
 

● Jamp e Kika, tutora Isa. 
 

No mês de julho foi realizada a entrevista e avaliação da: 

● Vera, tutora da Keller. 

E no mês de agosto, foram realizadas as entrevistas com: 

● Mayara, tutora do cão Frodo; 
 

● Aline, tutora do cão Kairós. 
 

No caso da cadela Happy, a tutora Camila informou que ela passará por cirurgia ocular, e que 
retomará o contato após o período de recuperação. Desde maio, não houve novo retorno. A 
tutora relatou também que não teria disponibilidade para um trabalho de visitação periódico, 
apenas para participação em eventos pontuais.  

Avanços observados: 

Com base nas avaliações realizadas, foi possível observar que alguns cães já estão prontos 
para iniciar as atividades sem necessidade de treinamento adicional, como: 

● Harpa 
 

● Joy 
 

● Fenci 

● Frodo 
 

3 
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Outros cães já inseridos em algumas atividades receberam orientações específicas para 
reforço de comportamentos desejáveis e ajustes no manejo, como: 

● Bia 
 

● Kika 
 

● Jamp 
 

Três dos cães, Kratos, Keller e Kairós, no momento não apresentam comportamento 
compatível com as demandas do serviço assistido. Para eles, foi elaborado um plano de 
treinamento individualizado, com reavaliação prevista após a aplicação. Ainda, para a tutora 
da Keller, não haverá disponibilidade para levá-la para as visitas, ficando restrita à própria 
equipe, eventualmente, buscá-la para participar em algum evento.  

Especificamente em relação ao cão Kairós, foi observado que, além de não apresentar 
características comportamentais compatíveis com o perfil de um cão de SAA, ele também 
possui questões de saúde clínica que poderiam ser comprometidas em atividades nessa área. 
Atualmente, o cão já desempenha um papel importante no suporte emocional da família, 
acompanhando a tutora — diagnosticada com autismo — e seu esposo, que tem Alzheimer e 
apresenta limitações motoras. Além disso, a tutora não dispõe de disponibilidade para um 
trabalho de visitação periódica, estando aberta apenas à participação em eventos pontuais. 

Para o mês de setembro, iniciaremos as atividades na COEPAD com os tutores Eliseu e Lúcia, 
com as respectivas cadelas, Harpa e Fenci. E na APAE de Itajaí com a Mayara e seu cão, o 
Frodo.  
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4. FOTOS: 

  
 

 
Foto 1: Avaliação do cão Frodo 
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Foto 2: Avaliação do cão Kairós 
 

 
Foto 3: Reunião institucional COEPAD 

 

 
Foto 4: Foto 3: Visita institucional COEPAD 
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Foto 5: Atividade de socialização 

 
Balneário Camboriú, 01 de setembro de 2025.  
 
 
 
 
 
____________________________________ 
Treinadora de Cães de Serviços Assistidos por Animais  
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Alameda Delfim de Pádua Peixoto Filho, 440, bairro dos Municípios,  
Balneário Camboriú-SC 

(47) 99712 0986   |   www.caoguia.org.br 
 

 
RELATÓRIO DE ATIVIDADES 

DANIELLE DA SILVA PAUXIS - AGOSTO - 2025 
 
 
1. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO  
Nome: ESCOLA DE CÃES GUIAS HELEN KELLER (ECG-HK) 
CNPJ: 03.979 637/0001-60. 
Endereço: Alameda Delfim de Pádua Peixoto nº 440, (ao lado do Parque Ecológico), Bairro 
dos Municípios, Balneário Camboriú-SC, Brasil, CEP: 88.337-315 
Representante Legal: Elis Rejane Busanello 
 
2. DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES DO PLANO DE APLICAÇÃO  

 
2.1. Atividade Contábil/Financeira: 

 Elaboração da planilha de fluxo financeiro para envio das receitas e despesas 
para a contabilidade elaborar os demonstrativos contábeis; 
 

 Elaboração e protocolo da prestação de contas para a prefeitura; 
 

 Análise dos documentos fiscais das despesas mensais;  
 

 
2.2. Atividade Administrativa:  

 Conferência dos documentos previstos na prestação de contas; 
 Emissão de CND’s; 
 Controle de ponto digital dos CLT’s; 
 Controle de uso dos carros, materiais usados pelo manejo; 
 Verificação, análise e encaminhamento dos e-mails recebidos; 

 
 

 
2.3. Ações gerais: 
 Reunião Casa dos Conselhos – CMAS  
 Reuniões administrativas na HK 
 Reuniões em grupo com as entidades de BC 
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Alameda Delfim de Pádua Peixoto Filho, 440, bairro dos Municípios,  
Balneário Camboriú-SC 

(47) 99712 0986   |   www.caoguia.org.br 
 

 
3. Quadro resumo: metas do plano de aplicação  

Atividades a serem 
executadas 

 

Unidade Quantidade 
prevista 

Atividades 
executadas 

03-2024 

% 
executado 

CONTÁBIL/ 
FINANCEIRA 

 3 3 100% 

ADMINISTRATIVA  6 6 100% 

AÇÕES GERAIS:  4 4 100% 

     

 
 
 
 
 
 

Balneário Camboriú, 12 de setembro de 2025.  
 
 
 

____________________________________ 
Danielle da Silva Pauxis 
Contábil/Administrativo 

 

DANIELLE DA SILVA 

PAUXIS:009929952

64

Assinado de forma digital 

por DANIELLE DA SILVA 

PAUXIS:00992995264 

Dados: 2025.09.15 

20:24:16 -03'00'
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Carimbo de data/hora Endereço de e-mail Nome completo: Data de nascimento: Nome do cônjuge (se tiver): CPF:

01/08/2025 Alynesantos.psicologia@gmail.com Alyne Francieli dos Santos 23/10/1989 Não possui 8753743954

07/08/2025 mmaximo@furb.br Marcella de Amorim Máximo 10/02/2006 Namorado: João pedro Karan Reis Soares 7979923910

08/08/2025 dai.stolf@gmail.com Daiana Paula Stolf 10/03/1982 Alex Amorim Anton 889922926

08/08/2025 rodrigosbarboza@gmail.com Rodrigo da Silva Barboza 15/02/1982 Fernanda Nascimento Barboza 9497483740

08/08/2025 flaaazart@gmail.com Flavia Zart 06/10/1991 s/r 8123559976

10/08/2025 patynaturologa@gmail.com Patrícia Corrêa Pereira 11/07/1986 N/A 5826240962

10/08/2025 tyekoanami@ifc.edu.br Karin Tyeko Anami Reigoza 14/01/1972 Rodrigo Reigoza 72728000972

11/08/2025 alinearnold7@gmail.com Aline Catiele Arnold 08/12/1985 Nicollas Schmidt Dias 841105030

20/08/2025 rocatelliflavio@gmail.com Flavio Rocatelli Vieira 26/08/1998 Rangel de souza kopper 7424315927

26/08/2025 guilhermemeirarech@gmail.com Guilherme Meira Rech 03/12/1998 Jackeline Inacio dos Santos 8298185960

30/08/2025 rochasantosfabricia@hotmail.com Fabricia dos Santos Rocha 15/12/1987 Marcio 7012338938

CADASTRO DE FAMLIA SOCIALIZADORA 08/2025
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Rua/ Endereço/ Bairro: Celular (obrigatório, com DDD): Telefone fixo (opcional): Grau de instrução:

André Schumacher 272, apt 103 479241-1197 21998208050 Graduação completa

R. Antônio da Veiga, 256 - Victor Konder 47999290988 Graduação incompleta

Avenida Campeche, 1830 - apto 301-3B - Campeche (11) 97350-5575 Mestrado ou doutorado completo

Rua Caçador, 81 / Ribeirão Fresco 47-984177715 Graduação completa

rua 2000, 280, apt 703 cep 88330462 45999233166 Graduação completa

Rua Germano Rozza, 130 / São João 47999569490 Pós graduação

Copacabana 285, Nova Esperança 47 99113-0569 Mestrado ou doutorado completo

Rua 1600, 139 apto 202 47991170806 Pós graduação

Rua Indonésia 180 apt 103 47996106035 Graduação incompleta

Rua Maravilha, 146, Rio Morto 47992775232 Graduação incompleta

Emílio Francisco Rosa, 307 são João 47991784347 Ensino médio completo
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Profissão: Nome da Empresa: Estuda? Nome da escola que estuda:

Psicóloga, Bombeira civil/Socorrista e Brigadista. Home office, autônomo. Não

estudante Sim Universidade Regional de Blumenau (FURB)

Autônoma TopMBA Consulting (home office) Não Talvez uma visita ou outra na escola das crianças, previamente combinado.

Analista de Sistemas T-Systems Não

Coordenadora de Marketing Unobject Soluções (remoto) Não

Naturóloga Acupunturista Não

Servidora Federal- IFC- Sim FURB

Contadora Aris Contabilidade Sim Univali

Bancário Itaú Unibanco Não

Analista Financeiro Uniasselvi Sim Uniasselvi

Guia de turismo Nitur Diversão e Aventura Não
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Estado civil: Nome/ Idade/ Parentesco: Residentes humanos:

Solteiro Somente eu, 35 anos.

Solteiro Moro sozinha

Casado Alex - esposo, Aisha (9 anos) e Kai (7 anos), meus filhos

Casado
Gabriela / 05 / Filha
João Pedro / 07 / Filho

Solteiro Flavia Christina Zart

Solteiro Nina Liz Pereira de Souza / 6 anos / filha

Casado Rodrigo Reigoza (55) e Enzo Kiyoshi Anami Reigoza (17)

União civil estável Andressa arnold kerber, 15 anos, filha

União civil estável Rangel de souza kopper 22 anos marido

União civil estável Jackeline, 29, Conjugê

Casado Marcio, 43, marido
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Há animais de estimação como cães, gatos, aves, repteis, anfíbios? Estão com as vacinas/ vermífugos em dia? Você já teve cão?

