52 BALNEARIO 1Doc

<55 CAMBORIU

Processo Prestacao de contas Lei 13.019/2014 - 1- 344/2025

De: Taison P. - CGM - Cl - CCC - DP
Para: SMA - CFMDCA - Contadoria FMDCA

Data: 27/10/2025 as 09:47:02

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

Setores envolvidos:

CGM - Cl - CCC, SMA, SEFAZ - DFIN - FIN, SMA - CFMDCA, CGM - Cl - CCC - DP

PAIS - FMDCA - T/12/2023 - R$ 21.640,71.

Prezados,

Segue Parecer referente a Parcela n° 09/2025 do Termo Aditivo ao Termo de Colaboragédo FMDCA n° 12/2023, da
entidade ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CNPJ n° 10.213.178/0001-
74), para a sequéncia do tramite.

Respeitosamente,

Taison N. Passaia
Auditor Fiscal de Tributos Municipais
Matricula 55569

Anexos:

09 2025 ASSOCIACAO_PAIS_Protocolo_97722_2025.pdf
certidoes_de_debitos.pdf

DEMONSTRATIVO_FIN.pdf

Recibo FMDCA 122023.pdf
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27/10/2025, 09:24

Prefeitura de Balneario Camboriti | 1Doc

2 PREFEITURA

BALNEARI
Protocolo 97.722/2025 {55 CAMBORIU
Assunto: Prestacao de Contas - Lei 13019
Via 1/2 Balneario Camborit/SC, 21 de Outubro de 2025 as 17:00
De: Para:
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO CGM - Cl - CCC - Departamento de Controle
E INCLUSAO SOC - CNPJ 10.213.178/0001-74 de Convénios e Contratos
SEGOV - DITI - DEPE
Esta documentagéao faz parte do Protocolo 97.722/2025
Protocolo 97.722/2025
Assunto: Prestagio de Contas - Lei 13019 @ BALNEARIO
&Z5 CAMBORIU
Via 2/2 Balneario Camborit/SC, 21 de Outubro de 2025 as 17:00
De: Para:
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO CGM - Cl - CCC - Departamento de Controle
E INCLUSAO SOC - CNPJ 10.213.178/0001-74 de Convénios e Contratos
SEGOV - DITI - DEPE
Esta documentagéao faz parte do Protocolo 97.722/2025
TERMO DE ENTREGA Nome legivel:
Recebido em: Assinatura:
/ / as__
RG/CPF:
Prefeitura de Balneario Camborit - Rua Dinamarca, n® 320 Nacbes, Balneario Camborii — SC CEP: 88338-900 « 1Doc = www. 1doc.com.br

Impresso em 27/10/2025 09:25:53 por Taison Nathanael Passaia - Auditor Fiscal de Tributos Municipais (matricula 55569)

https://bc.1doc.com.br/?pg=doc/folha_rosto&hash=BAD043BEDA4FD6D9F650C8D8&itd=8&origem=atalho
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PRESTACAO DE CONTAS

PARCELA N° 09
1° TERMO ADITIVO

TERMO DE COLABORACAO
FMDCA n° 12/2023

REF. SETEMBRO/2025

Balneario Camborii/SC, 26 de Outubro de 2025.

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

WWW.Dpaisbc.org
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) S~ PREFEI TUR A
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU . BALNEARIO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL o e £ i
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE ‘“_J CAMBORIU

PARECER REGULAR

Parcela n°: 09/2025 Més: SETEMBRO

Entidade: ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

SOCIAL - PAIS CNPJ: 10.213.178/0001-74

Termo n©: 12/2023 Nota de Empenho: 19/2024

Fundo Repassador: FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITO DA CRIANCA E

DO ADOLESCENTE Data do Repasse: 01/10/2025

PARECER N° 09

Tratam os autos da prestacao de contas de recursos repassados por meio do Termo Aditivo ao Termo
de Colaboracao FMDCA n° 12/2023, no valor de R$ 21.640,71, cujo objeto é:

"proporcionar atendimento terapéutico individual ou em grupo, além de escuta especializada para criangas,
adolescentes e seus familiares de Balnedrio Camborid encaminhadas através dos Orgdos Competentes,
Demanda Espontinea e Poder Judicidrio, bem como oferecer atendimentos multidisciplinares que visem a
prevencao e a promogao de saude mental, diminuindo assim possiveis danos psicologicos e sociais.”

