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e BALNEARIO
{55 CAMBORIU

Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 290/2025

De: AnaR.-CGM - Cl - CCC - DP
Para: SMA - Secretaria de Assistencial Social, Mulher e Familia - A/C Omar T.

Data: 26/09/2025 as 12:33:04

Setores envolvidos:

CGM - ClI - CCC, CGM - CI - CCC - DP, SMA, SMA - CFMDCA

AMOR PRA DOWN - FMDCA - R$ 43.017,03.

Prezado,

Segue parecer referente a 82 parcela do 1° aditivo referente ao convénio FMDCA 09/2023.

Respeitosamente,

Ana Laura Fachin Rodrigues
Analista Contabil Il

Anexos:
Parecer_Parcela_082025_Amor_pra_Down_FMDCA.pdf
Prestacao_de_contas_082025_Amor_pra_Down_FMDCA.pdf
Recibo_Parcela_09_Amor_pra_Down_FMDCA.pdf
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ESTADO DE SANTA CATARINA e=¢ PREFEITURA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU >~ BALNEARIO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL L mon ) AM n
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO G’ C BORIU
ADOLESCENTE

PARECER REGULAR

Parcela n%: 08/2025 Més: Agosto
Entidade: Associacdo Amor pra Down CNPJ: 04.132.172/0001-70
Termo n2: 09/2023 — 12 Aditivo Nota de Empenho: 02/2025

Fundo Repassador: Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Data do Repasse: 29/08/2025
Adolescente

PARECER N¢ 8
Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio do Termo de Colaboragao
n.09/2023 — 12 Aditivo, no valor de R$43.017,03 cujo objeto é: Programa Socioassistencial de Defesa e
Garantia de Direitos para Pessoas com sindrome de Down de O a 60 anos e suas familias, moradores do
municipio de Balneario Camboriu — SC

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presengca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislagdao vigente 13.019/201L4. Quanto aos documentos apresentados, entende-se
que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Sendo assim, considera-se REGULAR em forma e conteldo a
presente prestacao de contas contendo 107 paginas.

Dessa forma, encaminhamos as prestagdes de contas para aprovagao e arquivamento.
Sendo estas as consideragdes, submetem-se aos autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

Balneéario Camboril, 25 de setembro de 2025.

Ana Laura Fachin Rodrigues
Matricula 52977 — Decreto 12.104/2025

De acordo,
A Sr(a). Secretario(a), para deliberacgdo

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Decreto 12.106 /2025

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE: SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

COMPLEMENTO:

ORDENADOR DA DESPESA: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ:  04.132.172/0001-70 FONE: 3366-3155

ENDERECO: ALAMEDA DELFIN DE PADUA PEIXOTO FILHO, 440 - BAIRRO MUNICIPIOS CEP: 88.337-315

E-MAIL: FINANCEIRO@AMORPRADOWN.ORG

RESPONSAVEL: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI ICPF: 477.824.125-00

NOTA DE EMPENHO N2 02/2025 DATA: VALOR: RS 43.017,03

CONVENIO PMBC FMDCA N2 09/2023 - 1° ADITIVO DEPOSITO EM: 29/08/2025

AUTGH!ZA(;AD LEGISLATIVA N¢ DATA: 16/09/2025

- HISTORICO DA FINALIDADE: ATENDIMENTO A PESSOAS COM SINDROME DE DOWN E SEUS FAMIL!ARES

DOCUMENTO ;l Ao
| DATA | RECEBIMENTOS |  PAGAMENTOS
1 | 31/08/2025 |SALDO M&S ANTERIOR RS  12.228,33
2 31/08/2025 | RENDIMENTO MES AGOSTO RS 6,74
> | 29/08/2025 | DEPOSITO REF PARCELA TERMO COLABORACAO [RS  43.017,03 |
3 | 01/09/2025 [PAGAMENTO SALARIOS EQUIPE CMDCA | RS 29.825 22
4 | 10/09/2025 |PAGAMENTO SALARIO - COOR. ADMINISTRATIVO RS 534,19
7 r 10/09/2025 | PAGAMENTO GUIA FGTS | RS 3.738,51
8 l 10/09/2025 iPAGAMENTO GUIA INSS/IR | RS 6.141,02
9 [10/09/2025 |PAGAMENTO MEDICA NEUROLOGISTA - PALOPOLI SERVICOS MEDICOS RS 2.156,67
11 | 15/09/2025 |IMPOSTO S/NF PRESTADOR DE SERVICOS RS 141,33
12 | 16/09/2025 |RENDIMENTO BANCARIO . 15,66
RS  55.267,76 | R$ 42.536,94
SALDO RS 12.730,82

LOCAL E DATA: BALNEARIO CAMBORIU, 16/09/2025.

ASSINATURA DA UNIDADE GESTORA

Assinado de forma

CARLOS digital por CARLOS

: ALBERTO HANEL

ASSOCIACAD AMOR P24 DOWN - ALBERTO HANEL S oNiazzi47780412
CNP3: 04.132.172/0001-70 i%ww J. Ronoxe ANTONIAZZI:47 oo

UNIDADE AUBLICA - DECRET® 4978 782412900 Dados: 2025.09.18

11:14:14 -03'00"

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o codigo F983-AC5E-B43D-6805

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
https://bc.1doc.com.br/verificaca
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g BB RENDE FACIL
-

Dados do Cliente

Agéncia
305-0

Cliente
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Resumo do més - Setembro/2025

Saldo bruto em 29/08/2025
Aplicacoes no mes:
Resgates liquidos no mes:

IR sobre resgates no mes:
|IOF sobre resgates no meés:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 16/09/2025:

Historico de movimentacao

Data Historico
29/08/2025 Saldo Anterior
01/09/2025 Resgate
01/09/2025 Resgate
10/09/2025 Resgate
15/09/2025 Resgate
16/09/2025 Saldo Final

Conta

54785-9

CNPJ

4132172000170

Capital

R$ 55.236,60
R$ 12.219,57
R$ 17.588,52
R$ 12.564,85
R$ 141,25

R$ 12.722,41

* Rendimento desde o inicio da aplicacdo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 15,50

R$ 16,17

R$ 0,96

R$ 5,54

R$ 0,08

R$ 841

IR

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 55.252,10

R$ 0,00

R$ 42.536,94

R$ 0,00

R$ 15,66

R$ 12.730,82

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Impresso em 16/09/2025 as 08:17

Valor Liquido
R$ 0,00

RS 12.235,74
RS 17.589,48
RS 12.570,39
RS 141,33

RS 0,00

codigo F983-AC5E-B43D-6805
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G334160812137835015

Consultas - Extrato de conta corrente 16/09/2025 08:17:07

Cliente - Conta atual

Agéncia 305-0
Conta corrente  54785-9 AAMOR P DOWN SUB SOCIAL
N de 29/ 08 / 2025 até 16 / 09 / 2025
Lancamentos
baIaDnt;.: st uvliz:#e o Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
15/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
29/08/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 43.017,03C
29/08 13:07 PMBC FMDCA MOVIMENTO
29/08/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 43.017,03D 0,00C
Rende Facil
01/09/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 6.440 29.825,22 D
01/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 29.825,22 C 0,00C
Rende Facil
10/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.001 034,19 D
10/09 09:39 WILSON REGINATTO JUNIOR
10/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.002 3.738,51 D
10/09 09:39 CEF MATRIZ
10/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.003 6.141,02 D
10/09 09:39 RECEITA FEDERAL
10/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.004 2.156,67 D
10/09 09:39 PALOPOLI SERVICOS MEDICOS
10/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 12.570,39 C 0,00 C
Rende Facil
15/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.501 141,33D
15/09 14:12 RECEITA FEDERAL
15/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 141,33 C 0,00 C
16/09/2025 0000 00000 999SALDO 0,00 C
*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
unsE;vncﬁgs: ----------------------------------

- . O - - . . .

Transacao efetuada com sucesso por: JH770258 FERNANDA DE ALMEIDA SILVA.

codigo F983-AC5E-B43D-6805
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DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associacdo Amor Pra Down

ENDERECO: Alameda Delfim de Padua Peixoto Filho, n® 440 — Bairro dos Municipios
CIDADE/UF: Balneario Camboriu — SC

CNPJ: 04.132.172/0001-70

NATUREZA DO REPASSE: Subvenc¢ao Social

TERMO DE COLABORAGAO/CONVENIO: FMDCA 09/2023 — 1° aditivo

VALOR: R$ 43.017,03

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancaria para conta indicada pela entidade
beneficiaria.

Gestor do Convénio: Carlos Alberto Hanel Antoniazzi
CPF: 477.824.129-00

Assinado de forma digital
por CARLOS ALBERTO
CARLOS ALBERTO HANEL ~ HANEL
ANTONIAZZ1:47782412900 ANTONIAZZI:47782412900
Dados: 2025.08.21 14:24:14
-03'00'

Assinatura

Balneario Camboriu, 21 de agosto de 2025.

RE CI1B O n°09/2023+08

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por meio do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, inscrito no CNPJ n° 12.285.121/0001-06, a importancia acima
discriminada, referente a 82 parcela do Convénio FMDCA 09/2023 — 1° aditivo.

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total quitacao
ao presente recibo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o codigo F983-AC5E-B43D-6805
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DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associagdo Amor Pra Down

ENDERECO: Alameda Delfim de Padua Peixoto Filho, n° 440 — Bairro dos Municipios
CIDADE/UF: Balneario Camboriu — SC

CNPJ: 04.132.172/0001-70

NATUREZA DO REPASSE: Subvencao Social

TERMO DE COLABORAGAO/CONVENIO: FMDCA 09/2023 — 1° aditivo

VALOR: R$ 43.017,03

FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancaria para conta indicada pela entidade
beneficiaria.

Gestor do Convénio: Carlos Alberto Hanel Antoniazzi
CPF: 477.824.129-00

CARLOS Assinado de forma digital
por CARLOS ALBERTO

ALBERTO HANEL panel
ANTONIAZZI:477 ANTONIAZZ1:47782412900

Dados: 2025.09.18 11:15:35

82412900 -03'00'

Assinatura

Balneario Camboriu, 16 de setembro de 2025.

RECI1B O n°09/2023+09

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de
Balneario Camboriu, por meio do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, inscrito no CNPJ n° 12.285.121/0001-06, a importadncia acima

discriminada, referente a 92 parcela do Convénio FMDCA 09/2023 — 1° aditivo.

A transferéncia bancaria constitui documento habil para conferir plena e total quitagcao
ao presente recibo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cédigo F983-AC5E-B43D-6805

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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AMORPRADOWN

TODOS SOMOS UM

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$43.017,03 relativo a
parcela 08 do ano de 2025 relativo ao 1° aditivo ao convénio N° PMBC/FMDCA
09/2023 firmado com o Municipio de Balneario Camboril, esta sendo utilizado e
aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos
registros contabeis da Associacdo Amor Pra Down, permanecendo a disposicdo dos
orgaos de fiscalizacdo e auditoria para os exames que se fizerem necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentacdo comprobatdria da realizagdo das
despesas ndo foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.

E, para que se produza os devidos efeitos, passo a presente declaragdo aos 16

dias do més de SETEMBRO de 2025.

CARLOS Assinado de forma digital
ALBERTO HANEL PorR-Os ALBERTO

ANTON |AZZ|47 ANTONIAZZ1:47782412900

Dados: 2025.09.18 11:15:47

782412900 -03'00'

Carlos Alberto Hanel Antoniazzi

Presidente Associacao Amor Pra Down

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cédigo F983-AC5E-B43D-6805
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AMORPRADOWN

PARECER DO CONSELHO FISCAL N° 039/2025

Reuniram-se na Associagdo Amor pra Down Balnedrio Camborit, CNPJ 04.132.172-0001/70 a Sra.
Angela Bortoti Camargo, a Sra. Nayara Layne da Silva e o Sr. Maico Rodrigo Sommer da Silva,
Integrantes do conselho fiscal, para analisarem a prestagdo de contas da parcela 08 do ano de 2025,
relativo ao 1° aditivo ao convénio PMBC/FMDCA 09/2023, firmado com o Municipio de Balneario
Camborid, no valor de RS 43.017,03.

Apos examinar todos os balancetes de prestagdo de contas nada encontramos de irregularidade,

sendo assim declaro sua aprovacao.

Balneario Camboriu, 16 de setembro de 2025.

Nayara Layne da Silva
Membro do Conselho Fiscal

of

gela Bortoti Camargo
Membro do Conselho Fiscal
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Membro do Conselho Fiscal
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g G3351513262611
/09/2025 13:3

* Consultas - Extrato de conta corrente 15/09/2025 13:3
EMPRESA |

Agéncia 305-0
Conta corrente  54785-9 AAMOR P DOWN SUB SOCIAL

Data 29/08/2025 Valor R$ 43.017,03 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 29/08 13:07 PMBC FMDCA
MOVIMENTO, agéncia de origem 1489, documento 551.489.000.190.140,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Quarenta e trés mil e dezessele reais e trés centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI em 15/09/2025 13:32:49

Transac&o efetuada com sucesso por: JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI.

Servigco de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

codigo F983-AC5E-B43D-6805

m.br/verificacao,

ps://bc.1doc.col



g B ANco DO BRAS“. Relatorio Folha Pagamentos

Emitido em: 10/09/2025

Empresa: Associacao Amor Pra Down

CNPJ: 04.132.172/0001-70  Agéncia/Conta: 305-0 / 54785-9

Nome da Folha: Folha de pagamento agosto CMDCA

Data Pagamento: 01/09/2025 Situacao: Processada Agéncia/Conta: 305-0 / 54785-9
Valor Total: R$ 29.825,22 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 8
Assinaturas validas:

Fernanda De Almeida Silva 28/08/2025 16:06:52
Carlos Alberto Hanel Antoniazzi 28/08/2025 16:19:52

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Edita Franciele Leiva Sprote 011.943.889-57 1489-3 / 54378-0 Pago Salario R$ 4.617,45
2 Tatiane Gonzalez Kochhann 017.014.349-03 3164-X/ 36102-X Pago Salario R$ 1.387,50
3 Danielli Rodrigues da Costa Be 037.749.119-59  1489-3 / 45943-7 Pago Salario R$ 4.733,93
4  Mayra Fabricia Silva 072.830.339-63 5271-X/18907-3 Pago Salario R$ 4.339,71
5 Amabile Raiser Soares 085.023.299-60 5271-X/22520-7 Pago Salario R$ 3.837,55
6  Jessica Fidelis Barboza 102.283.529-75 1394-3 / 32592-9 Pago Salario R$ 2.411,62
7 Elisa Regina Severini Dreger 253.904.758-01 5271-X/20042-5 Pago Salario R$ 3.867,31
8  Rosana Maria Gonzatto Buchele 918.596.549-91  305-0/69214-X Pago Salario R$ 4.630,25

Este relatGrio n&o € um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emisséo de comprovantes pode ser realizada através dos canals de autoatendimento BB,
Relatorio emitido em 10/09/2025 as 16:30:29 , por JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI

=

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-728-0722 | Quvidoria 0800-729-5678 / Deficlentes Auditivos/Fala 0800-729-0088

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERV O
CONSTANTE DESTEDOCUMENTOQ FOI
RECEBIDO / PRESTADQ £ ESTA EM CONFORMIDADE

COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS, "
A 1 de 1
eC EM_Qa [oal 2s gina T ae
N2 Termo de Fomento_Q9 ‘22 =
CARLOS Assinado de forma digital
ALBERTO HANEL Do 0> ALPERTO

ANTONIAZZI|:47 ANTONIAZZI:47782412900

Dados: 2025.09.18 11:16:16

782412900 -03'00'

m.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cédigo F983-AC5E-B43D-6805

se https://bc.1doc.col
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Emitir comprovantes (versao antiga)

G3321016246167841
10/09/2025 16:31:04

-
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:31:04
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ): ©4.132.172/0001-70

FAVORECIDO: EDITA FRANCIELE LEIVA SPROTE
CPF: ©11.943.889-57

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU SC
CONTA: 54.378-90
DATA DE PAGAMENTO: 91/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 4.617,45

EVENTO: SALARIO ORD EHPREM

LR T T R A R R R R R R DR T RSN R R NN (T 3T T T R 7T % 2 T T 1T T T TTLT T ERRCT

AUTENTICACAQO SISBB: F.599 657.634.1A6.411

ASSOCTACAD AMOR PRA DOWN Folha Mensal
. DCA BC e sl
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CM g Agosto de 2025
_ — - ~ — - L
—l Wome 4o FUnconene 1 1
40 EDITA FRANCIELE LEIVA SPROTE thé.r:ilsﬂ.iﬂﬂi 01/04/2017 |
AUXILIAR ADMINISTRATIVC ) _ : ' \/\{
- = — - Referéncia Vencimentos Descontos ] R
: Descn ! ]
[Cogigo] - 200, 00 5.300,00 | g?’\<
1| HORAS NORMAIS | 265,00
QUENTO 1,00 %
933 ?U;Ns S 10,58 gigrgg :
999 | IMPOSTO DE RENDA 2Enol osedl E S
_ § %
g |3
J §
5
' 8
o L - Total de Vencmanios 1 Tetal dm Desconios 3 }'g
C 09/2023 5,365,008 947,29 IS 3
T | : 2
vl Lgade =) 4.617,45 h&,\
. 5 sxa RAF
: - Sal. Contr. INSS Sase Céle. FGTS FGTS oo Mis Basa Cale. IRRF r "
5.300, 00 5.565,00 5.565, 00 445,20 4.5917,14 bl
CERTIFICO QUE O MATERIAL / SEK Vi
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO £ ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.
BC EM.ca /oS /[ 2SS
CARLOS rirmdoderoms N2 TErMo de Fomento_ Q9 1 2022

ALBERTO

digital por CARLOS
ANTONIAZZ1:47782

RS

HANEL

ANTONIAZZ|; 412900

Dados: 2025.09.18

47782412900 11:16:43 -03'00'
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:31:04
8305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ]: ©4.132.172/0001-70

FAVORECIDO: TATIANE GONZALEZ KOCHHANN
CPF: ©17.014.349-03

AGENCIA: 3164-X - ITAPEMA MEIA PRAIA sC
CONTA: 36.102-X
DATA DE PAGAMENTO: 01/69/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.387,50

---------------- - . . . .