Sim Sim

Sim Sim

Não Sim

Não Sim

Sim Sim

Não Sim

Sim Sim

Não Sim

Sim Sim

Sim Sim

Não Sim
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Quais animais de estimação possui? Descreva as características (raça e temperamento).

2 cães

Na casa dos meus pais tem (o cão teria contato inevitavelmente aos finais de semana), são três cachorros pequenos: uma pug fêmeade 14 anos como já é uma senhorinha ela é bem tranquila, vacinada e castrada; uam pug macho de 10 anos muito dócil e tranquilo, vacinado e castrado também é uma buldogue francês de 6 anos que ficou cega com 3 (diagnosticada com SARDS), ela é mais estressada por conta da cegueira, mas acredito que com um filhote ela se adaptaria, é castrada e vacinada também.

N/A

Não temos nenhum outro animal de estimação.

Gato, temperamento tranquilo já conviveu com outros cachorros

Não temos, apenas um peixe

Tenho 5 gatos. Haru e Bichento completam 10 anos esse ano; Miura 8 anos; Godinho e Pimpinho com 6 anos. São castrados e vacinados. No acolhimento da Hanna- matriz cão guia dormiam todos juntos. Hanna morou conosco por 3 anos e transformou nossas vidas...

Não possui nenhum outro animal de estimação

Tenho uma Lulu da pomerania super calma, não sabe latir e é super tranquila, passeamos com ela pela manhã e a noite todos os dias!

Spitz Alemão Anão, fêmea, medrosa e super mansa

Não tenho
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Algum morador da residência tem alergia a cães? Tipo de residência: Imóvel:

Na casa dos meus pais tem (o cão teria contato inevitavelmente aos finais de semana), são três cachorros pequenos: uma pug fêmeade 14 anos como já é uma senhorinha ela é bem tranquila, vacinada e castrada; uam pug macho de 10 anos muito dócil e tranquilo, vacinado e castrado também é uma buldogue francês de 6 anos que ficou cega com 3 (diagnosticada com SARDS), ela é mais estressada por conta da cegueira, mas acredito que com um filhote ela se adaptaria, é castrada e vacinada também.

Tenho 5 gatos. Haru e Bichento completam 10 anos esse ano; Miura 8 anos; Godinho e Pimpinho com 6 anos. São castrados e vacinados. No acolhimento da Hanna- matriz cão guia dormiam todos juntos. Hanna morou conosco por 3 anos e transformou nossas vidas...
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Quanto tempo reside neste endereço?

2 anos

6 meses

5 anos

Quase 2 anos, mudamos para uma casa para ter espaço e nos preparar para ter um cachorro principalmente, meu filho é apaixonado por cachorros.

13 meses

2 anos e meio

11 anos

2 anos

1 ano e 8 meses

6 meses

17 anos
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Pretende mudar de endereço nos próximos 15 meses? Sua residência oferece segurança para filhote de cão?

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não
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Local da residência onde o cão HKeller irá dormir: Possui carro?

Sala Não

Quarto Não

Pensaria em corredor ou lavandeira. Podemos adaptar de acordo com orientação. Sim

Quarto Sim

Sala Sim

Quarto Sim

Quarto Sim

Sala Sim

Quarto Sim

Quarto Sim

Quarto Sim
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Como soube da escola?

Instagram

A família do meu namorado já foi lar temporário (o nome do cão era grafite) e eles hoje tem a ibiza que também é da escola, mas não passou para trabalhar então eles adotaram ela. Também já fui na escola com meu pai conhecer e já fui outra vez para dar banho na ibiza.Podemos planejar passeios em ônibus de linha, dentro da cidade, para proporcionar essa experiência ao cão. 
Vizinha postou informações sobre a socialização no grupo do condomínio.

Por pesquisas na internet, encontramos matérias falando sobre.

mensagem no whatsapp

Pessoas falarem, reportagens, posts

Conheço a escola por intermédio da Ana...

Acompanho pelo Instagram

Já conheço a bastante tempo, atendo sempre alguns clientes no banco que tem os cães em aprendizado!

Palestra na Uniasselvi

Minha amiga participa
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Que motivos te levaram a se interessar a ser família socializadora/ acolhedora?

Fazer o bem.

Acho a causa muito importante e ficaria feliz em fazer parte dela

A família toda ama animais, mas temos uma rotina com bastante locomoção (viagens), e ter um cachorro pet por 15-20 anos é um compromisso que não cabe na nossa vida nesse momento. A ideia de cuidar de / treinar um cachorro por 12-15 meses seria perfeito para ter essa experiência em família, e por um motivo nobre de preparar o cachorro para ajudar a quem precisa posteriormente. Se conseguirmos contornar a questão das viagens já marcadas, seria uma experiência incrível para todos em casa.

Pelo fato do meu filho ser apaixonado por cachorros, sempre que saímos pela, ou estamos em parques, o João agora chegar perto, pergunta se pode fazer carinho, fica muito feliz quando ganha uma lambida, pede para passear com os cachorros.

poder fazer parte de um projeto que além de conviver com um cachorrinho vai beneficiar uma pessoa no futuro

Me interesso pela causa e gosto de cachorros

Porque a socialização é uma etapa muito importante para para o treinamento do cão-guia...

Minha filha gostaria de adotar um cão, e esse seria um momento ideal para ela ter uma experiência antes que adotemos em definitivo, e também usaria de horas complementares para minha graduação

Eu e meu marido somos apaixonados em cachorros, nós estamos a algum tempo querendo adotar outro cão, e quando falei pra ele sobre esse projeto ele super se interessou tb em pegar um cão pra socializar, sinto que estaremos fazendo a diferença na vida de alguém!

Propósito de ajudar ao próximo

Eu além de amar muitos os animais sei que estarei fazendo um bem maior para ele e para escola.
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Como se sente com a ideia de devolver o cão HKeller quando for solicitado pelo Escola?

Com a sensação de dever cumprido, feliz por saber o destino.

Entendo perfeitamente que o cão não será meu e que só estaria ajudando ele na fase de socialização.

Sabendo disso de antemão, e também que é por um motivo tão bonito e engrandecedor, trabalharemos o psicológico da família de que será uma experiência temporária, mas que valerá muito a pena.

Não teremos problemas, meu filho entende que o cachorro vai ficar um tempo conosco, e mais tarde um outro deve vir para ficar mais um tempo. Ele compreende o processo sempre que explicamos com antecedência.

acredito que vá sentir falta, mas é o objetivo acolher o cachorro para que ele possa se desenvolver da melhor forma possível para executar a função dele

Difícil de saber antes de viver, mas estou ciente desse processo antes de iniciar... Que fará parte devolver quando ele estiver pronto para a missão dele com quem precisa ❣

Que nesta vida nada nos pertence. O que importa são os momentos de alegria, amor e felicidade. Hoje vivo com mais leveza, desapego e gratidão.

Tranquilo, já sei como funciona e todos em casa estão cientes.

Sinto que estaremos muito feliz e saber que vamos estar contribuindo pra alguém com algum tipo de dificuldade estará sendo beneficiado com um cãozinho que nos ajudar a socializar.

Trabalho bem feito!

Eu tenho a consciência que o cão estará trabalhando, cursando e nao será meu pra sempre.
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Estão preparados para atividades de extra socialização como obediência, transporte público e outros? Todos os moradores estão cientes e de acordo?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Poderá participar de reuniões entre a Escola HKeller e famílias socializadoras/ acolhedoras?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Tem interesse e poderá participar de cursos e aulas sobre socialização de cães HKeller?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Poderá levar o cão HKeller para atendimentos no veterinário recomendado pela Escola? Poderá levar o cão para banhos na Escola HKeller?

Sim Sim

Sim Sim

Sim Não

Sim Sim

Sim Sim

Sim Sim

Sim Sim

Sim Sim

Sim Sim

Sim Sim

Sim Sim
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Poderá buscar ração mensalmente na Escola HKeller e talvez outros itens de uso do cão? RG e órgão emissor: Cidade: Estado:

Sim 5.386.066 Navegantes Santa Catarina

Sim 6533833 polícia científica/SC Blumenau Santa Catarina

Sim 655518113 Florianópolis SC

Sim 13190498-9 Dentran RJ Blumenau Santa Catarina

Sim 108772359 Balneário Camboriú Santa Catarina

Sim 4893712 Itajaí SC

Sim 2498826 SSP-SC Blumenau SC

Sim 00841105030 PCISC Balneário Camboriú Santa Catarina

Sim 140720453 SSP Balneário Camboriú Santa Catarina

Sim 5926800 Indaial Santa Catarina

Sim 5162821 SC Itajai Santa Catarina
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Está atualmente trabalhando? É possível levar o cão junto ao trabalho? É possível levar o cão junto a escola? Você ou algum morador da casa é alérgico a pelo de cães?

Sim Sim Não

Não Sim Não

Sim Sim Não Não

Sim Sim Sim Não

Sim Sim Não

Sim Sim Não

Sim Sim Sim Não

Sim Sim Sim Não

Sim Não Não

Sim Sim Sim Não

Sim Sim Não
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Todos os moradores da casa estão CIENTES de que o cão ira morar dentro de casa? Tipo de Residência: A residência é: Residência é cercada/ oferece segurança?

Sim Apartamento Familiar Sim

Sim Apartamento Alugada Sim

Sim Apartamento Própria Sim

Sim Casa Alugada Sim

Sim Apartamento Alugada Sim

Sim Casa Própria Sim

Sim Casa Própria Sim

Sim Apartamento Alugada Sim

Sim Apartamento Alugada Sim

Sim Apartamento Própria Sim

Sim Casa Própria Sim
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Há espaço para recreação do cão dentro da residência/ condomínio? Usa transporte coletivo (ônibus de linha ou intermunicipal)?