Da analise do processo de prestacao de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos
e formalidades exigidos pela legislagdo vigente, Lei Federal 13.019/2014. Quanto aos documentos
apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacao dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagao do objeto. Sendo assim, considera-se
REGULAR em forma e contetdo a presente prestacdo de contas contendo 248 paginas.

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

Balneario Camboril, 26 de Outubro de 202

Taison Nathanael Passaia
Matricula 55569 - Decreto Municipal 12.090/2025

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

Em, / /

Omar Mohamad Ali Tomalih
Decreto Municipal 12.106/2025

Assinado por 2 pessoas: TAISPN NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMM—!
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS REF. RECURSOS ANTECIPADOS

ENTIDADE:
CNPJ:
ENDERECO:
E-MAIL:

RESPONSAVEL: EDUARDO CAMARGO ASSIS
PARCELA: N.2 09 DO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO FMDCA 12/2023, EMP VALOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, N.2 1251, BAIRRO MUNICIPIOS, BAL. CAMBORIU - SC

FONE: 3264-1692
CEP: 88.337-420

luciano@contabilidadeoliani.com.br

CPF: 035.858.069-29
RS 21.640,71

SITE PUBLICADO: be.sc.gov.br
DATA DA PUBLICACAOQ:25 de outubro de 2025

N.° DATA TRANSACAO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
1 | 30/09/2025 SALDO ANTERIOR RS 0,00

2 | 01/10/2025 | TRASNF. |PMBC TRANSF. PARCELA N.2 09 FMDCA 12/2023. RS 21.640,71

3 | 01/10/2025 PGTO. |FOLHA DE PAGAMENTO RS 17.310,00
4 | 01/10/2025 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 20,82
5 | 08/10/2025 | TRASNF. |REEMBOLSO DE RECURSOS PARA ASSOCIACAO RS 20,82
6 | 08/10/2025 | TRASNF. |REEMBOLSO DE RECURSOS PARA ASSOCIACAO RS 0,18

7 | 08/10/2025 PGTO. |GUIA PREVIDENCIARIA RS 1.800,20
8 | 08/10/2025 PGTO. |KPM GESTAO DE CUROS E PROJETOS RS 2.530,51
9 | 20/10/2025 PGTO. |TARIFA BANCARIA RS 0,18

10 | 20/10/2025 | TRASNF. |REEMBOLSO DE RECURSOS PARA ASSOCIACAQ RS 9,82

RS 21.671,53 RS 21.661,71
SALDO RS 9,82 &

PP. W@@M

Eduardo de Camargo Assis

Presidente

Assinado de forma

LUCIANO e
digital por LUCIANO
OLIANI:0189 o0LIANI01895582962

Dados: 2025.10.21

5582962 14:06:53 -03'00'
Luciano Oliani Mo Oliio do Gz
Contador Tesoureiro

CRMY/SC 2rERY
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G3312008421761471