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

------------------------- .

AUTENTICACAQ SISBB: 8.958.1D3.C35.0EA.286

S ———

ALBERTO HANEL ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:47782412

ANTONIAZZI:47 900

782412900

Dados: 2025.09.18
11:16:59 -03'00'

| ASSOCIACAQO hl'.”!-DR PRA DOWN Folha Mensal
y CC: CMDCA BC HRRR SRAS
CNPJ: {:4.132.1?2f00ﬂ1 10 Mensaliﬁta hgﬂﬁ:ﬂ He 2025
y _ I Ut |
- 1 1
127 TATIANE GONZALES KOCHHANN 2:J15i«=15'a | — |
NEUROPSICOLOGO (A) Admissdo: __| E
— = - - = Referénci 1 Vencimentos Descontos
[ Cadigo | _ it : na;n 001 1.5{]0,001 g
1| HORAS NORMATIS ?:50‘ 142, §0 %
0981 I.N.5.5. ’ j%
| of
g K
2 Q|2
% !5
5
§
&
N
| | n
4 i Totel cie Vengimenios Total de Desconios o 8
.500, 00 112, 50 | %
TC 09/2023 - | {{ Qi °
l valor Ligudo C:? 1.387,20 E
Sal, Contr, INSS Aase Caic. FGTS F.G.T.S 0o Mis Base Cale. |RRF Faxa IRRF
1f;EETEU 1.500,00 1.500,00 529,108 L. 387,50 i
CERTIFICOQUE O MATERIAL / SER v, .-
CONSTANTE DESTEDPOCUMENTO FQ!
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.
BC tMaoaloslzs
N2 Termo de Fomento A LD 2.
CARLOS el ot AR O -

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
https://bc.1doc.com.br/verificaca

rificar a validade das assinaturas, acesse

Assinado por 1 pesso

Para ve

o



T ———

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/@9/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:31:04
8305600305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN

CNP]: ©04.132.172/0001-70

FAVORECIDO: DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BE
CPF: ©37.749.119-59

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU SC
CONTA: 45.943-7
DATA DE PAGAMENTO: 01/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 4,733,93

[ W N N N W R RN E N R R N N N N B N " R N N N N N " [ B B N N N W N N NN NN |

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

LR 3 B N _ B 8 &0 B B 0§ K & & N % _§ ¥ N N W N B N B % N N N B ¥ N T _ N W N % N N N % § F N N §N N N |

AUTENTICACAQO SISBB: C.08F.47E.1F7.7B8.463

e

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal N
Mensalista Agosto de 2025
I Codao Nome 00 | Unconang = — mq . Deparamenio 2
| DANIELLI RODRIGUES DA COSTA BERKEMBROR 411010 1 1

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 01/11/2011
Cédigo | = - Dla_sum;&n - Referéncia \iunciman_t_us N Descontos J
1| HORAS NORMAIS 200,00 5.300,00
33| QUINQUENIO 2,00 530,00 |
998| I.N.S.S. 10,73 | 625,78
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 470, 29
l
i 5 \ﬂ
- Total de Vencimenios Toial da Descorion
TC 09/2023 5,830, 00 1.096, 07 ‘EE? 3
wlorligude [ 4.733,93 é
Soldro Base T Sal Contr. INSS N Base Cakc. FGTE F.G.T.S oo Més o Basscale RRF | Fammmr® |
5.300, 00 5.830,00 5,830,00 466,40 5.014, 63 27,50
T VO ST —— — L e e e —
CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICO
CONSTANTE DESTEDOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.
BC EMoA /el /2=
N2 Termo de Fomento__ S 1 202 A
CARLOS Assinado de forma digital i = 2= s
ALBERTO HANEL Pongy 0> ALPERTO

ANTONIAZZ|:47 ANTONIAZZI:47782412900

Dados: 2025.09.18 11:17:11

782412900 -03'00'

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
https://bc.1doc.com.br/verificaca

rificar a validade das assinaturas, acesse

Assinado por 1 pesso

Para ve

o



- e . — - S

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:31:04
8305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN
CNPJ: ©4.132.172/6001-70
FAVORECIDO: MAYRA FABRICIA SILVA
CPF: ©072.830.339-63

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 18.907-3
DATA DE PAGAMENTO: 01/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 4.339,71

------ LR R N e —

EVENTO: SALARIO ORD EHPREGADDH

-------------------------------------- T R T R R R

AUTENTICACAQ SISBB: 1.44D.815. 13F AF6.D14

— e —

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARTO NO DIA 16 DE AGQOSTQ *+**

CARLOS Assinado de forma digital
ALBERTO HANEL fawey o o

ANTONIAZZI 47 ANTONIAZZI:47782412900

782412900

Dados; 2025.09.18 11:17:24
-03'00'

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
s — — Mo — W Dmemeeie Tl |
91 MAYRA FABRICIA SILVA 239415 1 1
PEDAGOGO (A) Admissdo: ﬂlfﬂsfznzzl
Referéncia Vencimentos Ikmumyﬁ
HORAS NORMAIS 180,00 6.496,86 %
I.N.S5.85. 11,07 119,14 :
IMPOSTO DE RENDA 27,50 680, 14 §
DESC. EMP. CRED. TRAB N° 5086785 757,87 157,87
:
%
B
-
LA
— o PP T — Total de Oescontos O
TC 09/2023 6.496,86 2.157,15 x| &
weriase ) 4.339,71|| H
Salino Base Sal. Conx. INSS Base Cilc FGIS F.5.05 do Miks Base Cikc. IORF - Faiva RRF
6.496,86 6.495,86 6.496,86 519,74 8.7 1y 72 21,350

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERV:

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO m:
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.

BC EM_ca/leS /25
N2 Termo de Fomento__ QS 1 20 7

=

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
https://bc.1doc.com.br/verificaca

rificar a validade das assinaturas, acesse

Assinado por 1 pesso

Para ve

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:31:04
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
CNP]: ©04.132.172/0001-70

FAVORECIDO: AMABILE RAISER SOARES
CPF: ©85.023.299-60

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 22.520-7
DATA DE PAGAMENTO: 01/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.837,55

—————— -

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

-------------------- - - . O . . . ..

AUTENTICACAD SISBB: 5.333.3B2.692.615.3E8

ASSOCIACAC AMCR PRA DOWN o
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Cadgo  Noma do runconanc A = TBo Departamerio Thal |
312 AMABILE RAISER SOARES 223810 1
FONOAUDIOLOGO Admissio: 02/04/2024
_ Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 120,00] 4.464, 60 g
9981 I.N.S.S. 9,73 434’521 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 192,43 ﬁ
|
Total de Vencimenitos Total da Desconios i
TC 09/2023 4.464,60 627,05
worloato T 3.837,55
Saldrc Saze Sal. Contr. INSS " Base Cak. FGTS B FGTSdoMés Bose Cdlc. IRRF Faxa IRRF !
4.464,60 4.464,60 4,464,560 357,16 4.029,98 22,50

Assinado de forma

CARLOS digital por CARLOS

ALBERTO HANEL ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412

ANTONIAZZI:47 og0

782412900 Dados: 2025.09.18
11:17:36 -03'00"

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVIL U
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.

BC EM oA /oS /[ 25
N2 Termo de Fomento _ O1l2023

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
https://bc.1doc.com.br/verificaca

rificar a validade das assinaturas, acesse

Assinado por 1 pesso

Para ve

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:31:04
8305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN
CNPJ: ©04.132.172/8001-70
FAVORECIDO: JESSICA FIDELIS BARBOZA
CPF: 102.283.529-75

AGENCIA: 1394-3 - RIO NEGRINHO SC
CONTA: 32.592-9
DATA DE PAGAMENTO: 01/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.411,52

Ll e e—— L R B B N T T N T B R R B R R -

EVEHTO. SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTEHTICACAD SISBB: E.@3A.71A. 336 6B3.29E

— — — . = —— - E e ————

ASSOCTIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
R S RS ma o DtV
85 JESSICA FIDELIS BARBOZA 411010 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissdo: 03/03/2022
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 200,00 2.625,00 '
9981 I1.N.5.5. 8,13 | 213,48

Declaro ter recebido a Importincia liquida discriminada neste récioo.

S

TC 09/2023

Total de Venomanios Tolal de Desconios

2.625,00 213,48

vakorLigide L) 2.411, 52

Q4 /¢ 2
Dala

Salarc Sase Sel. Conir. INSS Base Calc. FGTS

2.625,00 2.625,00 2.625,00

F.C.T.S oo Méa Base Calc. IRRF Faxa IRRF

210,00 2.411,52 0,00

CARLOS

== -

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SEiw.. .
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FO I
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.

BcC EM_Cafos fa

N® Termo de Fomento_©S | 2C2 3
Assinado de forma

digital por CARLOS -— — L e

r—

ALBERTO HANEL ALBERTO HANEL

ANTONIAZZI:477824129

ANTONIAZZI:47 oo
782412900 Dados: 2025.09.18

11:17:50 -03'00'

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
https://bc.1doc.com.br/verificaca

rificar a validade das assinaturas, acesse

Assinado por 1 pesso

Para ve

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:31:04
8305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD AMOR PRA DOWN

FAVORECIDO: ELISA REGINA SEVERINI DREGER

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 20.042-5
DATA DE PAGAMENTO: 01/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.867,31

I W N N N N N RN N N N B NN NN N N N F RN N E F W RN W N N N NN [ W W N N N W]

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: C.840.BFD.DDF.1AE.C3D

i = — . - -
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN |
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Foiha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
- = < - — . T
[Cm  Wome & runconene
104 ELISA REGINA SEVERINI DREGER 223605 1 | 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 14/03/2023 |
Cddigo N -~ Descrigao ) Referéncia Vencimentos D_a_aT:nnlus |
[ 1| HORAS NORMAIS 120, 00| 4.452,00
998| 1.N.5.8. * 9,721 432, 86
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 151,83 %
:
:
g
: §
&
e
3 . Total de Vencmanios | Total de Desconios t\(\
b, S
3
TC 09/2023 4.452,00 584,69|| § | 3
. 1| —=
lwm — 3.867,31 6
Saldro Sase Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS FCTS oo Més Base Caic. RRF Faxa IRRF
4.452,00 4.452,00 4.452,00 356,16 3.639,96 15, 00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE AGOSTO ***

Assinado de forma digital
CARLOS por CARLOS ALBERTO

ALBERTO HANEL HANEL

ANTONIAZZI:4778241290

ANTONIAZZI:47 o
782412900 Dados: 2025.09.18

11:18:05 -03'00'

RTIFICO QUE O MATERIAL / SERV:, o
EE}NSTANTE DESTE DOCUMENTO FO!
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
cOM AS ESPECIFICAGOES NELE CONS!IGNADAS.

8cC EM_cA [eG [ 25

N Termo de Fomento___ 9 \2023

e

e S ————

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
https://bc.1doc.com.br/verificaca

rificar a validade das assinaturas, acesse

Assinado por 1 pesso

Para ve

o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:31:04
0305000305

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CNPJ]: ©04.132.172/06001-70

FAVORECIDO: ROSANA MARIA GONZATTO BUCHELE
CPF: 918.596.549-91

AGENCIA: ©305-8 - ITAJAI SC
CONTA: 69.214-X
DATA DE PAGAMENTO: 01/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 4.630,25

AUTENTICACAO SISBB: 7.6B9.777.603.C5E.A9D

Transagéo efetuada com sucesso por: JH344803 CARLOS ALBERTO HANEL ANTONIAZZI.

ﬁﬁSDCIACAG AMOR PRA DOWN
CNPJ: 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
TS3%  Nome dc Funconang - = Sl RS ~ RS Depatamante. | ra8l
96 ROSANA MARIA GONZATTO BUCHELE 223810 1 1
FONOAUDIOLOGO Admissdao: 03/01/2023
Cﬂdigu_l Descrigao Referéncia Vencimentos | Descontos ..
1| HORAS NORMATS 150,00 5.747,34 g “
G881 I.N.S.5S. ' 10,69] 614,21 ' '
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 502,88 | i g
<
L4
%
8 |
| :
%
|
= I S ,‘d
Total de Vencmanios Tcial da Desconios .
(] =
TC 09/2023 5.747,34 | 1.117,09|] &| &
4 -
veior Lo ) 4.630,25 .
l ' .
Saldro Dase Sal. Conir. INSS Sasa Calc. FGTS F.G.T.S oo Mis Base Chlc. IRRF Faxa IRRF
5.747, 34 5.747,34 5.747, 34 459,78 S+ 133513 27580

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVIL U
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
RECEBIDO / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.