Sim Sim

Não Sim

Sim Não

Sim Não

Não Não

Sim Não

Sim Sim

Não Não

Sim Não

Sim Não

Sim Não
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Existe alguma viagem de longa duração nos próximos 15 meses?

Não

Não

Sim

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não

Não
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Como é a sua rotina, de segunda a sexta? Descreva.

Estou em casa, tenho um labrador de 16 anos com deficiência e uma poodle de 9 anos, rotina domiciliar e social saudável.

Moro sozinha em blumenau, faço veterinária período integral na FURB então vou para a faculdade de manhã e de tarde quase todos os dias, fora isso faço pilates 3x na semana e corrida de vez em quando. sexta de noite volto para Itajaí para a casa dos meus pais e passo o final d semana, voltando para blumenau domingo de noite

Levar / buscar crianças na escola, esporte (corrida na rua, academia) pela manhã, trabalhar de home office, com alguma frequência em cafés, passeios frequentes na praia (moro na frente), além de rotinas normais (mercado, etc). Moro em condomínio que tem área grande para passear com o cachorro.Trabalho em HO;
Minha esposa atualmente está como do lar;

Trabalho de segunda a sexta remotamente, academia, alguns eventos sociais

Nas manhãs fico com a minha filha e acompanho nas atividades dela (natação) , de tarde ela vai para escola e eu trabalho, a noite temos poucas atividades fixas

Trabalho de segunda a sexta-feira 20 horas semanais presenciais e 20 horas no trabalho remoto. Na sexta-feira tenho disciplina do doutorado pela manhã.

Trabalho em casa, e uma vez por semana tenho reuniões

Eu e meu esposo somos bancários, trabalhamos de segunda a sexta das 10h às 16h e de noite não temos nada de compromisso, geralmente vamos ao shopping, praia e etc…

Academia, trabalho, faculdade quando tem aula, casa

Eu trabalho de guia no beto carrero, então meus dias são variados, tem dia que eu estou bo parque tem dia que estou em casa. Depende da demanda.
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O que você gosta de fazer em seus momentos de lazer?

Frequento praia, barzinhos,passeios.

ver séries e nos finais de semana dar voltas na praia/shopping/casa de parentes

Passar tempo de qualidade com os filhos, passear na praia, viajar, ler, escrever, assistir a séries, etc.Normalmente saio com as crianças para parques, para eles brincarem, levo para passeios, as vezes brincamos 
em casa.

Caminhadas, trilhas, praia, shopping, cinema

Correr, jogar vôlei, oadel, pedalar, fazer caminhadas e trilhas, ir a praia, passear, estar com família e amigos

caminhada, leitura, reunião em família, artesanato

Vamos à praia, fazemos trilhas etc

Ir a praia, shopping, cinema, viagens de carro e etc.

Passeios

Passear, visitar lugares e cidades.
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Caso futuramente seja selecionado para ser família socializadora/ acolhedora, você se compromete a cuidar deste animal durante 15 meses, conforme as orientações da escola HKeller, seguindo os procedimentos orientados exclusivamente pela escola? Caso descumprimento, o cão poderá ser retirado.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Instagram (se tiver): Telefone do cônjuge (se tiver): CPF do cônjuge (se tiver):

@gmrgui 47992165313 8988856988

niinarochaof 47991397276 2649356910
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Carimbo de data/hora Endereço de e-mail Nome completo: Data de nascimento:
06/08/2025 totonhomtc@gmail.com Antonio Carlos da Silva 16/10/1971

07/08/2025 danielacristina0878@gmail.com Ana Cristina Rodrigues dos Santos 08/08/1978
24/08/2025 anagarciapsi@gmail.com Ana Paula Garcia Dellagiustina 04/03/1959

CADASTRO DE USUARIO DE CÃO GUIA - 08/2025
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Caso tenha entre 16 e 18 anos, é emancipado para exercício dos atos da vida civil? É emancipado? Estado civil: Nome do cônjuge (se tiver):
Casado Maria Julia de Jesus Silva

Solteiro
Casado Jorge Garcia
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Número RG e órgão emissor: CPF: E-mail:
m4341084 73685941615 totonhomtc@gmail.com

ssp - sp, 33.645.704-2 33673723820 danielacristina0878@gmail.com
759631 44232349987
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Rua/ Endereço/ Bairro: Cidade: Estado
rua Campos Elisios, 196 - apt 01 Belo Horiozonte Minas Gerais

Monte Nevada 216 Monte Alegre Camboriú Santa Catarina
Rua Heitor Liberato, 744 Itajaí Santa Catarina
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Telefone fixo (opcional, com DDD): Celular (obrigatório, com DDD): Grau de instrução:
31971103518 Graduação completa

4,148E+12 47997342371 Ensino médio incompleto
47992769863 47984156655 Ensino médio incompleto
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Meio de comunicação preferido:
E-mail, Ligação por telefone, WhatsApp

WhatsApp
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Nome da pessoa de referência e relação (parentesco) com o candidato (obrigatório):
Lucas Nunes Vieira (amigo)

Amigo
Ana Paula Garcia Dellagiustina _ filha
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Relação com o candidato (parentesco): Telefone da pessoa da referência (obrigatório): Celular da pessoa de referência (obrigatório):
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Celular da pessoa de referência (com DDD): Trabalha?
31960000121 Sim

47997342371 Não
47992769863 Não
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Profissão:
Massoterapeuta

Cuidadora de idosos
Aposentada
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Nome da Empresa (opcional):
Minas Tênis Clube
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Endereço de Trabalho (opcional): Telefone fixo (opcional, com DDD):
(31) 3516-2077
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Celular (opcional, com DDD): E-mail (opcional): É aposentado?
INSS

INSS
INSS
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É beneficiário do Benefício de Prestação Continuada – BPC?
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Possui outra fonte de renda? Descreva sua outra fonte de renda (se tiver):

Aluguel de imoveis
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Descreva sua outra fonte de renda (se tiver):
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Valor da sua renda total:
5.000,00

2018
R$ 15.000,00
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É capaz de garantir suporte financeiro ao Cão-Guia, aproximadamente R$ 700 por mês?
Sim

Sim
Sim
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Nome/ Idade/ Parentesco:
Maria Julia, 63, (Esposa) ; Carlos Eduardo, 26, (Filho)Ana Cristina Rodrigues dos Santos/ 46 anos/ Responsável
Beatriz Cristina Santos benedeti/ 11 anos/ Sem ParentescoJorge Garcia - 73 anos - esposo 
Ana P. Garcia Dellagiuatina- 38anos - filha 
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Algum membro listado acima é dependente? Você ou algum morador da casa é alérgico a pelo de cães? Algum morador é alérgico a pelo de cães?
Não Não

Não Não
Não Não
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Todos os moradores da casa estão CIENTES de que o cão ira morar dentro de casa? A família apoia a ideia de conviver com um Cão-Guia?
Sim Sim

Sim Sim
Sim Sim
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A família aprecia as responsabilidades envolvidas com o Cão-Guia? Tipo de Residência:
Apartamento

Casa
Apartamento
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A residência é: Residência é cercada/ oferece segurança? Oferece segurança para o cão?
Própria Sim

Alugada Sim
Própria Sim
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Há espaço para recreação do cão? Você já teve cão? Há animais de estimação como cães, gatos, aves, repteis, anfíbios? Estão com as vacinas/ vermífugos em dia?
Sim Sim Sim

Sim Sim Não
Sim Sim Sim
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Quais animais de estimação possui? Descreva as características (raça e temperamento).
Cão de Raça PUG. Temperamento Dócil

Cão. Daschund fêmea, sociavel, convivência boa com outros cães e crianças
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Os animais estão com as vacinas em dia? (Se tiver animais atualmente)
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Caso haja cães, descreva as características dos mesmos (raça, porte, temperamento).
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Como tomou conhecimento sobre a Escola de Cães-Guia Helen Keller?
Através de um amigo (Tales) que vem tentando me auxiliar nesta jornada.

Assistente Social Me contou
Minha filha
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A decisão de ter um cão-guia é exclusivamente sua? Há amigos e/ ou familiares contrários à sua decisão?
Sim Não

Sim Não
Não Não
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Pretende mudar de residência nos próximos 12 meses?
Não

Não
Não
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O que você gosta de fazer em seus momentos de lazer?
praticar esportes (Nadar, Correr, Pedalar, Jiu-jitsu, etc.)

Passear
Missa, tomar café
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Quais são seus planos e perspectivas para o próximo ano? (trabalho, estudo, viagens)
Continuar Trabalhando e voltar a praticar esporte em alto nivel.