s 20/10/2025 08:52:47
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3 o o
Conta corrente 71152-7TASSOCIACAO S - PAIS
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
"Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
30/09/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/10/2025 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 21.640,71C
01/10 16:18 PMBC FMDCA MOVIMENTO
01/10/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 14.318 17.310,00 D
01/10/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  822.740.802.167.729 20,82D 4.309,89C
Cobr parc ref a 01/09/2025
08/10/2025 1489 99020 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 2082C
08/10 16:31 KARINA GONCALVES
08/10/2025 1489 99020 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 0,18C
08/10 16:35 KARINA GONCALVES
08/10/2025 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.034.816 1.800,20D
08/10 16:33 CASA DO ADOLESCENTE
08/10/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.801 2.530,51D
08/10 14:35 KPM GESTAO DE CURSOS E PR
08/10/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.811.200.177.701 0,18D 0,00 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 08/10/2025
20/10/2025 1489 01489 870 Transferéncia recebida 601.489.000.045.954 982C
20/10 08:52 KARINA GONCALVES
20/10/2025 0000 000009989 SALDO 982C
Lancamentos futuros _
Data Langamento Documento Valor Total diario
20/10/2025 Tarifas Pendentes 0 R$ 982D 9,820
Saldo Aprovisionado no Dia 9,82D
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/11/2025

H4 tarifas pendentes de cobranca. Total em
20/10/2025 RS 9,82. Sujeito & cobranga
gquando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transag&o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o c6digo E272-6E56-FDEOQ-4AB7
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DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 21.640,71
relativo a parcela N° 09 do TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORACAO - FMDCA
namero 012/2023 firmado com o Municipio de Balneario Camborit, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contabeis
da Associacdo de Protegdo Acolhimento e Inclusdo social PAIS,(casa do adolescente),
permanecendo & disposicao dos orgdos de fiscalizagao e auditoria para 0s exames que se
fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagao comprobatéria da realizagao das despesas
nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste.
E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaragéo aos vinte dias do més de

outubro de dois mil e vinte e cinco.

LUCIANO ﬁsjscinl'ngde forma digital por
v OLIANI:01895582 OLIANI:01895582962
‘P? M Mﬂ 962 %e;@:;:zozs.w.m 14:07:13
Eduardo de Camargo Assis Luciano Olian
Presidente Contador

CRC/SC 2RR&2/"

Presidente da Osc contador
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Oliani

Contabilidade

DECLARACAO

CONTABILIDADE OLIANI, estabelecida na 5.° avenida, n.° 180,
Vila Real em Balneario Camborii, Santa Catarina, inscrita no CNPJ n.°
11.126.134/0001-70, CRC/SC 006632/0, representada neste ato pelo sr.
Luciano Oliani, CPF n.° 018.955.829-62, responsavel pela entidade
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL — PAIS,
sob CNPJ n.° 10.213.178/0001-74, declara que o valor de R$ 1.800,20

corresponde aos encargos de SALARIOS, INSS, IRRF, PIS e FGTS do convénio
PROJETO PROTEGAO GLOBAL.

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

LUC'ANO Assinado de forma digital por
OLIANI:018955829 pagoszuzs 01 140730
62 -03'00'
Luciano Oliani
Contador

CRC SC 028562-01

Balneario Camboriti 07 de outubro de 2025.

Contabilidade Oliani
Telefone: 47 3264-1692
WhatsApp 47 9 9641-8777
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08/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:33:00
1489014389 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO 5 - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.152-7
DATA DA TRANSFERENCIA 88/10/2025
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
VALOR TOTAL 1.800,20

#a4s%s  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.071.152
NR.AUTENTICACAO 9,FCD.A26.31F.F99.A06

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES DOS PASSOS.
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ESTADO DE SANTA CATARINA , & =

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU l‘ =

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL Governo BALNEARIO

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE Municipal  CAMBORIU
DEM TIVO DE ASSE FINANCEIR

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS

ENDERECO: Rua Bombinhas, n°® 1251, Bairro dos Municipios, CEP n° 88337-320
CIDADE/UF: Balneario Camborit / SC
CNPJ n©°: 10.213.178/0001-74

NATUREZA DO REPASSE: Termo de Colaboragdéo conforme Lei n® 13.019/2014
(Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil - MROSC).