BC EMea foal 2
N2 Termo de Fomento CH 12022

-

Assinado de forma

CARLOS digital por CARLOS

ALBERTO HANEL ALBERTO HANEL - —
ANTONIAZZI:47782412

ANTONIAZZI: 477 990

82412900 Dados: 2025.09.18
11:18:20 -03'00'

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
https://bc.1doc.com.br/verificaca

rificar a validade das assinaturas, acesse

Assinado por 1 pesso

Para ve

o



g | N G3321016246167841
| Emitir comprovantes (versio antiga) 10/09/2025 16:31:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 16.31.27

0305000305 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: ©305-0 CONTA: 54.785-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO0000000020250910122256956916879
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$534,19
TARIFA: R$5, 28
DATA: 18/89/2025 - 09:39:34
PAGO PARA: Wilson Reginatto JIr

CPF: *%% _925.169-%*%

CHAVE PIX: 45092516968
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0330 - CONTA: 00000000000006083374
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$16,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/09/2825 - 99:39:35

o P E o o T C E RTI F ICO Q U E O MAT ERIAL / SERVI 8 J
DOCUMENTO: 051001 CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FOI
AUTENTICACAO SISBB: 3.863.35A.8AB.C2D.B4A RECEBIDO / PRESTADO c ESTA FM CONFORMIDADE
SR Pt S R Pt P P 3 ¥ 3 ¥ T P T T | N E LE CONSIG N ;}.DAS
Central de Atendimento BB e Egéw CACGES iM Ao /ca/f2S
4604 0001 <

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Ne Termode Fomento___C 9 1202 %

.

p—— W B

= -

SAC BB

CARLOS Assinado de forma
9800 725 9722 ALBERTO Cigta) por CARLOS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- HANEL ANTONIAZZI:4778241
tos e servicos. ANTONIAZZI:47 zDga\%%s: 2025.09.18
- o _— - 782412900 - 11:18:38-03'00
[[ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN - i ) E
EE:1, 04.132.172/0001-70 CC: CMDCA BC Folha Mensal
he’ Mensalista Agosto de 2025 -
Todigo RomM0 00 Fue 1ane - — ma— —_— pi=e. e ~ Deperamero - | {8
95 WILSON REGINATTC JUNIOR 252105 1 1
ADMINISTRADOR Admissdo: 03/01/2023
l Cédigo | _ Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 20,00 577, 50
998| I.N.5.5. T 50 43, 31
| N %)
- & \
Totlal de Vencimenics Totlal de Descontos ST tﬁj
TC 09/2023 577,50 43,31 =) 8
worooto ) 534,19
Saléro Bose Sal. Contr. INSS E:-:EH;. FGTS F.G.T.S oo Mbds Base Calc. IRRF Fexn IRRF -
577,50 57%,50 511; 50 46,20 534,19 0,00

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

https://bc.1doc.com.br/verificaca

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

rificar a validade das assinaturas, acesse

Assinado por 1 pesso

Para ve

o



CMDCA BC

( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

19/09/2025

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
04.132.172 | | ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

l "'5 -5 .E: 3 1.-]
Valor a recolher

Num. de Pag. Identificador Tag
1 0125082087375452-0|| TC 09/2023

Composicao do Documento

Informacoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoéria Encargos FGTS Total
08/2025 9 2.980.64 0.00 0.00 0.00 2980 64
Total FGTS: 2.980,64 0,00 0,00 0,00 2.980,64

Infor#iticoes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
08/2025 75787 fol.87
Total Consignado: 757 87 757,87

Total da Guia: 3.738,51

CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERV. U
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO FO
RECEBIDO / PRESTADQ E ESTA £M CONFORMIDADE

COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.
ec EM_Ao/ ¢9/2s
N? Termo de Fomento _ S 122>

=i

.l

CARLOS Assinado de forma

digital por CARLOS
ALBERTO ALBERTO HANEL

HANEL ANTONIAZZI:477824

12900
ANTONIAZZE:A o 50250018

7782412900  11:18:55-03'00'

Observacoes

Data de geragao da Guia: 20/08/2025 as 08:10:02 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https / /lgtsdigital.sistema.gov.br

TS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
002201C01021324300014br.gov.beh, pixlSé8ple-qreode.caixs . gov.br/apl /v2/coby/ Saleddidiefidbdlfaaf5ie4s2225ed85 0400005303566 5E02BRST2ICAIEA ECOROMICA PEDERALEOOEBrast] sad 2070503 ++53045763
Payload Location:

pix-groode.calxa.govr.br fapi/vl/cobv/aleddidlef L ibdlfaefi *aialalsedd

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Assinado por 1 pesso

o

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

c.com.br/verificaca

https://bc.1do

alidade das assinaturas, acesse

rificar a v;

Para ve



SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.39.53

0305000305 0001
Comprovante Pix

LIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54 . T8I=9

e = [ ———————————————_p SR T e T N
L T e T — T — ! Tt e o . e e, R W S . T S — W — T (— — TR— —— — p— N — — —— r— — — —= T—- . S

e —— e — S D e e e e S e S R S S S S S

ID: £0000000020250910122414001528428
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R$3.738, 51
TARIFA: RS0, 00
DATA : 10/09/2025 - 09:39:34
COD PRODUTO: fel49e9043884f2fb3c542b821e91017

DEVEDOR: ASSOCIACAC AMOR PRA DOWN
CNPJ DC DEVEDOR: g xxx wxx/xxxx_7](

L W kL ________L_- A

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAOQO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacao pode ser tarifada em até 0, 99%,

com valeor maximoc de RS10,0C. O valor definitivo
peodera ser consultado no BBDPJ.

S S S W TS W T - — . e — — e e e . e e = = =

Notificacao enviada em: 10/09/2025 - 09:39:35

DOCUMENTO: 091002
AUTENTICACAO SISBBR: 4.BE7.D62.D38.8DA.8DC

— i — —— — — — — —— — — ——— —— i — s — W i e, WS S e e e GeEe s ed EOE ETE EET DU S EE EmO om me

S i S T | T T | ——— S R e Fe i — i - Fe B, S, et e, s, et S, (S S e Bt St R s et e SR, M W A S S S S— a—

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

08B00 729 5678

Reclamacces nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimentc.

Atendimento a deficientes auaitivos ou fala

080C 729 0088

Informacoes, reclamaccoes, cancelamento de cartao
e outros produtocs e servicos de QOuvidoria.

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

.com.br/verificaca

https://bc.1doc

sinaturas, acesse

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

alidade das as

rificar a v;

Assinado por 1 pesso

Para ve
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) Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

(CNPJ Y (Razao Social J

_04.132.172/0001 -70 ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

Pmmda de Apuragac 'rDala de Vencimenlo

umero do Documento b
L Agost012025

" Pagar aste documento até
1 19!0912025} [ 07.16.25232.2271497-4 S
rnbsama:;ﬁes B 1 9’ 091 2025

Valor Total do Documento

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.784,58 3.784 58
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2825 Vencimento:19/09/2025
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.356, 44 2 356 44
U7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS ND EXT A SERV PAiS
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
Totais 6.141,02 6.141,02
CERTIFICO QUE O MATERIAL / SERVICU
CONSTANTE DESTE D__OCUME NTO FO!
RECEBIDOQ / PRESTADO E ESTA EM CONFORMIDADE
COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS.
BC EM_2a0 /[ 0G/25
Ne Termo de Fomento_____ O 1 2023
CARLOS ot ot CARLOS
ALBERTO ALgBER'IPO HANEL
HANEL ANTONIAZZI:4778241
ANTONIAZZI:A7 2% o1
782412900 11:19:14 -03'00'
\_ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 20/08/2025 09:02:31
858800000610 410203852527 620716252328 22714974631 2 AUTENTICACAO MECANICA

- S R S S o G s G S — el T T T T g -
= = ———— — = -
il i R L T T repepe—

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
85880000061 0 | 41020385252 7 6 0?16252328 22714974631 2 CNPJ: 04.132.172/0001-70

' Numero: 07.16.25232.2271497-4
Pagar até: 19/09/2025
4 Valor: 6.141,02

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
https://bc.1doc.com.br/verificaca

rificar a validade das assinaturas, acesse

Assinado por 1 pesso

Para ve

o
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SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO = 09.39.53

0305000305 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 03035-0 CONTA: 54.785-9

R . S S — T — — i — - ———  — — i —— — — . —— T T —— S S S . . . . S . e g SE— - e e e — — " —

. . e e
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ID; EC000000020250910122504744521088
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R56.141,02
TARIFA: RS0, 00
DATA: 10/09/2025 - 09:39:34

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix

COD PRODUTO: 071€2523222714974047€82109

DEVEDOR: AMOR PRA DOWN

CNPJ DO DEVEDOR: q ,FRE ke phkke10

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.4€0/0058-87

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0, 99%,

com valor maximo de RS$S10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

S — —— — — — — — ——— —— — o m— e S N S R e R D R R S

Notificacac enviada em: 10/09/2025 - 09:39:35

m— A — ———— T S—— T S T . S T M S, S S e S . S s e i S - — . S - S S ii—
——— A T T T e e e e < e iy i

DOCUMENTO: 031003

AUTENTICACAC SISBB: 1.540.%26B.ADD.AA0.F1D
Central de Atendimentc BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamentc de cartao
e outros produtocs e servicos de Ouvidoria.

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

.com.br/verificaca

https://bc.1doc

sinaturas, acesse

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

alidade das as

rificar a v;

Assinado por 1 pesso

Para ve

o
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Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero do RPS

Numero da nota

3642 - E |

Data da emissao da nota

08/09/2025 13:36:19

Data do fato gerador

08/09/2025 13:36:19

[Ctbdigu de Verificagao

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DI FELICE CLINICA MEDICA
Nome/Razéao Social: PALOPOLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 33.887.979/0001-10 Inscricao Municipal: 173394

Complemento: SALA 203 E 204
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: jadsonmart@hotmail.com Site;

Telefone: 4733679260

Endereco: DO ESTADO DALMO VIEIRA Numero: 1714 Bairro: Aririba CEP: 88338640

UF: SC

7GQB-Q8XF

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome fanlasia: AES:OC[ACEO AMOR PRA DOWN

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

CPF/CNPJ: 04.132.172/0001-70 Inscricao Municipal: 144779
Enderego: SEXTA AVENIDA Numero: 440 Bairro: DOS MUNICIPIOS CEP: 88337-315

Complemento: ALAMEDA PARQUE ECO.RAIMUNDO MALTA
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail; financeiro@amorpradown.org Telefone: 4733663155

UF: SC

e — ———-

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$)
4.01 2.298,0000 1,00 2.298,00
Descrigao do servigo: Servigos médicos prestados pela Dra. Aline Felicio Olivo Palopoli.

Base de calculo (RS)

2.298,00

aliquota (%)

ISS (R$)

2,00000 45,96

Local da prestacédo do servigo: BALNEARIO CAMBORIU

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR
R$ 14,94 R$ 68,94 R$ 0,00 R$ 34,47

CSLL
R$ 22,98

Qutras retencdes
R$ 0,00

Valor brute = R$ 2.298,00 Valor liquido =R$ 2.156,67

Cadigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina..

Desc. incondicionado(R$
0,00

T ——

Des. condicionado(R$)
0,00

Deducoes(R§E)
0,00

Base de calculo(R$)
2.298.,00

Valor ISS Retido(RS)
0,00 '

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislacao NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

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

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operacao: ISS devido para Balnearioc Cambori

Valor ISS(R$)
45,96

Verificar autenticidade

CERTIFICO QUE O MATERIAL /ST .

Desenvolvido por Publica

e

CONSTANTE DESTE DOCUMNENTO FO!
RECEBIDO / PRESTADO E FSTA £ COMFCRMIDADS
COM AS ESPECIFICACCOES NE'E “ONSIGNADAS

©C

eM_ao e 25

N2 Termo de Fomento.____ Q12023 .

e

= e s

CARLOS Assinado de forma
digital por CARLOS
ALBERTO ALBERTO HANEL
HANEL ANTONIAZZI:4778
. 2412900
ANTONIAZZI: Dados: 2025.09.18

47782412900 11:19:33-03'00'

>
S

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
https://bc.1doc.com.br/verificaca

alidade das assinaturas, acesse

Assinado por 1 pesso
rificar a v
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2025 - AUTCATENDIMENTO = 05:39:53
0305000305 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: A AMOR P DOWN SUB SOCIAL
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785-9

———— T S S s . S i

e . e e e e oy e T B T T M . S S i o ey — T— — — — i — — — e — —— —

i ———— ——————————— T —— T ———————— S ——————— —— — — -

ID: EC000000020250910122550211254149
CNPJ DO PAGADOR: 4.132.172/0001-70
VALOR: R52.156,67
TARIFA: RS$S10,00
DATA : 10/09/2025 - 09:39:35

bl e e I R I I R ——— L R R ———————

PAGO PARA: Palopoli Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 33.887.978/0001-10
CHAVE PIX: 33887975000110
INSTITUICAO: 02883398 CC VALE ITAJAI E ITAPOCU
AGENCIA: 3249 - CONTA: 00000000000000108723
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valeor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

S e e o - — _F--—_------—_-‘“dd——_—_"--__----—-—

Notificacac enviada em: 10/09/2025% - 09:39:36

DOCUMENTO: 091004
AUTENTICACAO SISBB: 3.458.5EF.858.61A.693

o . s e e e . s e e e S et e e —! T —. — S o S S S S B S S .. e e e T T — | — T — — —
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Central de Atendimentc BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamentc de cartao
e cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

.com.br/verificaca

https://bc.1doc

sinaturas, acesse

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

alidade das as

rificar a v;

Assinado por 1 pesso

Para ve

o



. Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

(CNPJ Y (Razao Social J

04.132.172/0001-70) |ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN

( Periodo de Apuracao Y ([ Data de Vencimento Numero do Documento Pacat este documents st
L Setembro/2025) | 20/1 0!2025} [ 07.1 6.25255.9475575-0J |
'rDbsewa-;ﬁes n 20[1 0’2025

Valor Total do Documento

| | GERLED

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 34,47 34,47
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:09/2025 Vencimento:28/16/2025

2952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 106, 86 106, 86

@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025

Totals 141,33 141,33
CERTIFICO QUE O MAY: 1AL/ - oA
CONSTANTE DESTEDCCUME . £ Q|

RECEBIDO / PRESTADO £ ESTA £0 CONECRMIDADF

COM AS ESPECIFICACOES NELE CONSIGNADAS
BC tM_AS/qa/2s

N? Termo de Fomento_09 L 2022

Assinado de forma

CARLOS digital por CARLOS

ALBERTO HANEL ALBERTO HANEL
ANTONIAZZI:47782412

ANTONIAZZI:477 999

82412900 Dados: 2025.09.18
11:19:52 -03'00'
.\_ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 12/09/2025 14:34:49 -/
85850000001 0 413303852523 930716252553 94755750515 5 AUTENTICACAO MECANICA

i v o T - ————— - —— | — . — — — —— i

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

| 85850000001 0 | [ 41330385252 3 | [ 930716252553 | [ 94755750515 5 CNPJ: 04.132.172/0001-70
' Numero: 07.16.25255.9475575-0

" l“ m || ||| Pagar ate: 20/10/2025

Valor: 141,33

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

https://bc.1doc.com.br/verificaca

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Assinado por 1 pesso

o



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,13.14

0305000305 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: A AMOR P DOWN 5UB SOCIAL
AGENCIA: 0305-0 CONTA: 54.785=-9

L & & & B N R R L ___L______J}__J} . J sk R _ L & R R __E R _ B _ B___B_ __L___N__J}_ K ___J} ]

ID: EQC000000020250915165756621866446
CNPJ DO PAGADOR: 4,132.172/0001-70
VALOR: R5141, 33
TARIFA: RS0, 00
DATA: 15/09/2025 - 14:12:57

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162525594755750042872082
DEVEDOR: AMOR PRA DOWN
CNPJ DO DEVEDOR: 4, fexd ek fkdwd 10
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ:; 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 091501
AUTENTICACAO SISBEB: C.4A9.A32.134.5E8.2D0

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

080C 729 5678

Reclamacces nac soluciocnadas nos canais
nabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atenaimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacces, cancelamento de cartao
& outros produtos e servicos de Ouvidoria.

codigo F983-AC5E-B43D-6805

0/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o

.com.br/verificaca

https://bc.1doc

sinaturas, acesse

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

alidade das as

rificar a v;

Assinado por 1 pesso

Para ve

o



NI TARDTT

Més: Agosto/2025

ATENDIMENTOS - TC FMDCA 09/2023

ASSOCIADO

"ll'

ASSINATURA

Amabily Sequinel Aparecido

Bella Aurora Chalhub Dias

l Benhur Silva Vasconcelos

_ Benicio Nunes Sanches
Bernardo Braga da Silva

David Ramos Schumacher

Débora Giordani Vieira

Derek Anthony Vilela Almeida

DIV |INIOO|EITWIN|= |2

| Emanuel Hemer Brizola

o
o

Gabriel do Carmo Zingali

Gabriel Guedes de Oliveira Ribeiro

[
=

[
N

Hadassa Licinio Porto

—
w

| Henrique Calleri Moreira de Mattos

Isac Loretto Ferreira

[T
8

—
U

_ Joao Padilha Neto

T

16 | Joaquim Fernando Oliveira Garcia N R

17 | Julia Silva dos Santos A sy “

18 | Karen Carli dos Santos ’J A "5 W
. 177 C

19 | Keren Antunes de Almeida

20 | Liam Chaves Cardoso

NI
Jrud

Lucas Benicio Fernandes Franca

Lucca Weber Malta

N
N

| Mathias Henchen Graeff

NI
(98

N
B

Mayan Miguel Pichetti

Moana Leona Maraude Riera

N)
un

N
h

‘ Mohamad Hassan Madi
Murilo Vieira

NI
~J

)
Co

Rodrigo Miguel Rudey

NI
w0

Samuel Henry Salomé da Silva

Samuel Santos do Canto

L
o

(# 8
=

| Stefany Candido

(F
N

Tom Olpe de Moraes

Thomas Ponce Luz da Silva

(o8]
w

Tk B — mor

Vicente Padilha

*8)
LS

Vicenzo Cuchi

L
U

+

w
o

Yan Serpa Alexandre




AMORPRADOWN Balneario Camboriu, 11 de setembro de 2025

TODOS 5O0MOS UM

JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA

Para conhecimento e ciéncia que Henrique Calleri Moreira de Mattos, nascido em
18/03/2025, possui diagnostico de sindrome de Down(CID Q90) e é associado da Associagao
Amor Pra Down (AAPD).