Trabalho
Ir viajar
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O que você acredita que mudará em sua vida, caso você se torne um usuário de Cão-Guia?
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Causa da deficiência:
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Condição visual do olho DIREITO: Hoje, sua visão do olho DIREITO está:
Cego total Estável

Cego total Perdendo progressivamente
Cego total Perdendo progressivamente
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Caso já tenha perdido a visão do olho DIREITO, ano da perda da visão:
2000

2025
2025
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Tipo de deficiência do olho ESQUERDO/ causa da perda da visão do olho ESQUERDO:
cegueira total

Causa da diabete
Degeneração da macula
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Condição visual do olho ESQUERDO: Hoje, sua visão do olho ESQUERDO está:
Cego total Estável

Cego total Perdendo progressivamente
Baixa visão Perdendo progressivamente
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Caso já tenha perdido a visão do olho ESQUERDO, ano da perda da visão:
2000

2024
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Ano do último exame de visão:
2024

2025
2025
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Como é sua visão em ambiente abertos? Exemplo: consegue ver claro e escuro. O sol prejudica?...
Uso de próteses. Cegueira Total

O sol prejudica e não consigo ver
Não consigo. O sol prejudica
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Como é sua visão em ambientes fechados?
Uso de próteses. Cegueira Total

Ruim
Depende da claridade do ambiente
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Possui algum outro problema de saúde ou deficiência física?
Sim

Sim
Sim
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Se sim, qual?
Diabetes tipo 2

Diabete e Pressão Alta
Protese no quadril e joelho, cardiopatia e hipertensão
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Utiliza bengala?
Sim

Não
Sim
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Possui orientação e mobilidade, ou seja, consegue ir e vir de forma autônoma fazendo uso apenas da bengala?
Sim

Não
Preciso de um guia vidente
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Consegue caminhar por um quilômetro, conversando, a uma velocidade normal e não parar?
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Você considera sua caminhada:
Normal

Muito lenta
Lenta
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Você atravessa, SEM AJUDA:
Ruas tranquilas

Não atravessa sozinho
Não atravessa sozinho
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Habilidade para perceber o tráfego: Foi ou é usuário de Cão-Guia? Por quanto tempo?
Bom Não

Mais ou menos/ médio
Ruim Não
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Qual a raça do cão?
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Por qual instituição foi treinado o cão que você utiliza ou utilizou? De qual país?

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  P
E

D
R

O
 H

E
N

R
IQ

U
E

 N
IC

H
E

LE
 e

 O
M

A
R

 M
O

H
A

M
A

D
 A

LI
 T

O
M

A
LI

H
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//b

c.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/5
A

32
-7

0C
9-

43
0F

-6
E

C
1 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 5

A
32

-7
0C

9-
43

0F
-6

E
C

1



Caso futuramente seja selecionado para fazer o curso de formação de dupla, você possui disponibilidade para permanecer na Escola de Cães-Guia Helen Keller, por aproximadamente 30 dias, com a disponibilização de alojamento na escola, para a formação da dupla (usuário e cão-guia)?
Sim

Sim
Não
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Consegue caminhar por um quilômetro sem parar?
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Você conhece/ sabe dos arredores da sua residência e do trajetos do seu dia-a-dia?
Sim

Sim
Sim
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Em uma rotina semanal, quantos trajetos você faz fora de casa? E quais?
5. Casa - Centro; Centro - Academia; Academia - Trabalho; Trabalho - Centro; Centro - Casa.

Ir no posto de saúde2 trajetos 
Supermercado e Igreja
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Você fuma? Com que frequência?
Não

Não
Não
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Você bebe cerveja, vinho ou alguma outra bebida alcoólica? Com que frequência?
Não

Não
Não
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Qual seu peso? Qual sua altura?
63 1,55

60 1,65
93 1,56
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Com quem (nome) e aonde (instituição/ cidade) você fez as aulas de Orientação e Mobilidade?
Escola Estadual Instituto São Rafael

Não fiz
Sensus SP
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Tipo de deficiência do olho DIREITO/ causa da perda da visão do olho DIREITO:
glaucoma congênito

Causa Da Diabete
Degeneração da macula
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Que motivos te levaram a se interessar a ser um usuário de Cão-Guia?
Facilitar e dar mais segurança na locomoção do dia-dia

Por que eu tenho Deficiência visual
Segurança
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Instagram (se tiver): CPF do cônjuge (se tiver): Telefone do cônjuge (se tiver): Em uma rotina semanal, quantos trajetos você faz fora de casa? E quais?

@oriana_garcia 16215192953 47988081079

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  P
E

D
R

O
 H

E
N

R
IQ

U
E

 N
IC

H
E

LE
 e

 O
M

A
R

 M
O

H
A

M
A

D
 A

LI
 T

O
M

A
LI

H
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//b

c.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/5
A

32
-7

0C
9-

43
0F

-6
E

C
1 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 5

A
32

-7
0C

9-
43

0F
-6

E
C

1



METAS/INDICADORES ESPECIFICAÇÃO PROFISSIONAL RESP. MÊS REALIZADO/ NOME DO CÃO E DUPLA

Treinamento Ninhada L Treinamento específico para cão-guia

Ana, André e Loana Agosto 07 cães
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Socialização da ninhada M - 3 
cães

Orientações a socializadores 

André Agosto

Devolução do cão Magoo, pela socializadora Patrícia, 
por motivos de saúde em sua família. Entrega do 
mesmo, para o socializador Benito em florianópolis no 
dia 16. Dia 18, o cão foi devolvido, por conta que o 
socializador achou muito dificil lidar com um cão e teve 
crise de ansiedade com medo de dar tudo errado. No 
mesmo dia, o cão foi entregue para a socilizadora Alyne 
em Navegantes, onde segue. Em agosto foram 9 
atendimentos presenciais aos três cães e 18 
atendimentos on line, duvidas dos socializadores.

Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Encontro/Reunião André Agosto um encontro mensal de socializadores

Socialização da ninhada N - 7 
cães

Entrega de cão

Loana Agosto 3 (Flavia/Nobel , Sarah/Nilo, Patricia/Nacho) 1 devolucao  
(Patricia/Nacho)

Loana Setembro 
5 entregas ( Julio/Nivus, Wanderson/ Nuno, Karin/ neve, 
Marcella/ Nemo, Vinicus/ Nacho. 3 devolucoes (Sara/ 
Nilo, Wanderson/Nuno, Vinicius/Nacho.

Familia Acolhedora (Provisória)
Loana Setembro 3 ( Graziela/ Nuno, Zeila/Nacho, Maycon/ Nilo.

Orientações a socializadores 
Loana Agosto 12

setembro
outubro

Encontro/Reunião Loana novembro

Saúde dos cães em 
treinamento e em socialização Exames, vacinas e medicamentos

André Agosto

7 filhotes Ns, Veterinária Amanda(da PetCare), veio até 
a sede HK, aplicar vacinas V10, Raiva e Giardia nos 7 
filotes da ninhada N.     London e Laius, Exames 
realizados: raiox, ultrassom, urianalise e avalição 
ortopedista. Marley Consulta veterinária , hemograma, 
raiox e ultrassom.
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Saúde dos cães em 
treinamento e em socialização Exames, vacinas e medicamentos setembro

outubro
novembro
dezembro

André

Ampliação do cadastro on-line 
para Família Socializadora

Cadastro de candidatos a ser família 
socializadora

Loana Agosto Atualização do n de cadastro : 224
setembro
outubro
novembro
dezembro

Possível Família Socializadora Entrevistas

Loana Agosto 10
setembro
outubro
novembro
dezembro

Ampliação do cadastro on-line 
para Usuário de Cão-Guia Cadastro de candidatos a receber o cão-guia

Ana Agosto Atualização do nº de cadastros: 257
setembro
outubro
novembro
dezembro

Possível Usuário de Cães-
guias Entrevistas 

Ana Agosto As entrevistas serão feitas na fase final de treino, ainda 
não sendo necessário realizar nesta etapa

setembro
outubro
novembro
dezembro

Cães-guias Visitas técnicas

Ana Agosto As visitas foram realizadas final de julho, não houve 
necessidade de visitas posteriores

setembro
outubro
novembro
dezembro

Acompanhamento de duplas 
das ninhadas C, D, E, H e J Atendimentos /Visitas técnicas

Ana Agosto 7 atendimentos remotos 
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Acompanhamento de duplas 
das ninhadas C, D, E, H e J Atendimentos /Visitas técnicas

setembro
outubro
novembro
dezembro

Suporte a autistas Cão de assistência individual

Agosto 4 encontros
setembro
outubro
novembro
dezembro

Aposentadoria P/ tempo ou saúde
Ana Agosto Não teve aposentadoria no mês

Palestras sobre Inclusão 
Social e Lei de Acesso

Agendamentos 

Karin Agosto 17 agendamntos
setembro
outubro
novembro
dezembro

Balneário Camboriú

Karin Agosto

N.E.I Pão e Mel, 202 crianças do ensino infantil com o 
cao Joy / N.E.I Ariribá, 80 crianças do ensino infantil com 
o cão Joy /  N.E.I Nova Geração,  357 crianças do 
ensino infantil com o cão Joy / C.EM. Nova Esperança, 
70 adolescentes do 6º e 7º ano  com o cão Joy.

setembro
outubro
novembro
dezembro

Outros Municipios

André Agosto
Palestra no Centro Educacional Pedro Rizzi em Itajaí, na 
escola onde a socializadora do cão Máximo é interprete 
de libras. Foram contempladas por essa palestra 122 
crianças de 9 professores
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Palestras sobre Inclusão 
Social e Lei de Acesso

Outros Municipios Karin Agosto

 C.E.I. Mariana Graciola em Itajaí 188 crianças do ensino 
infantil., com o cão Joy / C.E.I. Fátima Nair Bambinetti 
em Camboriu , 61 crianças de 03 a 06 anos  com os 
cães Lális e Lis /  Cooperativa Social de Pais e Amigos 
de Portadores de Deficiência
- COEPAD - Florianópolis, 20 pessoas com o cão Harpa 
/ C.E.I. Sagrada Família - Itajaí, 100 crianças do ensino 
infantil com o cão Frodo.

outubro
novembro
dezembro

Programa SAAS Visitação 

Amanda e Karin 
Agosto

1 Atividade assistida por cão (Harpa) à um grupo de 
doze pessoas na COEPAD  de Florianópolis. 

Amanda 2 Avaliação de cães para o Programa:Frodo/Mayara e 
Kairós/Aline
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DECLARAÇÃO DE ATESTE 

 

Eu, ELIS REJANE BUSANELLO, diretora presidente, CPF nº 384.844.470-49, representando a 

entidade ESCOLA DE CÃES GUIAS HELEN KELLER - ECGHK, CNPJ nº 03.879.637/0001-60 

com sede em Balneário Camboriú – Santa Catarina, na rua: ALAMEDA DELFIM DE PADUA 

PEIXOTO FILHO, Número: 440, Complemento: 6 AVENIDA, Bairro: DOS MUNICÍPIOS, CEP: 

88.337-315, confirmo o recebimento dos produtos/serviços prestados das notas fiscais, conforme 

abaixo:  

 

FORNECEDOR Nº NOTA FISCAL DESCRIÇÃO VALOR 

ANA C. DOERLITZ 17 TREINADORA E INSTRUTORA R$ 6.500,00 

DANIELLE S. PAUXIS 103 FINANCEIRO R$ 2.900,00 

AMANDA MASSUCATTO 8 TREINADORA CÃO ASSISTÊNCIA R$ 1.800,00 

MULTI AGRO 

AGROPECUARIA 

175 MEDICAMENTOS CANINOS R$ 1.284,00 

LUCAS M. OLIVEIRA RECIBO PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MANEJO R$ 800,00 

MAIARA S. VENTURI RECIBO PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MANEJO R$ 800,00 

 

 

 

Balneário Camboriú – SC, 15 de setembro de 2025. 