TERMO DE COLABORACAO/CONVENIO: 12/2023 FMDCA

VALOR: R$ 21.640,71 (vinte e um mil, seiscentos e quarenta reais e setenta e um centavos).
FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancéria para conta indicada pela entidade beneficiaria.
AGENCIA E CONTA PARA PAGAMENTO: Ag: 1489-3/C: 71152-7 - Banco: do Brasil

Gestor do Convénio: TAISON NATHANAEL PASSAIA
Matricula: 55569

Balneario Camboril / SC, 17 de outubro de 2025.

RECIBO n°10/2025 (102 parcela)

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de
Balneario Camborid, por meio do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, inscrito no CNPJ n° 83.102.285/0001-07, a importancia acima discriminada

referente a 102 parcela do Convénio FMDCA n°® 12/2023.

A transferéncia bancéria constitui documento habil para conferir plena e total
quitagao ao presente recibo.

r

Balneario Camborii — Capital Catlrln_ense do Turismo — CNPJ) 83.102.285/0001-07

00O prefeituradebe

Telefone: (47) 32

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o cdigo E272-6E56-FDEOQ-4AB7
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Programa de Acolhimento
e Inclusdo Social

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-
PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes legais e estatutarias, apos haver
procedido ao exame dos documentos que compdem a Prestacao de Contas relativas a parcela n®
09/2025 do TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA nimero 12/2023, através
da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo municipal da crianga e adolescente de Balneério
Camborii. Manifestam-se favoravelmente, em razéo de regularidade das contas e dos documentos
comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovagao.

Balneario Camborill, 20 de outubro de 2025

LUCIANO t\[sﬁ:llrka’(jg de forma digital por
OLIANI:01895582 OLIANI:01895582962
962 %asd;; 2025.10.21 14:07:56
Lucrano Olian
Contador

NOME: Luciano Oliani CROISC arsan

Presidente do conselho Fiscal

CPF n° 018.955.829-62

- o - e -
(Lo QA ugu@ A s, [
NOME: Conceigéo Alves dos Passos

MEMBRO: CPF 487.703.969-49

NOME: Joad Henrique Demonti

MEMBRO: CPF 101.384.289.80
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa N® Recibo
ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 945

Servico CNPJ da Empresa
ASSQCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servicos de PROTECAQ GLOBAL-PSICOLOGA a importancia de R$ 2.885,00 (dois mil oitocentos e

oitenta e cinco reais ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo
No INSS: No CPF: 114.231.149-06
Identidade
NUmero:
Orgdo Emissor: SSP UF:
Endereco
italia, 301
nacoes
Localidade Data
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/09/2025

ESPECIFICACAD:
1.Valor Servico Prestado 3.292,58
2.0utros Proventos 0,00
Total 3.292,58
DESCONTOS:
3.0utros Descontos 0,00
4.1S5 0,00
5.IRRF 45,40
6.Deducdo INSS 362,18
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00

Total 407,58
VALOR LiQUIDO 2.885,00

Nome completo

4 Assinatura

ANA JULIA POLHMAN ZANATTO

/ /1/41,0 ﬁm@/

Esta remuneracdo ser incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria seréio @H‘i’dcs em Widaae com a legislagdo vigente.

L DSCUNSNTTO FLI ST i
w4 fog_ .. 2035
PP Koo L
Eduardo de Camargo Assts
7 Presidente

2s s [0
Ml Oudéinio o Coowezs
Tesoureiro
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bgr i;,?%g‘ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
R 5,7 E INCLUSAO SOCIAL-PAIS
4

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bombinhas, n° 50 ~ Bairro dos Municipios - Balneério Camboriti - SC, CEP 88337-320, representada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n? 935.473.749-87, e como CONTRATADA: ANA
JULIA POLHMAN ZANATTO brasileira, solteira, psicdloga, inscrita no CPF/MF n° 114.231.149-06, PIS/PASEP n°

14242181120, residente e domiciliada na Rua Itélia, n® 301,Bairro das Nagdes, Balneario Camborit-SC, CEP
88338-260, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre si
Servigos Auténomo, que se regera pelas clausulas s
pagamento descrito no presente.

, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagdo de
eguintes e pelas condigdes de preco, forma e termo de

Paragrafo Unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE
COLABORAGAO FMDCA N° 012/2023, de Balneério Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o
Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 1 A - E objeto do presente Contrato a
atendimento psicolégicos em crian
de assinatura deste instrumento.

prestacdo de servicos na area da satde que consiste em realizar
gas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

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

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4 - O presente servico sera remunerado pelo salario bruto de R$3.309,39 (trés mil trezentos e nove

reais e trinta e nove centavos) referente aos servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancéria em conta a ser informada pela Contratada,

Paragrafo 1° - Pela prestacao de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a guantia acima
mensurada, mediante liberagdo do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente)
por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Balneario Camborit-SC, com previséo

de pagamento até o quinto dia Gtil de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrénico do
BANCO DO BRASIL (FOPAG)

Paragrafo 2° - 0 ndo pagamento da

quantia acertada. na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata
interrupg&o da prestagdo de servigos.

.. . ,. ] . AAB7
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o cddigo E272-6E56-FDEO

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

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




ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes
no edital de Chamamento Publico n® 013/2023 do CMDCA de Balnedrio Camborit/SC, executados pela
CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horério que Ihe for possivel, sendo sua
carga horaria contratada de 20 (vinte horas) horas semanais.

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

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

DA RESCISAO DO CONTRATO

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

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

DAS CONDIGOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADA nao possuira horério fixo de entrada e saida na instituigdo, assim como subordinagéo
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os hordrios a ser cumprida a prestagéo de servigos auténomo ser4
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de
funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: O acompanhamento técnico para a consecugéo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho
sera realizado por Superviséo da CONTRATANTE, em observéncia &s diretrizes do respectivo Conselho profissional
e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou

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

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

Curso da execucao deste contrato, observando as disposicdes da Lei Geral de Protego de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018).

erificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0Q-4AB7 e informe o codigo E272-6E56-FDEOQ-4AB7
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

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

DO FORO

Clausula 112 — Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n°

13.140/2015, concordam que antes de qualquer providéncia contenciosa, vdo instituir um procedimento de
Mediagéo Extrajudicial.

Paragrafo nico: As partes acordam que o procedimento de mediagZo ser confidencial, preservando todo contetdo

do que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 1 3,140/2015, elegendo o foro da Comarca de
Balneario Camborili para questdes contenciosas.

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

Balnedrio Camboriti, 01 de Janeiro de 2025.

h 0.0 Km0, Join iy
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTD E INCLUSAO SOCIAL UPAIS (CASA{DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

7
/ ]
W .
lia. “ [ gy

ANA-JULIA POLHMAN ZANATTO

CPF de n° 114.231,149-06
Contratada,

Testemunha: Testemunha;

- ;
1. RA v/ 2
CPFN" 2322 %3 5%o . 4o

CPEN". 0B5. 22, F80 -

do por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL RASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

() 47-33984949 (©) @paisbc 3 www.paisbe.org N paisinclusaosocial@gmail. com

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

Assina
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8:54:35
1489601489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA JULIA POLHMAN ZANATTO
CPF: 114.231.149-06

AGENCIA: ©616-5 - FRANCISCO BELTRAO PR
CONTA: 63.146-9
DATA DE PAGAMENTO: e1/10/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.885,00

AUTENTICACAQ SISBB: C.3FC.918.39F.E46.5A0

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

—
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o cdigo E272-6E56-FDEOQ-4AB7



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa

N° Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

950

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PAIS - ASSIS. SOCIAL a importdncia de R$ 2.885,00 (dois mil oitocentos e oitenta e

cinco reais ), conforme discriminativo abaixo:

NGmero de Inscricdo

ESPECIFICACAO:

No INSS: No CPF: 019.574.361-07 1.Valor Servigo Prestado 3.292,58
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.292,58
DESCONTOS:
NGmero: 8526299 3.0utros Descontos 0,00
Orgéo Emissor: Ssp UF: SC 4185 0,00
Endereco 5.IRRF 45,40
6.Deducdo INSS 362,18
L8 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 407,58
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/09/2025 VALOR LiQUIDO 2.885,00
Nome completo . tura
CASSIA CAROLINA ALBUQUERQUE PEREIRA MAFFI W ] 7
Esta remunerag@o sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria seréo recolhidos em canformidade com a legislacdo vigente.

of .. 10 2028
PP Koowro, fngpti
tduardo de Camérgu Assis
" Presidente

0 Ot
v Ui

RIS .
iy ae Cloles
oureiro

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o cdigo E272-6E56-FDEQ-4AB7
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAOQ SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNP.J sob n° 10.213.178/0001-74,
estabelecida na Rua Bombinhas, n° 50 — Bairo dos Municipios - Balneario Camborig - SC, CEP
88337-320, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no
CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos,
inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA: CASSIA CAROLINA ALBUQUERQUE
PEREIRA MAFFI, brasileira, assistente social, inscrita no CPF/MF n° 019.574.361-07, PIS/PASEP n°

19033945722.01, residente e domiciliada na Rua 3144, n® 270, apto 102, Bairro Centro, Balneario
Camborit-SC, CEP 88330-296, ajustam o seguinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas tém entre
Prestacdo de Servigos Auténomo, que se regera
forma e termo de pagamento descrito no presente.

si, justos e acertados, o presente Contrato de
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego,

Paragrafo Unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do
TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 012/2023, de Balneario Camboriu-SC, de acordo com aLei
13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizagbes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestacdo de servicos que consiste em realizar
atendimentos sociais as criangas, adolescentes e familiares das criangas/adolescentes atendidos pela
associagdo PAIS ou onde solicitarem seus servigos na rede de atendimento a crianga e ao adolescente
de Balnedrio Camborit, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.
DO LOCAL
Clausula 2 - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser
estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA.
DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 37 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado em 01 de fevereiro de
2025, findando em 31 de dezembro de 2025.
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO
Clausula 4% - O presente servico serd remunerado pelo salério bruto de R$2.830,92 (dois mil e

oitocentos e trinta reais e noventa e dois centavos) referente aos servigos efetivamente prestados,
devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada,

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a
quantia acima mensurada, mediante liberagao do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da

(O 47-33984949  (O) @paisbe @ www.paishe.org D paisinclusaosocial@gmail.com

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

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o c6digo E272-6E56-FDEOQ-4AB7



ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Crianga e Adolescente) por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de
Balneario Cambori(-SC, com previsdo de pagamento ate o quinto dia Util de cada més por meio de folha
de pagamento através do sistema eletrdnico do BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocaré a
imediata interrupgéo da prestacéo de servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

Parégrafo Gnico: A CONTRATANTE colocard 4 disposicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica
e pessoal, para que este realize os servigos constantes no Plano de Trabalho.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho
constantes no edital de Chamamento Publico n® 013/2023 do CMDCA de Balneario Camborit/SC,
executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que Ihe
for possivel, sendo sua carga hordria contratada de 20 (vinte horas) horas semanais.

Clausula 72 — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho,
Regimento Interno da CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto a utilizagdo
de materiais,

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagéo dos servigos a
cargo da CONTRATADA, dentro dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE.
DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 82 — O presente Contrato serd rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele
pactuadas, ou por vontade das partes.

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

DAS CONDIGOES GERAIS

Clausula 9% - A CONTRATADA n@o possuira horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como
subordinagdo entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestacao de
servicos autonomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes,

disponibilidade de consultorios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

@47'33934949 (©) @paisbe (T www.paisbc.org I paisinclusaosocial@gmail.com

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camboril- 5C
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ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Paragrafo (nico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de
Trabalho ser4 realizado por Supervisdo da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo
Conselho profissional e demais diretrizes da legislagéo aplicada.