No més de agosto, o associado esteve ausente dos atendimentos por questdes de saude,
tendo passado por cirurgia de orquidopexia. O quadro clinico descrito foi “Testiculo
nao-descido, unilateral” (CID Q531), uma malformacao congénita em que um dos testiculos

n3o migrou corretamente para o escroto durante o desenvolvimento fetal.

Diante da condicao clinica, foi recomendado que Henrique permanecesse em casa para sua
recuperacdo, uma vez que sua saude se encontrava debilitada para comparecer aos

atendimentos.

Permanecemos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam

necessarios.

(] Sandra M. M. Severino
Coordenadora Técnica
\/ ASSOCIACAO AMOR PRA DPWN
W . Balneario Camborit - 5C
ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COORDENADORA TECNICA
APOIADORES

=

PRONASF  susml Mgt '_r,;.. BRASIL @) ZM

FEDERAL

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN Balneario Camboriu, SC Itajail, SC
amorpradown.org Alameda Delfin de Padua R. Leonardo Teto, 190

f©

Peixoto n°440 - Municipios Fazenda.
e (47) 3366-3155 . (47)3083-4155

contatobc@amorpradown.org contatoitajai@amorpradown.org




Balnedrio Camboriu, 16 de setembro de 2025

AMORPRADOWN
TODOS SOMOS UM JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA

Para conhecimento e ciéncia que Keren Vitoria Antunes de Almeida, nascida em
20/09/2017, possui diagnostico de sindrome de Down (CID Q90) e é associado da

Associacdao Amor Pra Down (AAPD).

No més de agosto, a associada esteve ausente dos atendimentos devido a questoes
relacionadas a saude, decorrentes de uma combinacdo de enfermidades, levando a fazer

diversos exames medicos.

Diante do quadro clinico, foi recomendado que Keren permanecesse em casa, para sua
protecdo e recuperacao, uma vez que sua saude estava debilitada para comparecer aos

atendimentos.

Deste modo, permanecemos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se

facam necessarios.

—

Sandra /1. M. Severino
Coordenadora Técnica

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
Baineario Camborit - SC

ASSOCIACAO AMOR PRA DOWN
COORDENADORA TECNICA

APOIADORES

PATRIA AMADA

vt e umt g BRASIL

‘ GOVERNO FEDERAL

ASSOCIAQﬁD AMOR PRA DOWN Balneario Camborit, SC Itajai, SC
amorpradown.org Alameda Delfin de Padua R. Leonardo Teto, 190

f ©

Peixoto n°440 - Municipios Fazenda.
e (47) 3366-3155 . (47) 3083-4155
contatobc@amorpradown.org contatoitajai@amorpradown.org




AMORP

AGOSTO

OBSERVACAO ESCOLAR

No Nome da Instituicdo Escolar Data Horario Asamamra*
‘ ( Iﬂﬂj Om 0 !23 s LO(Z}/C-‘? .
2 21
3 | —
A
5 | Bredle WMone bl 11/0%
. w.E.M. DONA LQL.
7 DECRETO 47-‘-1-3
3> -i"'p:ii 1
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: JAIRRO DA BARRA - CEP 33332-95-'
10 BALNEARIO CAMBORIL) - 57
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OBSERVACAO ESCOLAR

TC FMDCA 09/2023 - 1° ADITIVO:
"ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN POR MEIO DE

PRATICAS BIOPSICOSSOCIAIS"

AMORPRADOWN
Nome:M Lamds CPF: Nasc. Responsavel.
10/05 /5011 "’%
Instituicao: 'Cargo: Data: IAtividade: ?D
Yowade Paide 19/ 09225 ﬂw weolon
3 =
lAssinatura: “mi m e /i_j{)@u;,
Carimbo:
A
OR SANT
“EN ﬁ;f:%ﬁg'ﬁ%-%f‘{ 93303 3:3?454
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AMOR "= DOWN

LISTA DE PRESENCA DOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS E MEIA
DATA:Q1/08/2025 - SEXTA-FEIRA

ATENDIMENTOS

FONOAUDILOGIA ROSANA
ASSOCIADO - =
RESP

- p— SPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
0800 ;i‘: CPF:

.N: D.N:

CODIGD: -

NOME: NOME: —
08:30 CPF: CPF:

D.N: D.N-:

CODIGO: |

NOME: NOME:
09:00 CPF: CPF;

D.N: DN:

CODIGO: h

08:30

NOME: BENICIO NUNES SANCHES
CPF: 167.569.329-70

D.N: 02/08/2023

CODIGO: 217632156

CPF: 003.517.020-40
D.N: 21/05/1084

NOME: GILIANE PARAIBA NUNES |

10:00

NOME: VICENZO CUCHI
CPF: 157.306.003-76

D.N: 25/10/2020

CODIGO: 371810

CPF: 039.129.150-97
D.N: 23/11/1983

NOME: DANIELA C. DOS SANTOS |

NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF
CPF: 167.073.96943

NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF

5586 CPF: 024.196.780-52 i
D.N: 26/068/2023 D.N: 10/01/19293
CODIGO: 389716 A—A |
NOME: NOME: =
11-00 CPF: CPF:
D.N-: DN
CODIGO: |
NOME: NOME:
11:30 CPF: CPF;
D.N: D.N:
CODIGD: |
VESPER
NOME: NOME: =
13:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
14-00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: N
NOME: NOME:
14:30 CPF: CPF:
D.N:; D.N:
CODIGD:
NOME: NOME:
15:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: B
NOME: NOME:
18:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGD: |
NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF:
D.N: D.N
CODIGO: -
NOME: NOME:
16:30 | CE¥:
D.N: D.N:
CODIGO: |
NOME: NOME:
1700 CPF: CPF:
D.N: DN
DEI'I:IH‘JGI

(Ey ¥
NUSE ¥

ronoaudidloga

CRF2 5923

12 Gonzatto Buchele

. OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ado por 1 pessoa
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805
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AMORPHADOWN

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 6 HORAS E MEIA
DATA: 04/08/2025 - SEGUNDA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
> CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO |NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA )
0g-ag |CPF: 166.055.92048 CPF: 043.077.348-80 O ?J @
D.N: 15/03/2023 D.N: 17/12/1984
CODIGO: 378832 ’
NOME: NOME:
09-00 CPF: CPF:
D.N: D N:
CODIGO:
NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF |NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF oy
ng.3p |CPF: 167.073.96843 CPF- 024.196.780-52 C / )
D.N: 26/06/2023 D.N: 10/01/1603 e B cl
CODIGD: 389716
NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGALI |[NOME: CAROLINE DO CARMO _
1000 |CPF: 156.710.138-82 CPF: 046.272.609-62 }\\ y
D.N: 26/08/2020 D.N: 23/09/1985
CODIGO: 275605 ;
NOME: MOHAMAD HASSAN MADI NOME: HASSAN MADI : ;
1030 CPF: 002.661.979-22 CPF: 012.220.839-06 2 !
D.N: 259/04/2024 DN: 25/11/1981
CODIGO: 217644036
NOME: NOME:
1100 |CPF CPF:
D.N: DN:
CODIGO:
NOME: NOME:
o CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTINO
NOME: NOME:
CPF: CPF:
b D.N: DN:
CODIGO:
NOME: LUCAS BENICIO F. FRANCA NOME: VIVIVANE FRANCA ROSARIO
14.00 |CPF: 001.902.168-05 CPF: 430.386.258-41
D.N: 25/02/2024 D.N: 05/081993 £
CODIGO: 217633146
NOME: THOMAS P. L. DA SILVA NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS
4.3 |CPF: 002.836.299-32 CPF: 108.692.369-38 W
D.N: 21/05/2024 D N: 05/05/2004
CODIGO: 217659688
NOME: JOAQUIM F. OLIVEIRA GARCIA |NOME: NATALIA C. P. DE OLIVEIRA
4500 |CPF: 167.651.009-54 CPF: 042.142.289-01 s
D.N: 31/08/2023 D.N: 07/12/1982
CODIGO: 395700
NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS |[NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA
CPF: 003.104 6859-23 CPF: 00B.184.560-00
1930 D.N: 14/06/2024 D.N: 02/02/1988 2.1']1 (7 V-’\_
CODIGO: 217648088
NOME: NOME:
16:00 ICFF CPF:
D.N: D.N:
CcaDIGO:
NOME: NOME: —"
— CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: .
NOME: NOME:
1700 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIOO:

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ado por 1 pesso
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805
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AMOR

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 7 HORAS
DATA: 05/08/2025 - TERCA-FEIRA

FONDAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
08:00 CPF. CPF:
D.N D.N:
cODIGO:

08:30

NOME: HENRIQUE C. M. DE MATTOS
CPF: 166.107.909-14

D.N: 18/03/2023

CODIGO: 380001

NOME: SAMARA M. DE MORAES

CPF: 074.094.029-54
D.N: 24/07/1990

&

NOME: NOME:
09:00 CPF; CPF:

D.N; D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
09:30 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CcODIGOD:

NOME: NOME:
1 0:00 CPF: CPF:

D.N; D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
10:30 CPF: CPF:

D.N. D.N:

cODIGO:

NOME: NOME:
11-00 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
11-30 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

VESPERTINO

NOME: THOMAS P. L. DA SILVA
CPF: 002.836.299-32

NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS
CPF: 108.692.369-38

T&[J( O-

13:30
D.N: 21/05/2024 D.N: 05/05/2004
CODIGO: 217659688
NOME: NOME:
14:00 CPF: CPF:
D.N: D N:
CODIGO:
NOME: NOME:
48 CPF: CPF:
DN, D.N:
cODIGOD:

15:00

NOME: LUCAS BENICIO F. FRANCA
CPF: 001.902.169-05

D.N: 25/02/2024

CODIGO: 217633146

NOME: VIVIVANE FRANCA ROSARIO
CPF: 430.386.258-41
D N: 05/081893

15:30

NOME: DEBORA GIORDANI VIEIRA
CPF: 163.713.869-56

NOME: DILIANE GIORDANI VIEIRA
CPF: 055.929.208-03

D.N: 25/06/2022 D.N: 20/10/1986

CODIGO: -

NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF:

D.N: DN:

CODIGO:

NOME: NOME:
16:30 CPF: CPF:

D.N. D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
17-00 CPF: CPF:

D.N D.N:

ooODIoo:

B [ vt .,

= LUUTLSa LY DKL
- my i e -
Fonoaudiologa

CRF2 5923

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ado por 1 pesso
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805

Assin

o



AMOR -

v

DOWN

LISTA DE PRESENGCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 7 HORAS
DATA: 06/08/2025 - QUARTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
08:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA
CPF: 001.802.729-69

NOME: JOSIANE HEMER

10:30

NOME: VALENTINA OLIVEIRA DE LIMA
CPF: 167.242.079-24

D.N: 15/07/2023

CODIGO:

NOME: YASMIN OLIVEIRA DE LIMA
CPF: 028.996.760-08
D.N: 30/12/1992

NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO
CPF: 166.055.929-48

NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA

o CPF: 045,781.5649-07 é{ )
D.N: 15/02/2024 D.N: 01/02/1984 "% o
CODIGO:217649960
NOME: NOME:

09:00 CPF: CPF:

D.N: D.N:
CODIGO:
OME: BELLA AURORA CHALHUB DIAS [NOME: ANA L. FOLLY CHALHUB DIAS *

o830 CPF:187.651.009-55 CPF: 090.368.939-17 -
D.N:07/06/2022 D.N: 20/01/1004

|{CODIGO:217666749 o -
NOME: i NOME:
10:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

- CPF; 043.077.349-80 —
D.N: 15/03/2023 D.N: 17/12/1984
CODIGO: 378332
NOME: NOME:
11:30 CPF; CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTINO
NOME: NOME:
13:30 CPF: CPF
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
14:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

14:30

NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS
CPF: 003.104 659-23

D.N: 14/06/2024

CODIGO: 217648088

NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA
CPF: 008.184.560-00
D.N: 02/02/1988

15:00

NOME: LUCCA WEBER MALTA
CPF: D01.566.208-87

D.N: 26/01/2024

CODIGO: 217640570

NOME: DAIANE MARIA WEBRER
CPF: 039.179.139-76
D.N: 19/04/1984

NOME: ISAC LORETTO FERREIRA
CPF: 001.827.729-26

NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO

/
15:30 CPF: D48.730.050-51 | h? -b{»{(_t
D.N: 15/02/2024 D.N: 27/06/2000 U v )
CODIGO: 217645790
NOME: NOME:
16:00 |CFF CPF
D N: D .N:
cADIGO:
NOME: NOME:
16:30 bz CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
17.00 |<FF i
D.N:; D.N:
CODIOO:

. OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ado por 1 pessoa - . B _ 43D6805
Para verifi?:ar a Salidade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o codigo F983-AC5E-B43
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AMOR”- . DOWN

CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS
DATA: 07/08/2025 - QUINTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE

FONOAUDILOGIA ROSANA
ASSOCIADO REsPnusAv:: =
. ASSIN
NOME. s ATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
oB:00 |“PF CPF:
cODIGO: o
NOME; NOME:
08:30 E:’f- CPF:
< D.N:
CODIGO: "
NOME: NOME:
'DE*I]‘I:I EPFF CPE:
CODIGO: -
HOHE: NOME:
09:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
10:00 [ CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
10:30 |CPF: CPF:
D.N: D.N:
cODIGO:
NOME: NOME:
11:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
11:30 [CPF CPF.
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME: - =
13:30 |°PF CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
14:00 [CFF CPF:
D.N: DN:
CODIGO:
NOME: NOME:
14:30 |“FT CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

NOME: ISAC LORETTO FERREIRA
CPF: 001.827.729-26

D.N: 15/02/2024

CODIGO: 217649780

15:00

NOME: GABRIELL] BEGOTTO LORETTO
CPF: 048.730.050-51 ;
D.N: 27/06/2000

15:30 CPF: 156.710.139-92

NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGALI

NOME: CAROLINE DO CARMO
CPF: 046.272.608-62

D.N: 26/08/2020 D.N: 23/09/1985 9%
CODIGO: 275605 ) .
NOME: NOME: L)
18:00 CPF- CPF-
D.N: D .N:-
CODIGO.
NOME: NOME:
1630 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
17:00 [<F CPF:
D.N: D.N
I'JﬁDII‘:iD: o

T
L

! oy % ok o1 &
s=ana M2 Gonzatto buchele

e
Ak

Fonoaudiologa

i

CRF2 5923

. OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ado por 1 pessoa
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cédigo F983-AC5E-B43D-6805
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AMOR P2 DOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS E MEIA
DATA: 08/08/2025 - SEXTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
ASSOCIADO REEFDHSAH':A .
NONE. o L ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00 E':: CPF:
gl D.N:
cODIGD: "
08:30 E:F: CPF:
o D.N:
CE'.'}DlGD;
NGHEI HDHE‘
09-00 CPF: CPF:
CODIGO: -

08:30

NOME: BENICIO NUNES SANCHES
CPF: 167.669.329-70

D.N: 02/08/2023

CODIGO: 217632866

NOME: GILIANE PARAIBA NUNES
CPF: 003.517.020-40
D.N: 21/05/1084

10:00

NOME: VICENZO CUCHI
CPF: 157.306.008-76

D.N: 25/10/2020

CODIGO: 371810

NOME: DANIELA C. DOS SANTOS

CPF: 039.129.159-97 S
D.N: 23/11/1883

10:30

CPF: 167.073.969-43
D.N: 268/06/2023

NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF

CPF: 024.196.780-52

D.N;: 10/01/1993
CODIGO: 383716 /Z‘-ﬂ‘\ y
NOME: NOME:
11-00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
11:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTIN
NOME: NOME: -
13:30 CPF: CPF:
D.N: DN
CODIGO.
NOME: NOME:
14:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
14:30 CPF: CPF:
D.N; DN
CODIGO:
NOME: NOME:
15:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
156:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
16:00 CPF- CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
16:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
17-00 CPF: CPF:
D.N: D.N
'E‘-‘!:IDI'ED: |

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ado por 1 pesso
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cédigo F983-AC5E-B43D-6805
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AMOR+ 2 DOWN

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 6 HORAS E MEIA
DATA: 11/08/2025 - SEGUNDA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
os.00 |PF CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO |NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA -\
0g:3g | CPF: 166.055.929-48 CPF: 043.077.349-80 /U | ~K)
D.N: 15/03/2023 D.N:17/12/1984 |
CODIGO: 378932
NOME: NOME: \/
09:00 CPF: CPF:
D.N: D .N:
CODIGO:

09:30

NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF
CPF: 167.073.96943

D.N: 26/06/2023

CODIGO: 389716

NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF
CPF: 024.198.780-52
D.N: 10/01/1003

10:00

NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGAL]
CPF: 156.710.138-32

D.N: 26/08/2020

CODIGO: 275605

NOME: CAROLINE DO CARMO
CPF: 046.272.609-62
D.N: 23/09/1985

o

g

10:30

NOME: MOHAMAD HASSAN MADI
CPF: 002.661.979-22

D.N: 29/04/2024

CODIGO: 217644038

NOME: HASSAN MADI

CPF: 012.220.839-06
D.N: 25/11/1981

.