 

 

 

_________________________________ 

ELIS REJANE BUSANELLO 
Diretora Presidente 

 

  

ESCOLA DE CAES 

GUIAS HELEN 

KELLER ECG 

HK:03979637000160

Assinado de forma digital por 

ESCOLA DE CAES GUIAS HELEN 

KELLER ECG 

HK:03979637000160 

Dados: 2025.09.16 12:38:32 

-03'00'
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METAS/
INDICADORES ESPECIFICAÇÃO PROFISSIONAL RESP. MÊS 

REALIZADO/ 
NOME DO CÃO E DUPLA

Treinamento Ninhada L - 7 
cães

Treinamento específico para cão-guia por 
um período de 6 a 8 meses, onde se trabalha 
as percepções dos cães para conduzir o cego 

ao seu caminho.

Ana, André e Loana Agosto

07 cães em treinamento, Lális, Lis, Lótus, London, Luffy, 
Laius e S. Lóla.

S. Lóla + Laius/ Ana:  Adaptação e treinamento de 
caminhada em linha reta com equipamento de trabalho 
(em ambiente interno e externo - BC); comandos: em 
frente, direita, esquerda, para, direto ao meio fio; 
treinamento de obediência: senta, deita, fica, aqui, 
banho, escovação, banheiro e alimentação sob 
comando, e obediência no carro. 

London + Luffy/ Loana:  Adaptação e treinamento de 
caminhada em linha reta com equipamento de trabalho 
(em ambiente interno e externo - BC); comandos: em 
frente, direita, esquerda, para, direto ao meio fio; 
treinamento de obediência: senta, deita, fica, aqui, 
banho, escovação, banheiro e alimentação sob 
comando, e obediência no carro. 

Lótus + Lis + Lális/ André:  Adaptação e treinamento de 
caminhada em linha reta com equipamento de trabalho 
(em ambiente interno e externo - BC); comandos: em 
frente, direita, esquerda, para, direto ao meio fio; 
treinamento de obediência: senta, deita, fica, aqui, 
banho, escovação, banheiro e alimentação sob 
comando, e obediência no carro. 

Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
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Socialização da ninhada M - 3 
cães Magoo, Marley e Máximo

Orientações a socializadores: instrução da 
equipe técnica para as demandas de ensino 
no cão nessa primeira etapa onde o cão é 

apresentado ao mundo social, sendo 
fundamental para ser cão guia e quando 

vivenciar com o cego, já estará familiarizado 
com o ambiente 

André Agosto

Devolução do cão Magoo, pela socializadora Patrícia, 
por motivos de saúde em sua família. Entrega do 
mesmo, para o socializador Benito em Florianópolis no 
dia 16. Dia 18, o cão foi devolvido, pois o socializador 
achou muito dificil lidar com um cão e teve crise de 
ansiedade com medo de dar tudo errado. No mesmo dia, 
o cão foi entregue para a socilizadora Alyne em 
Navegantes, onde segue. 05/08- Itajaí
Cão Máximo
*Trabalho em esteira rolante com filhote, subida e 
descida, caminha interna na Havan, com desvios de 
araras e pessoas. Controle da ansiedade do cão.
07/08- BC-
Cã Marley
 Entrega da carteira de identificação à socializadora 
Clarissa. Dicas sobre como andar com o filhote, treino 
básico de obediência(senta e fica)
19/08- itajaí
Cão Máximo
Caminhada ao redor da residência da socializadora, com 
a companhia do avaliador IGDF, mostrando pontos 
necessários a melhor na socialização do filhote. Após, o 
avaliador fez uma entrevista com a socializadora.
Dias 01,02,04,05,08,10,15, 18,20,26/08- Online
Cão Marley
Dúvidas sobre a socialização, direcionamento, 
comandos, xixi fora do local, reação com outros animais, 
reação e estímulos, agendamento de consulta clínica 
para o cão Marley.
Dias 19,20,21,,25,27,28 e 29/08 online
Cão Magoo
Dúvidas de comandos, dicas de como lidar com pessoas 
externas que queiram brincar com o cão, comandos de 
alimentação, comandos de necessidades do cão
(banheiro).

Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
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Socialização da ninhada M - 3 
cães Magoo, Marley e Máximo

Encontro/Reunião: Conduzido pelos 
treinadores, na sede da Escola HKeller, para 

orientações e troca de experiências.
André Agosto

Um encontro mensal de socializadores, onde foi tiradas 
dúvidas sobre como andar com o filhote, real finalidade 
da capa de identificação, comandos básicos (senta, deita 
e fica), posicionamento na caminhada. Após essas 
atividades, cada socializador dispôs seu cão na área de 
banho e deu banho no seu cão, co o auxilio do instrutor 
André, para que saibam a forma correta da higienização 
do cão.

Socialização ninhada N 7 
Caes Nobel, Nivus, Neve, 
Nemo, Nacho, Nilo,Nuno. 

Entrega de cão à familia socializadora: A 
familia recebe o novo membro da familia por 1 

ano e 6 meses, aproximadamente, e 
apresenta o mundo a este cão, idas aos 

shopping, as praças, ao parque, ao avião e 
etc, para que o cão vivencie isto antes de ir ao 

cego, para que não seja novidade e cause 
alguma reação de medo no cão.

Loana Agosto

3 Familias Socializadoras  28/08 entra cao Nobel para 
Flavia em Balneario Camboriu, passado orientações 
sobre o cao e a socializaçao.28/08 entrega cao Nilo a 
socializadora Sarah em itajai , passado orientaçoes 
sobreo cao e socialização. 29/08 entrega do cao Nacho 
a patricia em Itajai, passado orientações do cao e 
socialiação. 

Loana Setembro 
5 entregas ( Julio/Nivus, Wanderson/ Nuno, Karin/ neve, 
Marcella/ Nemo, Vinicus/ Nacho. 3 devolucoes (Sara/ 
Nilo, Wanderson/Nuno, Vinicius/Nacho.

Família Acolhedora (Provisória): Quando o 
cão é devolvido pela familia socializadora, ele 
precisa conhecer o "mundo" de igual forma, 
portanto, a familia acolhedora ficará com ele 
provisoriamente até ter encontrarmos uma 

familia socializadora.

Loana Setembro 3 ( Graziela/ Nuno, Zeila/Nacho, Maycon/ Nilo.
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Socialização ninhada N 7 
Caes Nobel, Nivus, Neve, 
Nemo, Nacho, Nilo,Nuno. 

Orientações a socializadores: instrução da 
equipe técnica para as demandas de ensino 
no cão nessa primeira etapa onde o cão é 

apresentado ao mundo social, sendo 
fundamental para ser cão guia e quando 

vivenciar com o cego, já estará familiarizado 
com o ambiente 

Loana Agosto 

Orientação Flavia/ Nobel via washapp sobre comando 
banheiro, para fazer xixi e coco na guia. Sarah/Nilo via 
washapp sobre gasto de energia, e ser firme com coisas 
que le queira roer, orientação sobre xixi e coco. 29/08 
orientaçoes Patricia/Nacho via washapp sobre colete de 
trabalho, sobre alimentação, banheiro xixi e coco na 
guia; Flavia/Nobel sobre banheiro sob comando xixi e 
coco. Orientaçao via washapp Sarah/Nilo sobre como 
proceder no carro com o cao para nao subir no acento 
do carro. Sarah/Nilo sobre como proceder com o tapete 
higienico no outro cao que ela tem em casa para nilo nao 
se acostumar a fazer xixi nele, nem destruir. Sarah/Nilo 
via washapp sobre medo com outros caes e pombas na 
rua e sobre caminhada na rua. Patricia/Nacho sobre 
onde o cao pode ir no carro (tanto no chao no lado do 
passageiro como no chao na parte de tras do passageiro 
ou motorista).

Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Encontro/Reunião: Conduzido pelos 
treinadores, na sede da Escola HKeller, para 

orientações e troca de experiências.
Loana

Saúde dos cães em 
treinamento e em socialização

Exames, vacinas e medicamentos: 
Cuidados com os cães e sua sáude, como 
seres tão especiais, precisam de cuidados 
especiais. A saúde dos nossos cães são 

cuidadas voluntariamente pela equipe 
PETCARE de BC, o melhor hospital 
veterinário de Balneário Camboriú.

André Agosto

7 filhotes Ns, Veterinária Amanda(da PetCare), veio até 
a sede HK, aplicar vacinas V10, Raiva e Giardia nos 7 
filotes da ninhada N.     London e Laius, Exames 
realizados: raiox, ultrassom, urianalise e avalição 
ortopedista. Marley Consulta veterinária , hemograma, 
raiox e ultrassom.