NOME: NOME:
11-00 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
11:30 CPF: CPF:

D.N: D.N:;

CODIGO:

VESPERTINO

NOME: NOME:
13:30 CPF: CPF:

D.N: DN:

CODIGO:

14:00

NOME: LUCAS BENICIOF. FRANCA
CPF: 001.802.168-05

D.N: 25/02/2024

CODIGO: 217633146

NOME: VIVIVANE FRANCA ROSARIO
CPF: 430,386,258-41
D.N: 05/081993

Ym’@la JA, "L '

14:30

NOME: THOMAS P. L. DA SILVA
CPF: 002.836.299-32

D.N: 21/05/2024

CODIGO: 217659588

NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS
CPF: 108.692.369-38
D.N: 05/05/2004

15:00

NOME: JOAQUIM F. OLIVEIRA GARCIA
CPF: 167.651.009-54

D.N: 31/08/2023

CODIGO: 395700

NOME: NATALIA C. P. DE OLIVEIRA
CPF: 042.142.289-01
D.N:07/12/1982

NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS
CPF: 003.104.5859-23

NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA
CPF: 008.184.560-00

15:30
D.N: 14/06/2024 D.N: 02/02/1988 ﬁn UAA 6}? t‘JU'\.
CODIGO: 217648088
NOME: NOME:
16:00 CRF: CPF:
D.N: D.N:
cabnico:
NOME: NOME:
16:30 [<FF CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
17:00 ks CPF:
D.N: D.N:
COD KD

B N
Talh B s M Fa Py
nosana wvie LJL.'::‘E,..,.."L. .

Fonoaudidloga

L
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AMORFF: DOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL : 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 7 HORAS
DATA: 12/08/2025 - TERGA-FEIRA

FMOAUDILGGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
08:00 |“FF L
D.N: D.N:
coODIGO:
NOME: HENRIQUE cC. M. DE MATTOS NOME: SAMARA MOREIRA DE MORAES
0g:30 |CPF: 166.107.908-14 CPF: 074.094.029-54
D.N: 18/03/2023 D.N: 24/07/1930
CODIGO: 380001
NOME: NOME: /
09:00 CPF: CPF;
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
08:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
10-00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
10:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
1100 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
11:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTINO
NOME: THOMAS P. L. DA SILVA NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS
13:30 CPF: 002.836.299-32 CPF: 108.692.369-38
D.N: 21/05/2024 D.N: 05/05/2004 0
CODIGO: 217659688
NOME: NOME:
14:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
14:30 CPF: CPF:
D.N: D.N;
CcODIGO:
NOME: LUCAS BENICIO F. FRANCA |NOME: VIVIVANE FRANCA ROSARIO
15-00 CPF: 001.902.169-05 CPF: 430.386.258-41
D.N: 25/02/2024 D.N: 05/081993
CODIGO: 217633146
NOME: DEBORA GIORDANI VIEIRA NOME: DILIANE GIORDANI VIEIRA
1530 CPF; 163.713.865-56 CPF: 055.929.209-03
D.N: 25/06/2022 D.N: 20/10/1986
CODIGO: 34024 &
NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF-
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
1530 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
17-00 CPF; CPF:
D.N; D.N:
oODICO:

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Assin

o



<

AMOR"=-DOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE

CAR
CAR

GA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
GA HORARIA DIARIA: 7 HORAS

DATA: 13/08/2025 - QUARTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
08:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
cODIGO:
NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA NOME: JOSIANE HEMER
08:30 CPF: 001.802.729-69 CPF: 049.781.649-07
D.N: 15/02/2024 D.N: 01/02/1084
CODIGO:217649860
NOME: NOME:
05:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CcODIGOD:

08:30

CPF:167.651.008-55

NOME: BELLA AURORA CHALHUB DIAS |INOME: ANA L. FOLLY CHALHUB DIAS

CPF: 090.368.939-17

D.N:07/06/2022 D.N: 20/01/1004
CODIGO: 217666749
NOME: NOME:
10-00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

10:30

NOME: VALENTINA OLIVEIRA DE LIMA
CPF: 167.242.079-24

D.N: 15/07/2023

CcODIGO:

NOME: YASMIN OLIVEIRA DE LIMA
CPF: 028.996.760-08
D.N: 30/12/1992

NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO
CPF: 166.055.829-48

NOME: ADRIELLE TAISY
CPF: 043.077.349-80

—
@
&y

&

11:00
D.N: 15/03/2023 D.N: 17112/1984
CODIGO: 378932
NOME: NOME:
11:30 CPF; CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTINO
NOME: NOME:
13:30 CPF: CPF
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
14:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

14:30

NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS
CPF: 003.104 658-23

D.N: 14/06/2024

CODIGO: 217648088

NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA
CPF: 0D8.184.560-00
D.N: 02/02/1588

?#1-!' Ay ){ t/.t»‘[

15:00

NOME: LUCCA WEBER MALTA
CPF: 001.566.209-87

D.N: 26/01/2024

CODIGO: 217640570

NOME: DAIANE MARIA WEBER
CPF: 038.179.139-76
O.N: 19/04/1584

Q QI ’lk‘)‘Q M

15:30

NOME: ISAC LORETTO FERREIRA
CPF: 001.827.729-26

NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO
CPF: 048.730.050-51

C;cbfxézc ' /O@N?%

=
D.N: 15/02/2024 D.N: 27/06/2000 @
CODIGO:; 217648790
NOME: NOME:
16:00 |CFF CPF:
D.N: DO N:
CODIGO:
NOME: NOME:
16:30 [T CPF:
D.N: DN
CODIGO:
NOME: NOME:
17:00 |<FF s
D.N: D.N:
GﬂDlﬂ'D:

Rosana M2 Gonzatto Buchels
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v

AMOR®-.. DOWN

CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS

CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS
DATA: 14/08/2025 - QUINTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE

FONOAUDILOGIA ROSANA
*
ASSOCIADO RESFOHSAV:: =2
: ASSIN
NONE. — ATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00 |“FF CPF.
D.N: BN-
cODIGO: .
08:30 |CFF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: o
0g:00 |CPF CPF.
DN DH'
CODIGO: o
NOME: NOME:
0g:3n |CFF CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: o
NOME: NOME:
10:00 |°FF CPF:
CODIGO: o
10:30 |PF CPF:
D.N: DN
CODIGO: o
NOME: NOME:
DN: . )
CODIGO: a
NOME: NOME:
11:30 |°FF CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTINO
NOME: NOME:
13:30 |OFF CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: -
NOME: NOME:
14:00 s CPF:
CODIGO: .
NOME: NOME:
1430 |PF CPF:
CODIGO: '

15:00

NOME: ISAC LORETTO FERREIRA
CPF: 001.827.729-26

D.N: 15/02/2024

CODIGO: 217649790

CPF: 048.730.050-51
D.N: 27/06/2000

NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO|
4 hyecl EOMCJ(\'U

NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGAL]I
CPF: 156.710.139-92

NOME: CAROLINE DO CARMO

9|8

15:30 = CPF. D46.272.609-62 | h&}
N: 26/08/2020
D.N: 23/09/1885 V “ B
CODIGO: 275605
NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: -
NOME: NOME:
16:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: h
NOME: NOME:
17-00 GPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIBOD: -

. OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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o

AMOR "= . DOWN

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS E MEIA
DATA: 15/08/2025 - SEXTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPON
SA

NONE: o VEL ASSINATURA RESPONSAVEL |  ASSINATURA PROFISSIONAL
os:00 |C°F CPF:

D.N; DN

cODIGO: o
os:30 |CPF: CPF:

D_N: DN

CODIGO:

HQHE: NOME'
0a:00 |C°F CPF:

D.N: DN

CODIGOD:

08:30

NOME: BENICIO NUNES SANCHES
CPF: 187.689.329-70

D.N: 02/08/2023

CODIGO: 217632156

NOME: GILIANE PARAIBA NUNES
CPF: 003.517.020-40
D.N: 21/05/1084

10:00

NOME: VICENZO CUCHI
CPF: 157.306.009-76

D.N: 25/10/2020

CODIGO: 371810

NOME: DANIELA C. DOS SANTOS
CPF: 039.129.159-97
D.N: 23/11/1983

)

()

NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF

1030 |CPF: 167.073.96943 CPF: 024.196.780-52 |
D.N: 26/06/2023 D.N: 10/01/1983 —"‘T”/
CODIGO: 389716 w\
NOME: NOME:

11:00 [CFF: CPF:
D.N.‘ D‘N'
CODIGO:

NOME: NOME:

11:30 i CPF.
D.N: D.N:
CODIGO:

VESPERTINO
NOME: NOME:

13:30 [P EE
D.N: D.N:
CODIGO:

NOME: NOME:

14:00 S CPF:
CODIGO:

NOME: NOME:

14:30 |©PF: CPF:
D.N: DN
CODIGD:

NOME: NOME:

15:00 |CPF: CPF:
D‘H'. DN
COoDIGO:

NOME- INOME-

15:30 CPF; CPF:
D.N: D.N:
CODIGD:

NOME: NOME:

16:00 CPF- CPF:
D.N: D.N:
cCODIGO: ‘
NOME: NOME:

16:30 |CPF CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

NOME: NOME:

17:00 CPF. LPF:
D.N: DN
CcoODIO: -

vis Gorzatto E.Z-’{LL'{";;?EI.'
Fonoaudidloga
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805
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AM

v

ORFH2 DOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 6 HORAS E MEIA
DATA: 18/08/2025 - SEGUNDA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
08:.00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: \
NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA \
08:3p |CPF: 166.055 92948 CPF: 043.077.348-80
D.N: 15/03/2023 D.N: 17/12/1984 \
CODIGO:; 378832 \ 4
NOME: NOME:
09:00 CPF: CPF:
D.N: D .N:
CODIGO:
NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF
: CPF: 167.073.969-43 CPF: 024.196.780-52 o B
09:30 g N\
D.N: 26/06/2023 D.N: 10/01/1603 S ,. -
CODIGO: 389716 R = T

10:00

NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGALI
CPF: 156.710.139-92

D.N: 26/08/2020

CODIGO: 275605

NOME: CAROLINE DO CARMO
CPF: 046.272.609-62
D.N: 23/09/1985

Taldo
Ao Lade

10.30

NOME: MOHAMAD HASSAN MADI
CPF: 002.661.979-22

D.N: 29/04/2024

CODIGO: 217644036

NOME: HASSAN MADI

CPF:. 012.220.839-06
D.N: 25/11/1981

(&
Z
Z

NOME: NOME:
11:00 |SPF: CPF:
D.N: DN:
CODIGO:
NOME: NOME:
11:30 CPF; CPF.
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTINO
NOME: NOME:
1390 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: LUCAS BENICIO F. FRANCA NOME: VIVIVANE FRANCA ROSARIO T . -
14:00 CPF: 001.902.169-05 CPF: 430.386.258-41 O @
D.N: 25/02/2024 D N: 05/081933 %c&; - (jlcll.k
CODIGO: 217633146 .
NOME: THOMAS P. L, DA SILVA NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS
1439 |CPF:002.836.299-32 CPF: 108.692.369-38 - -
D.N: 21/05/2024 D.N: 05/05/2004
CODIGO: 217659588 W @
NOME: JOAQUIM F. OLIVEIRA GARCIA [NOME: NATALIA C. P. DE OLIVEIRA
1500 |CPF: 167.651.009-54 CPF: 042.142.286-01 B . @
D.N: 31/08/2023 D.N: 07/12/1982
CODIGO: 385700
NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS [NOME:- RUTIANE RIBAS DA SILVA
153 |CPF: 003.104 659-23 CPF: 008.184.560-00 "2 3 @
D.N: 14/06/2024 D.N: 02/02/1988 " VIR [~ %S RN
CODIGO: 217648088
NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF:
D.N: DN:
CADIGO:
NOME: NOME:
16:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
17:00 |CPF: CPF:
D.N: D.N:
ocODINO:

L |
LI =

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH . » ]
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v

AMOR"" . DOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 7 HORAS
DATA: 19/08/2025 - TERCA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
ASSOCIADO RESPmsAvEm -
e —— L ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
o8:00 |“PF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: h
HCIFIE: HENRIQUE C. M. DE MATTOS INOME: SAMARA MOREIRA DE MORAES
38:30 EF:. 166.107.909-14 CPF: 074.094 029-54
N: 18/03/2023 D.N: 24/07/1990
CODIGO: 380001
NOME: NOME:
08-00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
08:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
10:00 i o
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
10:30 |“FF CPF:
D.N; D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
1:00 |CFF il
D.N: D.N:
CcODIGO:
NOME: NOME:
11:30 |CPF: ik
D.N: D.N:
CODIGO:

VESPERTINO

NOME: THOMAS P. L. DA SILVA
CPF: 002.836.299-32

NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS
CPF: 108.692.369-38

Yo lda

13:30
D.N: 21/05/2024 D.N: 05/05/2004
CODIGO: 217659688 d
NOME: NOME:
14:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
14:30 CPF: CPF:
D.N:; D.N:
CODIGO:

15:00

NOME: LUCAS BENICIO F. FRANCA
CPF: 001.902.168-05

D.N: 25/02/2024

CODIGO: 217633146

NOME: VIVIVANE FRANGA ROSARIO
CPF: 430.386.258-41
D.N: 05/081993

Si

15:30

NOME: DEBORA GIORDANI VIEIRA
CPF: 163.713.868-56

D.N: 25/06/2022

CODIGO: 3492 16

NOME: DILIANE GIORDANI VIEIRA
CPF: 055.929.208-03
D.N: 20/10/1986

NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF-

D.N: D.N:

CODIGO:;

NOME: NOME:
16:30 |<FF CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
17:00 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIMD: o

R{_}.'j'i"ﬂ Mar. s '
arld Iv| wONnzatto BL&L'}LE;?I'!