Setembro

Outubro
Novembro
Dezembro
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Saúde dos cães em 
treinamento e em socialização

Exames, vacinas e medicamentos: 
Cuidados com os cães e sua sáude, como 
seres tão especiais, precisam de cuidados 
especiais. A saúde dos nossos cães são 

cuidadas voluntariamente pela equipe 
PETCARE de BC, o melhor hospital 
veterinário de Balneário Camboriú.

André

Ampliação do cadastro on-line 
para Família Socializadora

Cadastro de candidatos a ser família 
socializadora: A pessoa se inscreve pelo 

formulário no site da HKeller, respondendo 
algumas perguntas importantes para 

avaliação da equipe técnica, após isto, nossos 
treinadores marcam entrevistas com o 

interessado e sua familia, para entender o dia 
a dia e avaliar as condições de ensino para o 

cão.

Loana Agosto Atualização do n de cadastro : 224

Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Possível Família Socializadora
Entrevistas: Entrevistas In loco nas 

residencias e/ou trabalhos para conhecer o 
dia a dia da família e as condicões de ensino 

para o cão

Loana Agosto 10
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Ampliação do cadastro on-line 
para Usuário de Cão-Guia

Cadastro de candidatos a receber o cão-
guia: O interessado preenche o cadastro 
(formulário) com perguntas objetivas para 

entendimento da equipe da sua real 
necessidade, condições para manter o cão e 

vivência do dia a dia.

Ana Agosto Atualização do nº de cadastros: 257
Setembro
Outubro
Novembro

Dezembro

Possível Usuário de Cães-
guias

Entrevistas: Após analise das respostas dos 
formulários, a instrutora realiza entrevista com 

o interessado para avaliação e identificação 
do cão que mais é compativel com a rotina do 

cego - Exemplo: se o tutor for mais ativo, o 
cão tem que ter mais energia ara acompanhar 

o tutor. 

Ana Agosto No mês de Agosto não houveram entrevistas, pois não 
haviam novos inscritos.

Setembro
Outubro
Novembro
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Possível Usuário de Cães-
guias

Entrevistas: Após analise das respostas dos 
formulários, a instrutora realiza entrevista com 

o interessado para avaliação e identificação 
do cão que mais é compativel com a rotina do 

cego - Exemplo: se o tutor for mais ativo, o 
cão tem que ter mais energia ara acompanhar 

o tutor. 

Dezembro

Cães-guias

Visitas técnicas: As duplas continuam sendo 
visitadas frequentemente para analise da 

equipe, são dadas orientações, feitas 
avaliações visual  do cuidado do tutor com o 

cão, e se necessário, feita reciclagem de 
treino para o cão.

Ana Agosto As visitas foram realizadas final de julho, não houve 
necessidade de visitas posteriores.

Setembro

Outubro
Novembro
Dezembro

Aposentadoria de
 Cães-guias

P/ tempo ou saúde: Os cães são 
aposentados e viram Pets após um certo 

periodo de idade para preservar sua saúde e 
bem estar, assim como dos tutores também.

Ana Agosto No mês de Agosto não tiveram aposentadorias de cães-
guias.

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Palestras sobre Inclusão 
Social e Lei de Acesso

Agendamentos: Fase de reserva na agenda 
e avaliação da Assistente Social para analise 

do cão que vai acompanhá-la

Karin Agosto 17 agendamentos
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Balneário Camboriú: As escolas e/ou 
instituições de Balneário Camboriú recebem 

nossa equipe para aprender sobre o cão guia, 
leis de acesso, como se portar e receber 
quando ver um cão guia na rua e também 
acontece um momento de carinho no cão, 

fazendo com que seja um dia marcante para 
os alunos.

Karin Agosto

N.E.I Pão e Mel, 202 crianças do ensino infantil com o 
cao Joy / N.E.I Ariribá, 80 crianças do ensino infantil com 
o cão Joy /  N.E.I Nova Geração,  357 crianças do 
ensino infantil com o cão Joy / C.EM. Nova Esperança, 
70 adolescentes do 6º e 7º ano  com o cão Joy. A
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Palestras sobre Inclusão 
Social e Lei de Acesso

Balneário Camboriú: As escolas e/ou 
instituições de Balneário Camboriú recebem 

nossa equipe para aprender sobre o cão guia, 
leis de acesso, como se portar e receber 
quando ver um cão guia na rua e também 
acontece um momento de carinho no cão, 

fazendo com que seja um dia marcante para 
os alunos.

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Outros Municípios: Nosso projeto abrange 
todos os Municipios de Santa Catarina, 
levando conhecimento, informação e 

acessibilidade às pessoas.

André Agosto

Palestra no Centro Educacional Pedro Rizzi em Itajaí, na 
escola onde a socializadora do cão Máximo é interprete 
de libras. Foram contempladas por essa palestra 122 
crianças de 9 professores. Foi apresentada a história da 
escola Hkeller, o trabalho que prestamos a comunidade, 
como é feito o treino com os cães, processo desde 
nascimento até a hora da entrega e ou aposentadoria do 
cão.

Karin Agosto

 C.E.I. Mariana Graciola em Itajaí 188 crianças do ensino 
infantil., com o cão Joy / C.E.I. Fátima Nair Bambinetti 
em Camboriu , 61 crianças de 03 a 06 anos  com os 
cães Lális e Lis /  Cooperativa Social de Pais e Amigos 
de Portadores de Deficiência
- COEPAD - Florianópolis, 20 pessoas com o cão Harpa 
/ C.E.I. Sagrada Família - Itajaí, 100 crianças do ensino 
infantil com o cão Frodo.
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Palestras sobre Inclusão 
Social e Lei de Acesso

Outros Municípios: Nosso projeto abrange 
todos os Municipios de Santa Catarina, 
levando conhecimento, informação e 

acessibilidade às pessoas.

Setembro

Outubro
Novembro
Dezembro

Programa SAAS: Serviço 
Assistido por Animais

Visitação: São realizadas visitas realizadas 
pela treinadora de cão de assistência para 

auxílio, avaliação e análise do cão e da dupla 
- pessoa com TEA, idoso, lares de 

acolhimentos e repousos.

Amanda e Karin 

Agosto

1 Atividade assistida por cão (Harpa) à um grupo de 
doze pessoas na COEPAD  de Florianópolis. 

Amanda /

André

Casa do Autista: dia 08/08 e 25/08. Atividade com 4 
crianças no turno da manhã e 4 crianças no turno da 
tarde. Todas acompanhadas com seus respectivos 
terapeutas. Foi feita ativaidade com um cão, no qual 
ajudou as crianças a realizarem atividades motoras e 
fala. Foi um meio no qual elas se sentem a vontade e se 
desenvolem mais rápido com a presença do cão. O 
treinador André Bica, fez parte destes dois dias de 
atividades. 
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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO (LEI
11.788/08).

As Partes a seguir nomeadas: 

Empresa concedente: Escola de Cães-Guias Helen Keller
CNPJ/CPF: 03.979.637/0001-60 Telefone: 47996331857
E-mail: adm.hkeller@gmail.com
Endereço: Alameda Delfim de Pádua Peixoto Filho, 440, Bairro: Municípios
Cidade: Balneário Camboriú, Estado: SC
CEP: 88337315
Inscrita no CNPJ/MF ou CPF/MF sob nº: 03.979.637/0001-60
 
Neste ato devidamente representada nos termos de seus atos constitutivos, quando caso de pessoa jurídica, na
qualidade de Concedente e assim doravante denominada: 
Instituição de Ensino Mantenedora (IES) e Campus: IEDUC - INSTITUTO DE EDUCACAO E CULTURA S/A /
unisul - Itajaí (531)
CNPJ: 08.446.503/0001-05
Endereço: Avenida Professor Mário Werneck, 1685 Bairro: Estoril
Cidade: Belo Horizonte Estado: MG
CEP: 30455610
Representante legal da IES: Daniele Christine Gomes
 
Neste ato devidamente representada nos termos de seus atos constitutivos, na qualidade de Instituição de
Ensino e assim doravante denominada; e 

Estagiário (a): Melissa Gabrielli Marques
Curso: Medicina Veterinária - 10606.531 RA: 652210213
CPF: 096.368.749-21 Telefone:
E-mail: melmel21895@gmail.com
 

Na qualidade de Estagiário e assim doravante denominado; celebram entre si o presente Termo de
Compromisso de Estágio, com fundamento na Lei nº 11.788/08, bem como nas cláusulas e condições que
seguem, mutuamente aceitas e reciprocamente outorgadas.

Cláusula Primeira – Do Objeto

1.1. O presente Termo de Compromisso de Estágio tem por objeto formalizar e regular as condições pelas quais
o Estagiário, estudante regularmente matriculado na Instituição de Ensino, realizará suas atividades de
estágio no estabelecimento da Concedente.

1.2. O Plano de Atividades de Estágio, que rubricado pelas Partes é parte integrante do presente Termo de
Compromisso de Estágio como Anexo I, será alterado pelas Partes por meio da celebração de Termos Aditivos
ao presente Termo de Compromisso de Estágio, à medida que for avaliado, progressivamente, o desempenho
do Estagiário.

1.2.1. Na hipótese de o Termo de Compromisso ser firmado por prazo superior 6 (seis) meses, a cada 6 (seis)
meses as Partes celebrarão novo Plano de Atividades de Estágio, através de Termos Aditivos, durante toda a
vigência do Termo de Compromisso de Estágio, com a inclusão de novas atividades ou de maior grau de
complexidade para o estagiário, propiciando-lhe a complementação do ensino e preparando-o para o trabalho
produtivo.