F-::-m:murji,jmga
CRF2 5923

|
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v

AMOR 2 ADOWN

CAR
CAR

GA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
GA HORARIA DIARIA: 7 HORAS

DATA: 20/08/2025 - QUARTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
08:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
coDIGO:

NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA
CPF: 001.802.729-69

NOME: JOSIANE HEMER

08:30 CPF: 049.781.649-07 T 4’
CODIGO:217649950
NOME: NOME:
og:00 |°FF CPF.
D.N: D-N:
CODIGO:

08:30

NOME: BELLA AURORA CHALHUB DIAS
CPF:167.651.009-55

NOME: ANA L. FOLLY CHALHUB DIAS
CPF: 090,368.939-17

D.N:07/06/2022 D.N: 20/01/1004
CODIGO:217666748
NOME: NOME:
10:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

10:30

NOME: VALENTINA OLIVEIRA DE LIMA
CPF: 167.242.079-24

D.N: 15/07/2023

CODIGO:

NOME: YASMIN OLIVEIRA DE LIMA

CPF: 028.996.760-08
D.N: 30/12/1992

Tolton

NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO
CPF: 166.055.929-48

NOME: ADRIELLE TAISY
CPF: 043.077.343-80

(e
<
8z

Ep

D.N: 26/01/2024
CODIGQO: 217640570

11:00
D.N: 15/03/2023 D.N: 17/12/1984
CODIGO: 378932
NOME: NOME:
11:30 CPF: CPF.
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTINO
NOME: NOME:
13:30 CPF: CPF
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
14-00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS |[NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA
14:30 CPF: 003.104 658.23 CPF: 008.184.560-00 ;
D.N: 14/06/2024 D.N: 02/D2/1888 \f\ ] Wl q’#\'
CODIGO: 217648088
NOME: LUCCA WEBER MALTA NOME: DAIANE MARIA WEBER
15-00 CPF: 001.566.209-87 CPF: 039.179.139-76

D.N: 19/04/1984

NOME: ISAC LORETTO FERREIRA
CPF: 001.827.729-26

NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO
CPF: 048.730.050-51

7
4
K

15:30
D.N: 15/02/2024 D.N: 27/06/2000
CODIGO: 217645790
NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
16:30 |°FF CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
17-00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
oODIOO:

. OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ado por 1 pessoa 3 . » _ _ -
Para verifi?:ar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805

Assin

o



A

AMOR"" . DOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS

CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS

DATA: 21/08/2025 - QUINTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
ASSOCIADO RESPDHSAU:: 2
NOMNE. = ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
0800 |“°F CPF:
CODIGO: o
;0*_‘“3 NOME:
08:30 Df:. CPF:
- s D‘ :
CODIGO: i
oa:0n |CPF: CPF.
CODIGO: .
NWE: HGME
CODIGO: -
NOME: NOME:-
10:00 |°F CPF:
CODIGO: o
NOME: NOME:
10:30 [P CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
1100 |°FF CPF:
D.N: DN'
CODIGO: -
NOME: NOME:
11:30 |“PF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: |
. VESPERTINO
NOME: NOME:
13:30 [ CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: n
14:00 |°F7 CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: '
NOME: NOME:
14:30 [FF CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: o

NOME: ISAC LORETTO FERREIRA
CPF: 001.827.729-26

D.N: 15/02/2024

CODIGO: 21764979D

CPF: 048.730.050-51
D.N: 27/06/2000

15:00

NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO| = . Lj |
q.:)g\r el Joorers
| e

@8
&

NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGALI |NOME: CAROLINE DO CARMO
15:30 CPF: 156.710.138-92 CPF. 046.272.609-62
D.N: 26/08/2020 D.N: 23/09/1885 '
CODIGO: 275605
NOME: NOME:
16:00 |CFF CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: -
NOME:; NOME:
16:30 |CPF CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: h
NOME: NOME:
17-00 CPF; CPF:
D.N: D.N;
CODINO: o

Rosana M2 Gonzatto Bucheis
Fonnaudiélnga
CRF2 5923

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ado por 1 pesso
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805
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J

AMORPAADOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS E MEIA
DATA: 22/08/2025 - SEXTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
ASSOCIADO A 2
RESPONSA

NOME. — VEL ASSINATURA RESPONSAVEL |  ASSINATURA PROFISSIONAL
oa:00 | CPF:

D.N: DN

CODIGO: -

NOME: NOME:
os:30 |CFF: CPF:

D.N: DN

CODIGO:

NOME: NOME:
09:00 CPF; CPF:

ON: DN:

CODIGO:

NOME: BENICIO NUNES SANCHES
CPF: 167.869.329-70

NOME: GILIANE PARAIBA NUNES

08:30 CPF: 003.517.020-40 N s
D.N: 02/00/2023 D.N: 21/05/1084 @
CODIGO: 217632456 ]
NOME: VICENZO CUCHI NOME: DANIELA C. DOS SANTOS

e ;:F::ﬁ?.ﬂﬂﬁ.ﬂﬂﬂ-?ﬁ CPF: 039.129.159-97 L 2

N: 25/10/2020 D.N: 23/11/1983 : @
CODIGO: 371810 ,‘&\
NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF |NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF| -

1030 |CPF: 167.073.969-43 CPF: 024.196.780-52 ' . ) .
D.N: 26/06/2023 D.N: 10/01/1993 N
cODIGO: 389716 C/”t’,ﬂ_- .
NOME: NOME: |

11:00 CPF: CPF:

D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:

11:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGD:

VESPERTINO
NOME: NOME:

13:30 CPF: CPF:
D.N: DN:
CODIGO:

NOME: NOME:

14:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

NOME: NOME:

14:30 CPF: CPF:
D.N: DN
CODIGD:

NOME: NOME:

15:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGD:

NOME: NOME:
15:30 CPF: CPF;

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
\6:00 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
16:30 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
17-00 CPF: CPF:

D.N: D.N:

Eﬁnmn:

. OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Rogana M2 Gonz:
Fonoaudidlo;
CRF2 5923

ado por 1 pessoa
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cédigo F983-AC5E-B43D-6805
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o

AMORF2DOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE

CAR

GA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS

CARGA HORARIA DIARIA: 6 HORAS E MEIA
DATA: 25/08/2025 - SEGUNDA-FEIRA

FONODAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
08-00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CcODIGO:

NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO
CPF; 166.055.929-48

NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA

08:30 CPF: 043.077.348-80
D.N: 15/03/2023 D.N: 17/12/1984 |
CODIGO: 378932 [
NOME: NOME:

09:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

09:30

NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF
CPF: 167.073.969-43

D.N: 26/08/2023

CODIGO: 389716

NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF
CPF: 024.196.780-52
D.N: 10/01/1003

-run \49-

10:00

NOME: GABRIEL DO CARMO ZINGALI
CPF: 156.710.139-92

D.N: 26/08/2020

CODIGO: 275805

NOME: CAROLINE DO CARMO
CPF: 046.272.609-62
D.N: 23/09/1985

[lndolons

NOME: MOHAMAD HASSAN MADI
CPF: 002.661.979-22

NOME: HASSAN MADI
CPF: 012.220.839-06

P

&P
s
=

10.30
D.N: 29/04/2024 D.N: 25/11/1981
CODIGO: 217644036
NOME: NOME:

1100 1°PF: CPF:

D.N: D .N:
CODIGO:
NOME: NOME:

— CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

VESPERTINO
NOME: NOME:

13:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:

cODIGO:

14:00

NOME: LUCAS BENICIOF. FRANCA
CPF: 001.802.169-05

D.N: 25/02/2024

CODIGO: 217633146

NOME: VIVIVANE FRANCA ROSARIO
CPF: 430.386,258-41
D.N: 05/081993

14:.30

NOME: THOMAS P. L. DA SILVA
CPF: 002.836.299-32

D.N: 21/05/2024

CODIGO: 217659688

NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS
CPF: 108.692.369-38
D.N: 05/05/2004

15:00

NOME: JOAQUIM F. OLIVEIRA GARCIA
CPF: 167.651.009-54

D.N: 31/08/2023

CQODIGO: 395700

NOME: NATALIA C. P. DE OLIVEIRA
CPF: 042.142.285-01
DN Q07121082

15:30

NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS
CPF: 003.104 659-23

NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA
CPF: 008.184.560-00

&
s
&4
ZZ

D.N: 14/06/2024 D.N: 02/02/1988 o Mo

CODIGO: 217648088

NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF:

D.N: D N:

coDIGo:

NOME: NOME:
16:30 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
17:00 CPF: CPF:

D.N: D.N:

OODIOD:

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH . »
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cédigo F983-AC5E-B43D-6805

Rosana M2 Gonzatto Buc
Fonoaudidloga
CRF2 5923

ado por 1 pesso
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<

AMOR"".- DOWN

CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS

CARGA HORARIA DIARIA: 7 HORAS
DATA: 26/08/2025 - TERCA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE

FONOAUDILOGIA ROSANA
ASSOCIADO AT TINO
RESPONSAVEL ASSI
e T NATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
o8:00 | CPF:
D.N: D.N:
CcODIGO: -
NDP..IE: HENRIQUE C. M. DE MATTOS [NOME: SAMARA MOREIRA DE MORAES s
08-30 |CPF: 166.107.908-14 CPF: 074.094.025-54 e
D.N: 18/03/2023 D.N: 24/071980
CODIGO: 380001
NOME: NOME:
X s
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
og:ag |CFF CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
1000 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
10:30 |°PF CPF:
D.N: D.N;
CODIGO:
NOME: NOME:;
11-00 |CFF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
11:30 |CFF- CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

VESPERTINO

NOME: THOMAS P. L. DA SILVA
CPF: 002.836.299-32

NOME: ANA C. PONCE DOS SANTOS

13:30 CPF: 108.692.365-38
D.N: 21/05/2024 D.N: 05/05/2004 C'\ e
CODIGO: 217659688
NOME: NOME:

14:00 CPF: CPF:

D.N: D N:

CODIGO:

NOME: NOME:
14-3p |CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

15:00

NOME: LUCAS BENICIO F. FRANCA
CPF: 001.902.169-05

D.N: 25/02/2024

CODIGO: 217633146

NOME: VIVIVANE FRANGCA ROSARIO
CPF: 430.386.258-41
D.N: 05/081993

15:30

NOME: DEBORA GIORDANI VIEIRA
CPF: 163.713.869-56

NOME: DILIANE GIORDANI VIEIRA
CPF: 055.929.208-03

D.N: 25/06/2022 D.N: 20/110/1986

CODIGO:

NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF-

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: #HDHE*
16:30 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
17:00 CPF: CPF:

D.N: D.N:

oODIOD:;

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

Rosana M Gonzatto Buchele
roncaudidloga
CRF2 5923

ado por 1 pesso
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805

Assin

o



J

AMOR"=-DOWN

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE
CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 7 HORAS
DATA: 27/08/2025 - QUARTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
08:00 CPF: CPF:
D.N; D.N:
cODIGO:
NOME: EMANUEL HEMER BRIZOLA NOME: JOSIANE HEMER
0g-ag |CPF:001.802.729-69 CPF. 049.781.649-07 T \
D.N: 15/02/2024 D.N: 01/02/1084 O\ ~ra
CODIGO:217649950
NOME: NOME:
09:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: BELLA AURORA CHALHUB DIAS |INOME: ANA L. FOLLY CHALHUB DIAS
0g:3p |CPF:167.651.008-55 CPF: 090.368.939-17 :
D.N:07/06/2022 D.N: 20/01/1004
CODIGO:217666749 b\ \Qﬁ’b&o}’
NOME: NOME:
10:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: VALENTINA OLIVEIRA DE LIMA |NOME: YASMIN OLIVEIRA DE LIMA
10:3p |CPF: 167.242.079-24 CPF: 028.996.760-08 “’ % @
~ |D.N: 15/07/2023 D.N: 30/12/1992 o\l ™
CODIGO:
NOME: VICENTE PADILHA CAMARGO NOME: ADRIELLE TAISY
1406 CPF: 166,055.929-48 CPF: 043.077.349-80
D.N: 15/03/2023 D.N: 17/12/1984
CODIGO: 378932
NOME: NOME:
11-30 CPF. CPF.
D.N: D.N:
CODIGO:
VESPERTINO
NOME: NOME:
13:30 CPF- CPF-
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
14:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

14:30

NOME: BENHUR SILVA VASCONCELOS
CPF: 003.104 659-23

D.N: 14/06/2024

CODIGO: 217548088

NOME: RUTIANE RIBAS DA SILVA
CPF: 008.184.560-00
D.N: 02/02/1988

ﬂhm Ft/@d

S

15:00

NOME: LUCCA WEBER MALTA
CPF: 001.566.209-87

D.N: 26/01/2024

CODIGO: 217640570

NOME: DAIANE MARIA WEBER
CPF: 039.179.139-76
D.N: 19/04/1984

0oy, WL

NOME: ISAC LORETTO FERREIRA
CPF: 001.827.728-26

NOME: GABRIELLI BEGOTTO LORETTO

C;C?bf {5 L':G}v&r&

15:30 CPF. 048.730.050-51
D.N: 15/02/2024 D.N: 271062000
CODIGO: 217649790
NOME: NOME:

16:00 CPF: CPF:

D.N: D.N:
CODIGO:;
NOME: NOME:

16:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
COOIGO:

NOME: NOME:

17:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
oODICO:

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ado por 1 pesso 3 . » _ _ o0
Para verifi?:ar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-680

Assin

o



AMOR 7. DOWN

v

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ROSANA MARIA GOZATTO BUCHELE

CARGA HORARIA SEMANAL: 27 HORAS

CARGA HORARIA DIARIA: 3 HORAS E MEIA
DATA29/08/2025 - SEXTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA ROSANA
ASSOCIADO S
RESPONSA

NONE. OvE VEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
og:00 |“FF: CPF:

cODIGO! o
08:30 |“FF CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
oa:00 |CFF CPF:

CODIGOD:

059:30

NOME: BENICIO NUNES SANCHES
CPF: 167.669.329-70
D.N: 02/08/2023

CODIGO: 217632156

NOME: GILIANE PARAIBA NUNES
CPF: 003.517.020-40
D.N: 21/05/1084

10:00

NOME: VICENZO CUCHI
CPF: 157.306.009-76

D.N: 25/10/2020

CODIGO: 371810

NOME: DANIELA C. DOS SANTOS
CPF. 039.129.153-97
D.N: 23/11/1883

10:30

NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF [NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF
CPF: 167.073.969-43
D.N: 26/08/2023

CODIKSO: 385716

CPF: 024.196.780-52
D.N: 10/01/1993

0
-

NOME: NOME:
11-00 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
11:30 CPF: CPF.

D.N: D.N:

CODIGO:

VESPERTINO

NOME: NOME:
13:30 CPF- CPF-

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME:; NOME:
14:00 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
14:30 CPF: CPF:

D.N: D.N.