Cláusula Segunda – Das Obrigações da Instituição de Ensino

2.1. Cabe à Instituição de Ensino:

a)    Aprovar o estágio de que trata o presente instrumento, considerando as condições de sua adequação à
proposta pedagógica do curso, à etapa e modalidade da formação escolar do Estagiário e ao horário e
calendário escolar;

b)    Propor e/ou aprovar o Plano de Atividades de Estágio que consubstancie as condições / requisitos
suficientes legal de adequação à etapa e modalidade da formação escolar do Estagiário;

c)    Avaliar as instalações da Concedente, nos termos dos regramentos internos da Instituição de Ensino,
nas quais serão realizadas as atividades de estágio;

d)    Indicar professor orientador da área a ser desenvolvida no estágio, como responsável pelo
acompanhamento e avaliação das atividades do Estagiário;

e)    Comunicar à Concedente, no início do período letivo, as datas de realização de avaliações escolares ou
acadêmicas; e

f)    As visitas às instalações da Concedente e de acompanhamento pedagógico do Estagiário serão
realizadas de forma aleatória e por amostragem, na forma estabelecida nos regulamentos internos da A
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Instituição de Ensino, incluindo a possibilidade de visita in loco das instalações da Concedente.
g)    A comunicação de que trata o item “e” acima, pela Instituição de Ensino, dar-se-á por meio do

calendário acadêmico vigente disponibilizado em seu site, contendo o período de avaliações acadêmicas e
férias, incumbindo à Concedente acessar referido documento.

Cláusula Terceira – Das Obrigações da Concedente

3.1. Cabe à Concedente:

a)    Consultar os prazos e procedimentos para a formalização de estágio junto à Instituição de Ensino e não
admitir que o estagiário inicie as atividades antes da assinatura do Termo de Compromisso de Estágio e do
Plano de Atividades;

b)    Zelar pelo cumprimento do presente Termo de Compromisso de Estágio;
c)    Proporcionar ao Estagiário as condições necessárias para o exercício das atividades práticas compatíveis

com o Plano de Atividades de Estágio;
d)    Designar um supervisor que seja funcionário de seu quadro de pessoal, com formação ou experiência

profissional na área de conhecimento desenvolvida no curso do Estagiário, para orientá-lo e acompanhá-lo
no desenvolvimento das atividades do estágio;

e)    Solicitar ao Estagiário, a qualquer tempo, documentos comprobatórios da regularidade da situação
escolar, uma vez que trancamento de matrícula, abandono, conclusão de curso ou transferência de instituição
de ensino constituem motivos de imediata rescisão do Termo de Compromisso de Estágio;

f)    Quando aplicável, efetuar o pagamento da bolsa-auxílio definida na Cláusula Sexta abaixo, diretamente ao
Estagiário, sendo obrigatória a contraprestação no caso de estágio não obrigatório;

g)    Na hipótese de estágio não obrigatório, conceder auxílio transporte.
h)    Conceder período de recesso a ser gozado preferencialmente durante as férias escolares, nos termos da

legislação vigente;
i)    Manter, em favor do Estagiário que esteja realizando estágio não obrigatório seguro contra Acidentes

Pessoais;
j)    Reduzir a jornada de estágio nos períodos de avaliação, previamente informados pelo Estagiário, nos

termos da legislação vigente;
k)    Consultar o período de avaliações acadêmicas e férias no calendário acadêmico divulgado na página da

Instituição de Ensino na internet, a fim de dar cumprimento à redução de jornada estabelecida na
legislação de regência;

l)    Enviar à Instituição de Ensino, com periodicidade mínima de 6 (seis) meses, relatório de atividades, com
vista obrigatória ao estagiário, à medida em que for avaliado, progressivamente, o desempenho do
estagiário;

m)    Entregar, por ocasião do desligamento do Estagiário, Termo de Rescisão e Relatório de Atividades de
Estágio com indicação resumida das atividades desenvolvidas, dos períodos e da avaliação de desempenho;

n)    Manter em arquivo e à disposição da fiscalização os documentos firmados que comprovem a relação de
estágio;

o)    Devem ser tomados os cuidados necessários para a promoção da saúde e prevenção de doenças e
acidentes, considerando, principalmente, os riscos decorrentes de fatores relacionados aos ambientes,
condições e formas de organização do trabalho. Sua implementação é de responsabilidade da parte
concedente do estágio; 

p)    Cumprir a legislação relacionada à acessibilidade, que se relacionem com o estágio;
q)    Proporcionar à Instituição de Ensino, sempre que necessário, subsídio que possibilite o

acompanhamento, a visita, a supervisão e avaliação do Estagiário; e
r)    Autorizar visitas das instalações e de acompanhamento pedagógico, incluindo a possibilidade de visita in

loco, das instalações.

3.2. A falta de entrega do relatório de atividades mencionado no item 3.1., “k”, na forma disciplinada nos
regulamentos internos da Instituição de Ensino, ensejará a rescisão deste Termo de Compromisso de
Estágio por parte da Instituição de Ensino.

Cláusula Quarta – Das Obrigações do Estagiário

4.1. Cabe ao Estagiário:

a)    Consultar os prazos e procedimentos para a formalização de estágio junto à Instituição de Ensino e não
iniciar as atividades de estágio antes da assinatura do Termo de Compromisso de Estágio e do Plano de
Atividades;

b)    Cumprir, com todo empenho e interesse, toda programação estabelecida para seu estágio;
c)    Observar, obedecer e cumprir as normas internas da Concedente, preservando o sigilo e a

confidencialidade das informações que tiver acesso;
d)    Apresentar documentos comprobatórios da regularidade da sua situação escolar, sempre que solicitado pela

Concedente;
e)    Manter rigorosamente atualizados seus dados cadastrais e escolares, junto à Concedente;
f)    Informar de imediato à Concedente, qualquer alteração na sua situação escolar, tais como: trancamento de

matrícula, abandono, conclusão de curso ou transferência de instituição de ensino;
g)    Informar previamente à Concedente os seus períodos de avaliação na Instituição de Ensino, para fins
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de redução da jornada de estágio;
h)    Preencher e assinar, obrigatoriamente, os Relatórios de Atividades na periodicidade mínima de 6 (seis)

meses ou, inclusive, sempre que solicitado;
i)    Entregar à Instituição de Ensino o Termo de Rescisão e outros documentos solicitados pela Instituição

de Ensino durante e ao final do estágio;
j)    Cumprir legislação relacionada à saúde e a segurança do trabalhador, nos termos das Normas

Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) que se relacionem com a sua área de
formação; e

k)    Utilizar equipamentos de proteção individual ou coletivos de acordo com as normas vigentes e/ou conforme
orientação da Concedente.

Cláusula Quinta – Da Vigência e da Jornada de Atividades

5.1 O presente Termo de Compromisso de Estágio vigorará com início de vigência em 01/08/2025 e término em
31/01/2026, sendo totalizadas 184 dia(s) - 711.00 hora(s) horas, podendo ser denunciado, a qualquer tempo,
sem que acarrete qualquer ônus e ou multa às Partes, mediante comunicação escrita pela Instituição de Ensino,
pela Concedente ou pelo Estagiário. 

5.2. Constitui motivos para a rescisão motivada do presente Termo de Compromisso de Estágio:
a)    O não cumprimento, por qualquer das Partes, das obrigações do Termo de Compromisso e/ou Plano de

Atividades e seus aditivos.
b)    A interrupção ou suspensão pelo Estagiário do vínculo acadêmico com a Instituição de Ensino, seja

por trancamento de matrícula, seja por abandono ou conclusão do curso, ficando o Estagiário obrigado a
comunicar a ocorrência de qualquer uma destas situações à Concedente.

c)    Quanto completado o prazo máximo de 2 (dois) anos de estágio na mesma unidade Concedente, salvo
quando se tratar de estagiário portador de deficiência (art. 11 da Lei nº 11.788/2008).

d)    Na hipótese de ser verificado o descumprimento pela Concedente do quanto previsto no artigo 9º, VII, da
Lei nº 11.788/2008.

e)    Quando constatada a ausência de aproveitamento do Estagiário.
f)    A constatação de desvio de finalidade do estágio não passíveis de regularização ou se não aceitas

proposições de ajustes pela Concedente ou pelo Estagiário.
5.2.1. Constatado de desvio de finalidade do estágio, a depender da gravidade das irregularidades detectadas, a
Instituição de Ensino poderá propor os ajustes pertinentes e, se não aceitos tais ajustes, rescindirá o Termo
de Compromisso de Estágio.

5.3. Durante a vigência do presente Termo de Compromisso de Estágio o Estagiário cumprirá a seguinte
jornada de atividades: Segunda das 07:00 às 11:30, Terça das 07:00 às 11:30, Quarta das 07:00 às 11:30,
Quinta das 07:00 às 11:30, Sexta das 07:00 às 11:30, Sábado das 07:00 às 11:30, totalizando: 27.00  horas
semanais, sendo compatível com as atividades do Estagiário. As atividades de Estágio a serem cumpridas pelo
Estagiário serão desenvolvidas com carga horária de, no máximo 30 horas semanais, respeitando a carga
horária máxima permitida de 6 horas diárias.

5.3.1. Para o curso de medicina, conforme o art. 24, § 10, da Resolução nº 3, de 20 de junho de 2014, do
CNES, a jornada semanal compreenderá períodos de plantão de até 12 (doze) horas diárias, observado o
limite de 40 (quarenta) horas semanais.

Cláusula Sexta – Da Bolsa Auxílio e Auxílio Transporte

6.1. Durante a vigência do presente Termo de Compromisso de Estágio, o Estagiário receberá Bolsa Auxílio
mensalmente de 700,00 e Auxílio Transporte mensal e VALE TRANSPORTE R$ 100,00.
6.1.1. A concessão de bolsa auxílio e auxílio transporte é compulsória para o estágio não obrigatório.