CODIGO:

NOME: NOME:
15:00 CPF: CPF:

D.N: DN:

CODIGO:

NOME: NOME:
15:30 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
16:30 CPF: CPF:

D.N: D.N:

cODIGD:

NOME: NOME:
17.00 |“F BoE

D.N: DN

CODIOD: -

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

ado por 1 pesso
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cédigo F983-AC5E-B43D-6805

Assin

o



G089-AEYA-ISOV-€86- 061pOd 0 dULIOJUI & G089-AEYE-IGOV-E86-1/0BILIYLIBA/IG WO I0PT 9q//:SUNY 9SSBTE ‘Seinjeulsse sep apepl[eA e Jed|Lan eled . —
HITYWOL 1TV AYINVHOW ¥VINO :eossad T lod opeuissy _



v

AMORFADOWN

PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 05/08/2025 - TERCA-FEIRA

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

FONOAUDILOGIA AMABILE

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

0&:00

08:30

NOME: MURILO VIEIRA
CPF:110.517.409-32

D.N: 08/08/2013

CODIGO: 18440

NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA
CPF:. 066.371.659-48
D.N: 07/12/1887

NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS
CPF: 120.296,179-70

D.N: 27/05/2014

CODIGO: 60658

CPF: 045,017.039-21
D.N: 29/06/1982

) N
NOME: ELAINE CARLI DOS SANTOS / s

B lauye

09.30

NOME: KEREN VITORIA A. DE ALMEIDA
CPF: 135.958.150-17

D.N: 20/09/2017

CODIGO: 169003

NOME: SILERNE DO ROCIO A. DE ALMEIDA
CPF: 030.814,838-80
D.N: 18/D3/1878

10:00

NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA
CPF: 517.023.098-27

D.N: 31/08/2018

CODIGO: 157189

NOME: CRISTIAN FLAVIO BRAGA DA SILVA
CPF: 308.933.598-54

D.N: 06/08/1980

10:30

NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO
CPF:147.781.219-96

D.N: 20/07/2016

CODIGO: 217300

NOME: MARIA ANDREA DE M. 5.D0O CANTO
CPF: 77.039.360-48
D.N: 22/02/1974

11:00
11:30
VESPERTINO
NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVANOME: AMANDA SALOME SILVA
1330 |CPF: 167213.709-80 CPF: 095.002.963-69
D.N: 13/07/2023 D.N: 18/04/1996
CODIGO; 390481
NOME: JOAO PADILHA NETO NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA
14-g0 |CPF: 083.158.85140 CPF: 622 618.601-10 ‘) f
D.N: 03/03/2017 D.N: 20/111/1878
CODIGO: 189401
NOME: GABRIEL GUEDES DE O. RIBEIRO |NOME:- MARCIO R.GONSALVEZ RIBEIRD \
14:30 |CPF: 566.195.698-38 CPF: 269 680.498-21
D.N: 18/02/2019 D.N: 11/08/1978
CODIGO: 314666
NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA
15.00 |CPF: 708.985 662-89 CPF: 706.936.872-07
D.N: 20/05/2016 D.N:- 06/02/1997
CODIGO: 244514
NOME: MOANA LEONA MARAUDE RIERA NOME: LAURA ELIZABETH RIERA
1530 CPF: 718.898.7T41-33 CPF: 718.6898.721-80
D.N: 31/05/2017 D.N: 03/05/1880
CODIGO: 2B6718
NOME: YAN SERPA ALEXANDRE NOME: PAMELA R. SERPA ALEXANDRE
16:00 |CPF: 0144.028.849-59 CPF: 067.375.008-43 i Q\, . ! ; :

_ ( ff
D.N: 12/0872018 D.N: 26/02/1989 Q\CL.} ?.A‘? Ulf*'* O |
CODIGOD: 205092

16:30
17.00

andabe 2 Sowe
P D Ja R
COre & .S

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



J

AMOR/\DOWN

PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 06/08/2025 - QUARTA-FEIRA

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

0800

CPF. 104.404.059-98
D.N: 17/04/2012
CODIGO: 217235090

CPF. 023.507.079-38
D.N: 01/02/1872

FONOAUDILOGIA AMABILE
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL
NOME: MAYAN MIGUEL PICHETTI DE LIMA |NOME: JULIANA CARLA PICHETTI AoSNATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL

‘F:;:n H’ﬁ.

8:30

09:00

NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO
CPF:147.781.219-96

D.N: 20/07/2018

CODIGD: 217300

NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO
CPF: 77.035.360-49
DN: 22/102/1974

08:30

NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY

10:00

CPF: 140,753.435-44
D.N: 24/03/2018
CODIGO: 226900

NOME: MARIA JENI RIBEIRO
CPF: 798.422.678-20
D.N: 01/03/1871

10:30

NOME: ALICIA MARIA TOLEDO
CPF: 500.691.228-65

D.N: 13/11/2014

CODIGO: 266253

NOME: PRISCILA R. DALLAQUA TOLEDO
CPF: 398.179.178-94
D.N: 24/08/1985

1'/&\"]0 5,\;\5%? i mﬁ}'&

11:00

NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVA
CPF: 167.213.709-80
D.N: 13/07/2023

NOME: AMANDA SALOME SILVA
CPF: 095.002.669-69

D.N: 18/04/1996 //

CODIGO: 390481 i

11:30
VESPERTINO

NOME: NOME:
13:30 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
14:00 CPF. CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
14:30 CPF: CPF:

D.N: DN:

CODIGO:

NOME: NOME:
15:00 CPF: CPF:

DN D.N:;

CODIGO:

NOME: NOME:
1530 CPF; CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGD:

NOME: NOME:
16:30 CPF: CPF-

D.N: D.N:

CODIGO,

NOME: NOME:
17-00 CPF- CPF:

D.N; D.N:

CODIGO:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS

LISTA DE PRESENCA DOS

ATENDIMENTOS

CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS
DATA: 07/08/2025 - QUINTA-FEIRA

08:

00 CPF: 149 954 85955
D.N: 04/05/2019

CODIGO: 229264

CPF: 060.009.415-78
D.N: 2110/1962

FONOAUDILOGIA AMABILE
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: DEREK A. VILELA ALMEIDA NOME: PRISCILA G. VILELA JUNQUEIRA

NOME: STEFANY CANDIDO
CPF: 103.282.455-09

NOME: SILVIA CRISTINA

D.N: 31/08/2016
CODIGO: 157183

08:30 CPF: B65.517.525-34

D.N: 09/05/2011 D.N: 21/12/1068

CODIGO: 386080

NOME: HADASSA LICINIO PORTO NOME: MARLY LICINIO PORTO
09:00 CPF- 108.371.058-19 CPF:085.431 853-02

D.N: 09/07/2011 O.N: 11/11/198§

CODIGO: 216673347

NOME: JULIA SILVA DOS SANTOS NOME: SIMONE P, DA SILVA FLORES
09:30 CPF: D45.780.2680-00 CPF: 588.928.850-49

D.N: 21/05/2014 D.N: 1711011972

CODIGO: 217654350

NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA |NOME- CRISTIAN F. BRAGA DA SILVA
10:00 CPF: 517.023.008-27 CPF: 306.933.598-54

D.N: 06/09/1980

NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY

10:30 CPF: 140.753.430-44

D.N: 24/03/2018
CODIGO: 225800

NOME: MARIA JENI RIBEIRO
CPF: 768.422.678-20
D.N: 01/03/1971

11:00

11:30

VESPERTINO

13:30

NOME: JOAO PADILHA NETO

14:00

CPF; 083.150.851-40
D.N: 03/03/2017
CODIGO: 189401

NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SIiLVA
CPF: 622.618.601-10
D.N: 29/111978

14:30

NOME: AMABILE S. APARECIDO

15:00

CPF- 103.312 649.78
D.N: 07/03/2012
CODIGO: 217140815

NOME: THAIS SEQUINEL DA SILVA
CPF: 085.448.069-29
D.N: 10/08/1988

15:30

16:00

16:30

NOME: GREINER D, RAMIREZ FLORES
CPF: 706.985.662-89

D.N: 20/05/2018

CODIGO: 244514

NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA
CPF: 706.836.872-07
D.N: 08/02/1997

17:00

.. . - i ] 6805
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o codigo F983-AC5E-B43D-68

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



v

AMORFR2DOWN

PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 12/08/2025 - TERCA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

FONOAUDILOGIA AMABILE
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
08:00
NOME: MURILO VIEIRA NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA
og:ap |CPF:110.517.408-32 CPF: 066.371.659-48 ;"\ =
D.N: 09/08/2013 D.N: 07/12/1987 i v{/\MQ\jO
CODIGO: 18440 ‘
NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS NOME: ELAINE CARLIDOS SANTOS
nano |CPF: 120.286.178.70 CPF: 046,017.039-21 ,- P\
D.N: 27/05/2014 D.N: 29/06/1982 f | .
CODIGO: 50658 W\—/JCj‘-Q/
NOME: KEREN VITORIA ANTUNES DE ALMEIDA |NOME: SILERNE DO ROCIO A.DE ALMEIDA
09.3g |CPF: 135.8508.150-17 CPF. 030.814.838-80 /\ |
D.N: 20/09/2017 D.N: 18/03/1978 &
Cﬂﬂiﬁﬂt 168003 wm
NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA NOME: CRISTIAN FLAVIO BRAGA DA SILVA
10.00 |CPF: 517.023.088-27 CPF: 306.933.598-54 %- | /-\] .
D.N: 31/08/2016 D.N: D6/09/1980 ' ' ’
CODIGO: 157189 LAM“Q\QQ/
NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO
10:30 |CPF:147.781.219-95 CPF: 77.039.3650-49 ‘ GM
D.N: 20/07/2016 D.N: 22/02/1974 i
CODK30: 217300
!
11:00
11:30
VESPERTINO
NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVA NOME: AMANDA SALOME SILVA
1339 |CPF: 167.213.709-80 CPF: 095.002.969-69 .L f\l
D.N: 13/07/2023 D.N: 18/04/1995 Yﬂu‘"’\\ é»'l f ~
CODIGO: 390481
NOME: JOAO PADILHA NETO NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA
1400 |CPF:083.159.85140 CPF: 622.618.601-1D m
D.N: 03/03/2017 D.N: 28/11/1978
CODIGO: 189401
NOME: GABRIEL GUEDES DE OLIVEIRA RIBEIRD NOME: MARCIO R. GONSALVEZ RIBEIRO
14:3p |CPF: 566.195698-38 CPF. 269.680.498-21

D.N: 18/02/2019
CODIGO: 314665

D.N: 11/08/1978

‘ CPF: 706,938 .872-07 a - =

15:00 ' /
D.N: 20/05/2016 D.N: D6/02/1997 M M(.L(E . P\ /
CODIGO. 244514 )
NOME: MOANA LEONA MARALUDE RIERA NOME: LAURA ELIZABETH RIERA

NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES
CPF: 706.985 662-89

NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA

15:30

CPF. T16.558.T41-33
D.N: 31/05/2017
CODIGO: 286718

NOME: YAN SERPA ALEXANDRE

CPF: T716.898.721-90
D.N: 03/05/1880

CPF. 0144.028 84860

NOME: PAMELA R, SERPA ALEXANDRE

1600 CPF: 067.375.000-43
D.N: 12/08/2018 D.N: 26/02/1989
CODIGO: 205092

16:30

17:00

Améblie R. Soeres

ChFa 3-11008

ifi i 6di - E-B43D-6805
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o codigo F983-AC5

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



o

AMORFEADOWN

PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL- 74 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 13/08/2025 - QUARTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

FONOAUDILOGIA AMABILE
ASSOCIADO |=»ss'..|=1:msﬁ.‘.rlz':.lJIIL i
NOME: MAYAN MIGUEL PICHETTI DE LIMA |NOME: JULIANA CARLA PICHETT: ——TURA RESPONS/vEL ~SSINATURA PROFISSIONAL

000 CPF. 104.404.059-98
D.N: 17/04/2012
CODIGO: 217235080

CPF: 023.507.079-38
D.N: 01/02/1872

08:30

NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO

08:00 CPF:147.781 219-95
D.N: 20/0772015
CODIGO: 217300

NOME: MARIA ANDREA DE M. S.D0O CANTO
CPF: 77.035.360-49

D.N: 22/02/1974

08:30

NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY

10:00 CPF: 140.753.439-44
D.N: 24/03/2018

CODIGO: 226900

NOME: MARIA JENI RIBEIRO
CPF: 798.422.679-.20
D.N: 01/03/1971

NOME: ALICIA MARIA TOLEDOD
10:3g | CPF: 500.691.228-65

D.N: 13/11/2014

CODIGO: 266253

NOME: PRISCILA R. DALLAQUA TOLEDO
CPF: 398.179,178-94
D.N: 24/08/1995

CPF: 167.213.708-80
D.N: 13/07/2023

11:00

NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVA

NOME: AMANDA SALOME SILVA
CPF: 085.002.9609-59

D.N: 18/04/1 ( ; A é!ﬁli
i CODIGD: JO904R1 = h‘
11:30
VESPERTINO
NOME: NOME:
13:30 CPF: CPF: :
D.N: D.N: )
CODIGD: h
N -
EI‘.HIE NOME: .
14:00 ¥ il - _
O.N; D.N:
CODIGO: -
NOME: NOME:
14:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO: -
NOME: NOME:
15:00 [CFT =P
DN D.N:
CODIGO. ‘
NOME:
- N :
+n |CPF: e
15:30 CPF:
D.N D.N:
CODIGO: |
NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF:
DN D.N:
CODIGD: -
N -
ﬂfiE NOME:
18:30 CPF CPF:
D.N: D.N:
CODIGD. -
HDI-IE: NOME:
17-00 CPF CPF:
D.N; DN:
CODIGO: a
D
) R.

Fonoaudicloga
CRFa 3-11088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS
DATA:14/08/2025 - QUINTA-FEIRA

FONOAUDILOGIA AMABILE
ASSOCIADO HE5!"'I}HS.A."nI"ELm‘L ASSI OFIss!
NOME: DEREK A. VILELA ALMEID ~ATURA
= . RESPON
IO, ot NOME: PRISCILA G. VILELA JUNQUEIRA SveL S TATURAPR AL

D.N: 04/05/2019
CODIGO. 229264

NOME: STEFANY CANDIDO

CPF. 060.009.419-78
D.N: 21/10/1962

08:30 CPF: 103.282 459-09

NOME: SILVIA CRISTINA
CPF: 885.517.529-34

D.N: 09/05/2011 . .
CODIGO: 385080 D.N: 2112/1968
NOME: HADASSA LICINIO PORTO
NOME:
09:00 |CPF: 108.371.056-19 OME: MARLY LICINIO PORTO

D.N: 08/07/2011
CODIGO: 216673397

NOME: JULIA SILVA DOS SANTOS

CPF:065.431 853-02
D.N: 11/11/1986

09:30 CPF: 045.780.260-00

D.N: 21/05/2D14
CODIGOD: 217854350

NOME: SIMONE P. DA SILVA FLORES
CPF: 588.928 850-49
D.N: 1711011972

NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA

10:00 CPF: 517 .023.098-27

D.N: 21/08/2018
CODIGO: 157189

NOME: CRISTIAN F. BRAGA DA SILVA
CPF: 306.933.588-54
D.N: 06/09/1980

NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY

10:30 CPF: 140.753.439-44

D.N: 24/03/2018
CODIGO: 225900

NOME: MARIA JENI RIBEIRO
CPF: 798.422.679-20
D.N: 01/03/1971

11:00

11:30

VESPERTINO

13:30

NOME: JOAO PADILHA NETO

14:00

CPF: 083.159.851-40
D.N: 03/03/2017
CODIGD: 188401

NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA
CPF: 622.618.601-10
D.N: 29/1111978

'\.r’

14:30

NOME: AMABILE S, APARECIDO

15:00

CPF: 103.312.648-78
D.N: 07/0372012
CODIGOD: 217140815

NOME: THAIS SEQUINEL DA SILVA
CPF: 085,448,069-29

D.N: 10/08/1988

15:30

16:00

NOME: GREINER D. RAMIREZ FLORES

NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA

16:30

CPF: 706.985.662-83
D.N: 20/05/201m
CODIGO: 244514

CPF: T06.936.872-07
D.N: 08/02/1997

17:00

Amabie il. DUr 3
Fonoaudicioga
CiFe 3-11008

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cédigo F983-AC5E-B43D-6805

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

o



2

AMORF2ADOWN

PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 19/08/2025 - TERCA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

FONOAUDILOGIA AMABILE

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

08:00

08:30

NOME: MURILO VIEIRA
CPF:110.517 408-32

D.N: 08/08/2013

CODIGO: 18440

NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS

NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA
CPF. 066.371.659-48
D.N: 07/12/1987

Toldo
éui ¢ odo-

08:00

CPF: 120,296.179-70
D.N: 27/05/2014
CODIGO: 50658

NOME: ELAINE CARLI DOS SANTOS
CPF: 046.017.039-21
D.N: 29/06/1982

Voldo

08:30

NOME: KEREN VITORJA ANTUNES DE ALMEIDA
CPF: 135,859.158-17

D.N: 20/09/2017 {1
CODIGO: 165003 il

NOME: SILERNE DO ROCIO A. DE ALMEIDA
CPF. 030.814_838-80
D.N: 18/03/1978

10:00

NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA

CPF. 517.023.098-27 |
D.N: 31/08/2016 O :/
CODIGO: 157189

NOME: CRISTIAN FLAVIO BRAGA DA SILVA
CPF: 306.833.598-54
D.N: 06/09/1880

10:30

NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO
CPF:147.781.218-95

D.N: 20/07/2016

CODIGO: 217300 =

NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO
CPF: 77.039.360-49
D.N. 22/02/1974

11:00

11:30

VESPERTINO

1330

NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVA
CPF: 167.213.709-80

D.N: 13/07/2023

CODIGO: 350481

NOME: AMANDA SALOME SILVA
CPF: 095.002.969-59
O.N: 18/04/1996

14:-00

NOME: JOAD PADILHA NETO

CPF: 083.159.851-40

D.N: 03/03/2017 ~
CODIGO: 183401

NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA
CPF: 622.618.601-10
D.N: 28/11/1878

14:30

NOME: GABRIEL GUEDES DE OLIVEIRA RIBEIRO
CPF: 566,195 608-38
D.N: 18/02/2013
CODIGO: 314666

NOME: MARCIO R. GONSALVEZ RIBEIRO
CPF. 269.680.40958-21
D.N: 11/06/1978

15:00

NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES
CPF. 706.985 662-80

D.N: 20/05/2016
CODIGD: 244514

NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA
CPF. 706.,936.872-07
D.N: 06/02/1997

15:30

NOME: MOANA LEONA MARAUDE RIERA
CPF: 716,698.741-33

D.N: 310052017
CODIGO: 2B6718

NOME: LAURA ELIZABETH RIERA
CPF: 716.898.721-90
D.N: 03/05/1880

168:00

NOME: YAN SERPA ALEXANDRE

CPF: 0144 028 84860

D.N: 12/08/2018 L
CODIGO: 205052

NOME: PAMELA R. SERPA ALEXANDRE
CPF, D67.375.008-43
D.N: 26/02/1989

168:30

17:00

AT @Rt .