Cláusula Sétima – Da Apólice de Seguro

7.1. Durante a vigência deste Termo de Compromisso, o Estagiário estará amparado contra acidente pessoais,
nos termos da Apólice n: 81.17.2025.0417361, da seguradora: yelum seguradora.
7.2. A Parte responsável pela contratação do seguro deverá manter apólice de seguro vigente em favor do
Estagiário durante a vigência deste Termo de Compromisso de Estágio.

Cláusula Oitava – Disposições Gerais

8.1. O não cumprimento de quaisquer cláusulas do presente Termo de Compromisso de Estágio, por qualquer
das Partes, constitui motivo de imediata rescisão deste.
8.2. O estágio de estudantes, nos termos da Lei nº. 11.788/08, obrigatório ou não-obrigatório, é de interesse
curricular e suas condições estão adequadas ao projeto pedagógico do curso.
8.3. O presente Termo de Compromisso de Estágio não gera vínculo empregatício de qualquer natureza nos
termos da legislação em vigor.
8.4. O presente Termo de Compromisso de Estágio e o Plano de Atividades de Estágio somente poderão ser
alterados ou prorrogados através de termos aditivos assinados pelas Partes.
8.5 Qualquer irregularidade poderá ser denunciada por qualquer uma das Partes, mediante comunicação escrita,
para contato da IES. A
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8.6 Como alternativa à assinatura física do presente instrumento, as Partes declaram e concordam que a
assinatura poderá ser efetuada em formato eletrônico, desde já reconhecendo a sua veracidade e validade legal,
ainda que não sejam utilizados certificados emitidos pela ICP-Brasil, nos termos do artigo 10, parágrafo segundo,
da Medida Provisória nº 2.200-2 de 24 de agosto de 2001.
8.7. As Partes se comprometem a tratar os dados pessoais envolvidos na confecção e necessários à execução
do presente Contrato, única e exclusivamente para cumprir com a finalidade a que se destinam e em respeito a
toda a legislação aplicável sobre segurança da informação, privacidade e proteção de dados, inclusive, mas não
se limitando à Lei Geral de Proteção de Dados (Lei Federal n. 13.709/2018), sob pena de incidência de multa por
descumprimento contratual, sem prejuízo de perdas e danos.
8.8. A Concedente e o Estagiário poderão, na forma da legislação vigente e em caráter excepcional,
estabelecer o estágio na modalidade remota, devendo o Estagiário retornar às atividades presenciais quando
solicitado pela Concedente ou cessado o motivo que justificou o estágio a distância.
8.8.1. A realização do estágio a distância não eximirá as Partes do cumprimento das suas obrigações
estabelecidas neste instrumento e na legislação de regência.
8.8.2. A Concedente deverá, na forma da legislação vigente, disponibilizar os meios necessários para a
execução das atividades do estágio na modalidade a distância.
8.8.3. A Instituição de Ensino poderá, se necessário e a seu critério, solicitar à Concedente informações e
evidências de que o Estagiário está sendo efetivamente supervisionado, bem como tendo o suporte adequado
ao desenvolvido das suas atividades no seu domicílio.
8.8.4. O Estagiário declara estar ciente de que deverá observar as normas da Concedente para evitar
doenças ocupacionais e acidentes de trabalho, comprometendo-se a seguir as instruções fornecidas pelo
Concedente.
8.9. Fica eleito o foro da Comarca de (a)(o) 	Belo Horizonte /	 MG para dirimir quaisquer dúvidas oriundas deste
Termo.

E para que produza os devidos efeitos, as Partes firmam o presente Termo de Compromisso de Estágio em 03
(três) vias de igual teor e forma, na presença das 02 (duas) testemunhas abaixo identificadas.

Balneário Camboriú / 08/08/2025
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PLANO DE ATIVIDADES

O Plano de Atividades de Estágio, será sempre no modelo da instituição de ensino e é parte integrante do Termo
de Compromisso de Estágio. Esse documento será alterado pelas Partes por meio da celebração de Termos
Aditivos, à medida que for avaliado, progressivamente, o desempenho do Estagiário. Melissa Gabrielli Marques
Na hipótese de o Termo de Compromisso ser firmado por prazo superior 6 (seis) meses, a cada 6 (seis) meses
as Partes celebrarão novo Plano de Atividades de estágio, por meio de Termos Aditivos, durante toda a vigência
do Termo de Compromisso de Estágio, com a inclusão de novas atividades ou de maior grau de complexidade
para o estagiário, propiciando-lhe a complementação do ensino e preparando-o para o trabalho produtivo.

Tipo de estágio: Não Obrigatório

DADOS PESSOAIS DO ALUNO:

Nome: Melissa Gabrielli Marques RA: 652210213
CPF: 096.368.749-21 Telefone:
E-mail: melmel21895@gmail.com Semestre: 1
Curso: Medicina Veterinária - 10606.531

DADOS DA CONCEDENTE:

Nome completo da empresa concedente:	 Escola de Cães-Guias Helen Keller
Setor de Atuação: MANEJO DE CÃES
Endereço:  Rua: Alameda Delfim de Pádua Peixoto Filho, 440, Bairro: Municípios,
Cidade: Balneário Camboriú, Estado: SC
CEP: 88337315
CNPJ/CPF: 03.979.637/0001-60
Nome do supervisor de estágios da empresa concedente: VIVIANE AZEVEDO FERREIRA
CORTES
C a r g o  d o  s u p e r v i s o r  d a  e m p r e s a
c o n c e d e n t e :  D I R E T O R A  T E C N I C A

Formação do supervisor da empresa
concedente:  MEDICA VETERINARIA

Conselho/Ordem (se aplicável a categoria): Número do registro (se aplicável a categoria):
09493

Telefone de contato do supervisor da
empresa concedente:

E-mail do supervisor da empresa concedente:

Carga horária total do estágio: 184 dia(s) -
711.00 hora(s)

Carga horária semanal do estágio:	 27.00

Período de estágio (data inicial e final): Início: $ESCPD_INICIO- 31/01/2026

ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS: a)Efetuar a limpeza das instalações, seguindo os padrões
estabelecidos assegurando as exigências sanitárias;
b)Realizar o manejo de todos os cães hospedados no Centro de Treinamento, sob supervisão
de pessoal técnico, seguindo diariamente tabelas das tarefas organizadas de trabalho;
c)Acompanhar e manter supervisão sobre todos os cães durante o dia de trabalho, realizando
exercícios e rotinas descritas pelo pessoal técnico, assegurando o bem-estar físico e
emocional dos mesmos;
d)Auxiliar no processo de gestação de matrizes, quando necessário;
e)Auxiliar no manejo dos filhotes e de sua mãe durante o processo de amamentação, quando
necessário;
f)Administrar e manter a anotação sobre medicação administrada ao longo do dia;
g)Manter a higiene dos cães com escovação e banhos, conforme descrito pelo pessoal
técnico;
h)Administrar alimentação e manter o registro de dados atualizados;
i)Estar consciente das atividades que incluem fins de semana, noites;
j)Participar em oportunidades de desenvolvimento de treinamento e capacitação pessoal
k)Manter-se informado sobre os procedimentos e políticas da empresa;
l)Agir como um Guardião ou Oficial de Primeiros Socorros, quando necessário;
m)Promover relações de trabalho agradáveis, respeitadoras e produtivas no relacionamento
pessoal;
n)Desempenhar outras atividades inerentes as suas Atividades Técnicas
o)Pedagógicas e as que lhe for atribuída pelo corpo técnico, Coordenador
 Técnico Pedagógico, Secretário Executivo e/ou pelo Presidente, além das
 previstas no Estatuto e Regimento da ECG-HK. A
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PROFESSOR ORIENTADOR DE ESTÁGIOS IES:

Nome Completo Moises Rodrigues dos Santos

CONDIÇÕES A SEREM OBSERVADAS:
Na hipótese de o Termo de Compromisso ser firmado por prazo superior 6 (seis) meses, a cada 6 (seis) meses
deverá ser celebrado novo Plano de Atividades de Estágio, durante toda a vigência do Termo de Compromisso
de Estágio, com a inclusão de novas atividades ou de maior grau de complexidade para o estagiário, a fim de
propiciar a complementação do ensino e preparação para o trabalho produtivo.
A instituição de Ensino poderá realizar visitas, inclusive in loco, às instalações da unidade concedente e de
acompanhamento pedagógico ao estagiário, de forma aleatória e por amostragem, na forma estabelecida nos
regulamentos internos da instituição de Ensino.
A unidade concedente poderá consultar o período de avaliações acadêmicas e férias no calendário acadêmico
divulgado na página da instituição de ensino na internet, a fim de reduzir a jornada do estagiário nos termos da
legislação em vigor, comprometendo-se o estagiário também a comunicar à unidade concedente o seu período
específico de avaliações.
A unidade concedente, quando requerido pela instituição de ensino, irá auxiliar no acompanhamento, a visita, a
supervisão e avaliação do estagiário.
A falta de entrega do relatório de Atividades, no máximo a cada 6 (seis) meses, ensejará a rescisão deste Termo
de Compromisso de Estágio por parte da instituição de ensino.
Constatado de desvio de finalidade do estágio, a depender da gravidade das irregularidades detectadas, a
instituição de ensino poderá propor os ajustes pertinentes e, se não aceitos tais ajustes pela unidade concedente
e/ou pelo estagiário, rescindirá o Termo de Compromisso de Estágio. Qualquer irregularidade poderá ser
denunciada por qualquer uma das Partes, mediante comunicação escrita para a Instituição de Ensino
responsável.

Estagiário: Melissa Gabrielli Marques / 096.368.749-21

Instituição de Ensino: Daniele Christine Gomes

Concedente: Elis Rejane Busanello
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