> S >
FONO U U anga
O3 3-11088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cédigo F983-AC5E-B43D-6805

Assinado por 1 pessoa: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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AM

J

ORI DOWN

PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 20/08/2025 - QUARTA-FEIRA

LISTA DE PRESENGA DOS ATENDIMENTOS

FONOAUDILOGIA AMABILE

MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

0800

NOME: MAYAN MIGUEL PICHETTI DE LIMA
CPF. 104.404.055-98

D.N: 17/04/2012

CODIGO: 217235080

NOME: JULIANA CARLA PICHETTI
CPF. 023.507.079-38
D.N: 01/02/1872

08:30

NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO
CPF:147.781.219-96

NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO
CPF: 77.039.360-49

10:00

CPF: 140.753.439-44
D.N: 24/03/2018
CODIGO: 226900

CPF: 798.422.675-20
D.N: 01/03/1971

09:00 F\ - )
D.N: 20/072016 D.N: 22/02/1974 4
CODIGO: 217300 )

08:30
NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY NOME: MARIA JENI RIBEIRO

10:30

NOME: ALICIA MARIA TOLEDOD
CPF: 500.691.228-65

D.N. 13/11/2014

CODIGO: 266253

NOME: PRISCILA R. DALLAQUA TOLEDO
CPF: 398.179.178-94
D.N; Z4/08/1995

NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVA
CPF. 167.213.708-80

NOME: AMANDA SALOME SILVA
CPF: 095.002.868-69

11:00 /\ W
DN: 13/07/2023 D.N: 18/04/1996 AT O ' r
CODIGO: 320481 '

11:30

VESPERTINO
NOME: NOME:

13:30 i o
O.N; D.N:

CODIGOD:
NOME: NOME:

{400 CPF. CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

NOME: NOME:

14:30 CPF: CPF;
D.N D.N:
CODIGO:

NOME: NOME:

15:00 CPF: CPF-
D.N D.N:
CODIGO:

NOME: NOME:

1530 CPF: CPF;
D.N: D.N;
CODIGO:

NOME: NOME:

16:00 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

NOME: NOME:

16:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

NOME: NOME:

1700 CPF: CPF:
DO.N. D.N:
CODIGO:

Amabe R. Scerss
Fonﬂaudilf}lm
CRFa 3-1108&

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805
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PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES

CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 21/08/2025 - QUINTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

CODIGO: 385888

FONOAUDILOGIA AMABILE
ASSOCIADO A
RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL
: ASSINATURA

NOME: DEREK A. VILELA ALMEIDA NOME: PRISCILA G. VILELA JUNQUEIRA PROFSHNONAL
08-00 CPF: 149 964 B859-55 CPF: 060.008.418-78 7

CODIGO: 229264 ( WU pel Qe Ao §

NOME: STEFANY CANDIDO NOME: SILVIA CRISTINA
08-30 CPF: 103 282.459-00 CPF. B65.517.529-34 % /

D.N: 09/05/2011 D.N: 21/12/1968 -

09:00

NOME: HADASSA LICINIO PORTO
CPF: 108.371.058-19

D.N: 08/07/2011

CODIGO: 216673397

NOME: MARLY LICINIO PORTO

CPF-065.431 858-02 N

D.N: 11/111986 o~

08:30

NOME: JULIA SILVA DOS SANTOS
CPF: 045.780.260-00

D.N: 21/05/2014

CODIGO: 217654350

NOME: SIMONE P. DA SILVA FLORES
CPF: 588.928,850-49
D.N: 17/10/1972

'._ﬂ_,..-'
e

10:00

NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA
CPF;: 517.023.008-27

D.N: 31/08/2016

CODIGO. 157189

NOME: CRISTIAN F. BRAGA DA SILVA
CPF: 306,933.588-54
D.N: 06/09/1980 T

NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY
CPF: 140.753.43544

NOME: MARIA JENI RIBEIRO

10:30 CPF: 788.422 6738-20
D.N: 24/03/2018 D.N: 01/03/1871
CODIGO: 226900
11:00
11:30
VESPERTINO
13:30

14:00

NOME: JOAO PADILHA NETO
CPF: 083.159.85140

D.N: 03/03/2017

CODIGO: 188401

NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA
CPF: 622.618.601-10
D.N: 29/11/1978

14:30

15:00

NOME: AMABILE S. APARECIDO
CPF: 103.312 840-78

D.N: 07/03/2012

CODIGO: 217140815

NOME: THAIS SEQUINEL DA SILVA
CPF: 085.448 0689-29
D.N: 10/08/1988

15:30

16:00

16:30

NOME: GREINER D. RAMIREZ FLORES

CPF: 706 B85 .662-89
D.N: 20/05/2018
CODIGO: 244514

NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA
CPF: 706.936.872-07 '
D.N: 06/02/1897 A

17:00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805
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AMORFRADOWN

PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 26/08/2025 - TERCA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATEN DIMENTOS

FONOAUDILOGIA AMABILE
MATUTINO

ASSOCIADO

RESPONSAVEL

08:00

NOME: MURILO VIEIRA

ASSINATURA RESPONSAVEL

ASSINATURA PROFISSIONAL

08.30 CPF:110.517 408-32

D.N: 08/08/2013 D.N: 07/12/1987
E{f){]Eﬂ;'!BHﬂ
NOME: KAREN CARLI DOS SANTOS NOME: ELAINE CARLIDOS SANTOS

NOME: CRISTIANE ANTINES DE LIMA
CPF. 066.371.650-48

ag:00 |CPF: 120296 179.7p

CPF: 046.017,039-21

D.N: 27/05/2014 D.N: 25/06/1982 E @H O~
CODIGO: 506858
NOME: KEREN VITORJA ANTUNES DE ALMEIDA NOME: SILERNE DO ROCIO A, DE ALMEIDA

0830 CPF. 135.859.158-17

D.N: 20/09/2017
CODIGO: 168003

CPF: 030.814,839-80
D.N: 18/03/1978

NOME: BERNARDO BRAGA DA SILVA

1000 CPF: 517.023.098-27

D.N- 31/08/2016 D.N: DB/0S/1980
CODIGO: 157189
NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO NOME: MARIA ANDREA DE M. 5. DO CANTO

NOME: CRISTIAN FLAVIO BRAGA DA SILVA
CPF: 306.933.598-54

‘14
10:30 CPF:147.781.219-8§

CPF: 77.038.350-49

D.N: 20/07/2016 O.N: 22/02/1974 Fﬂnl"\'u—-
CODIGO: 217300
11:00
11:30
VESPERTINO
NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVA NOME: AMANDA SALOME SILVA
13.30 |CPF: 167.213.708-80 CPF: 095.002.969-69
D.N: 13/072023 D.N: 18/04/1286
CODIGO: 390481
NOME: JOAOD PADILHA NETO NOME: FERNANDA DE ALMEIDA SILVA
1400 |CPF: 083.159.8514p CPF: 622.618.601-10
D.N: 03/03/2017 D.N: 28/11/1978
CODIGD: 189401
NOME: GABRIEL GUEDES DE OLIVEIRA RIBEIRO |NOME: MARCIO R. GONSALVEZ RIBEIRO
14:30 CPF: 566.195 698-38 CPF. 269.680,498-21
D.N. 18/02/2019 D.N: 11/08/1978
CODIGO: 314566
NOME: GREINER DAVID RAMIREZ FLORES NOME: NEILA M. FLORES HERREIRA

15:00

CPF: 706 985 662-89
D.N: 20/05/2018
CODIGO: 244514

NOME: MOANA LEONA MARAUDE RIERA

CPF: 706.938.872-07
D.N: 06/02/1897

15:30

CPF: 716.698.741-33
D.N: 31/05/2017
CODIGO: 286718

NOME: LAURA ELIZABETH RIERA
CPF: 718.898.721-80
D.N: 03/05/1880

16:00 |CPF: 0144.028 84865
D.N: 12/08/2018
CODIGO: 205092

NOME: YAN SERPA ALEXANDRE

NOME: PAMELA R. SERPA ALEXANDRE
CPF. 067.375.000-43
D.N: 26/02/1989

16:30

17.00

Amabde R. Soeres
Fonoaudiclag
ChAFa 3-1108%

ifi i 6digo F983-AC5E-B43D-6805
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo
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AMORP: 2 DOWN

PROFISSIONAL: AMABILE RAISER SOARES
CARGA HORARIA SEMANAL - 24 HORAS
CARGA HORARIA DIARIA: 8 HORAS

DATA: 27/08/2025 - QUARTA-FEIRA

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

FONOAUDILOGIA AMABILE
ASSOCIADO ey MATUTINO
NOME: MAYAN MIGUEL PICHETT] il
DEL : ASSINATU

o500 |CPF: 104404 050.08 IMA Hnl_uE. JULIANA CARLA PICHETT] ~ATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL

D.N: 17/04/2012 CPF. 023.507.079-38 ~

CODIGO: 217235040 ON: 01/02/1872 \
08:30

NOME: SAMUEL SANTOS DO CANTO

09:00 CPF:147.781 218-95

D.N: 20/072015
CODIGO: 217300

NOME: MARIA ANDREA DE M. S. DO CANTO
CPF. 77.038.360-49

D.N: 22/02/1974

08:30

NOME: RODRIGO MIGUEL RUDEY

10:00 CPF: 140.753.439-44

D.N: 24/03/201R
CODIGO: 226800

NOME: ALICIA MARIA TOLEDO

NOME: MARIA JEN| RIBEIRO
CPF: 798.422.679-20
D.N: 01/03/1971

10:30 CPF: 500.691.228-65

D.N: 13/11/2014
CODIGO: 266253

NOME: SAMUEL HENRY SALOME DA SILVA

NOME: PRISCILA R. DALLAQUA TOLEDO
CPF. 398.179,178-34

D.N: 24/08/1995

NOME: AMANDA SALOME SILVA

-

11:00 CPF. 167.213.708-80

D.N: 13/07/2023

CPF: 085.002.968-69

Tolda

CODIGO: 390481 D.N: 18/04/1998 v fﬁ".l -
"}\.\&; 3(,_,-‘ i\ Lm&cx- | )

11:30

NOME: NOME: e
13:30 (<7 cor:

O.N: |

CODIGO: o

NOME: NOME:
14:00 CPF. CPF;

D.N.

CODIGO: o

NOME: NOME
14:30 CPF; CPF: -

DN '

CODIGO o

NOME:

O.N |

CODIGO:; -

HEHE: NOME:

1530 CPF: CPF:
D.N: |
CODIGO: o
NOME:

D.N: 1

i i D.N:
NOME:

16:30 CPF: :;:HE.
D.N -
CODIGO. o
NOME: NOME:

17:00 CPF: CPF: .
O.N; -
il DN:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805
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AMOR "1 ADOWN

LISTA DE PRESENGCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ELISA REGINA SEVERINI DREGER
CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS
CARGA HORARIO DIARIA: 4 HORAS
DATA: 04/08/2026 - SEGUNDA-FEIRA

FISIOTERAPIA ELISA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL | ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: NOME:
e CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:
NOME: NOME:
08:30 CPF: CPF:
D.N: D.N:
CODIGO:

09:00

NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF
CPF: 167.073.968-43

D.N: 26/06/2023

CODIGO. 389716

NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF
CPF: 024.196.780-52
D.N: 10/01/1993

09:30

NOME: VICENTE PADILHA
CPF:166.055.329-48
D.N:15/03/2023

CODIGO 378932

NOME: ADRIELLE TAISY PADILHA
CPF: 043.077.349-80
D.N: 17/12/1984

(A rerd

b 1
NOME: NOME: \/
4t CPF: CPF:
D.N: D.N:
cODIGO:

10:30

NOME: VALENTINA OLIVEIRA DE LIMA
CPF: 167.242,079-24

D.N: 15/07/2023

CODIGO:

NOME: YASMIN OLIVEIRA DE LIMA

CPF: 028.996.760-08
D.N: 30/12/1002

11:00

NOME: MOHAMAD HASSAN MADI
CPF: 002.661.979-22

NOME: HASSAN MADI
CPF: 012.220.839-06

43
iy
)

D.N: 28/04/2024 D.N: 25/11/1981

CODIGO: 217644036

NOME: NOME:
11:30 |CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

VESPERTINO

NOME: NOME:
13:30 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
14:00 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
14:30 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
15:00 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
15:30 |CFF PF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
16:00 CPF: CPF:

D.N: D N:

cODIGO:

NOME: NOME:
16:30 CPF: CPF:

D.N: D.N:

CODIGO:

NOME: NOME:
1700 CPF: CPF:

D.N: D.N:

ﬂﬁll‘-‘llﬁﬂ:

a: OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/F983-AC5E-B43D-6805 e informe o cddigo F983-AC5E-B43D-6805

ado por 1 pesso

Assin
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AMORFRADOWN

LISTA DE PRESENCA DOS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAL: ELISA REGINA SEVERINI DREGER

CAR

GA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS

CARGA HORARIO DIARIA: 08 HORAS
DATA: 05/08/2026 - TERCA-FEIRA

FISIOTERAPIA ELISA
MATUTINO
ASSOCIADO RESPONSAVEL ASSINATURA RESPONSAVEL ASSINATURA PROFISSIONAL
NOME: BENICIO NUNES SANCHES NOME: GILIANE PARAIBA NUNES

08:00

CPF: 167.669.329-70
D.N: 02/09/2023
CODIGO: 217632156

CPF: 003.517.020-40
D.N: 21/05/1984

/

NOME: NOME:

o830 |“ il
D.N: D.N:
CODIGO:

NOME: HENRIQUE C. M. DE MATTOS
CPF: 166.107.909-14

NOME: SAMARA M. DE MORAES

D.N: 26/06/2023
CODIGO: 388716

— CPF: 074.094.029-54
D.N: 18/03/2023 D.N: 24/07/1990
CODIGO: 380001
NOME: MATHIAS HENCHEN GRAEFF NOME: TACIANE HENCHEN GRAEFF
0g-3g |CPF: 167.073.96943 CPF: 024.196.780-52 (

D.N: 10/01/1993

10:00

NOME: JOAQUIM F. OLIVEIRA GARCIA
CPF: 167.651.009-54

D.N: 31/08/2023

CODIGO: 335700

NOME: N<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>