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

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

Clausula 122 - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagdes
obtidos no curso da execugédo deste contrato, observando as disposi¢des da Lei Geral de Protegéo de
Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018).

Clausula 132 - A CONTRATADA garantira que seus empregados, representantes e prepostos assinem
compromisso de confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigagGes legais equivalentes.

DO FORO

Clausula 112 — Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei
n° 13.140/2015, concordam que antes de qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento
de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo (nico; As partes acordam que o procedimento de mediagéo sera confidencial, preservando
todo contetido do que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015,
elegendo o foro da Comarca de Balneario Camboritl para questoes contenciosas.

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

Balneario Camborit, 01 de fevereiro de 2025.

O

{/)-
ASSOCIAGAO DE PROTEéﬁd ACOLHIMENTO E @{:Lusﬁo SOG(AL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENT.
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

)

A -
CASSIA CAROLINA ALBUQUERQUE PEREIRA MAFFI
CPF de n° 019.574.361-07
Contratada.

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

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CASSIA CAROLINA ALBUQUERQUE PE
CPF: 019.574.361-07

AGENCIA: 5271-X - ATLANTICO SUL sc
CONTA: 24.738-3
DATA DE PAGAMENTO: 01/18/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.885,00

AUTENTICACAO SISBB: 8.DAB.124.C9A.6D8.ASE

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

Nome ou Razdo Social da Empresa

NO Recibo

ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

953

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de PROTECAO GLOBAL-PSICOLOGA a importdncia de R$ 2.885,00 (dois mil oitocentos e

oitenta e cinco reais ), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAQ:
No INSS: No CPF: 051.923.472-38 1.Valor Servigo Prestado 3.292,58
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.292,58
DESCONTOS:
Ij.lurr:ero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4,1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 45,40
6.Dedugdo INSS 362,18
DO ESTADO DALMO VIEIRA, 2337
CENTRO 7.INSS Frete 0,00
P . 8.Pensdo Alimenticia 0,00
oca
Kace Deta Total 407,58
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/09/2025 VALOR LiQUIDO 2.885,00
Nome completo Assinatura
ESTER . )
DE SOUZA GOIS UL . (0L

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

T DOCUNVENTO FLIoT,

ot 1O AQ25
PP Koo, L
Fduardo de Camargo Assis
Presidente

S J» £ I i A
Nelson f’&w @b L.%fu’i?
- Tesoureiro
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bombinhas, n° 50 - Bairro dos Municipios - Balneério Camboriti - SC, CEP 88337-320, representada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 935.473.749-87, e como CONTRATADA: ESTER
DE SOUZA GOIS, brasileira, solteira, psicologa, inscrita no CPF/MF n 051.923.472-38 residente e domiciliada
avenida do Estado n® 2337, Ap.03, centro, Balneario Camborid-SC, CEP 88330-000 ajustam o seguinte:

Clausula 17 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestaggo de
Servicos Auténomo, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condiges de preco, forma e termo de
pagamento descrito no presente.

Paragrafo (inico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE
COLABORAGAO FMDCA N° 012/2023, de Balneario Cambori(-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o
Marco Regulatério das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na area da salde que consiste em realizar
atendimento psicoldgicos em criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data
de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

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

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4% - O presente servico sera remunerado pelo salario liquido de R$1.620,00 (mil e seiscentos e vinte
reais e setenta e setenta e oito centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago,
mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pela Contratada.

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

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

do por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

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

AS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes
no edital de Chamamento Publico n° 013/2023 do CMDCA de Balneario Camboril/SC, executados pela
CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for possivel, sendo sua
carga horéria contratada de 10 (dez horas) horas semanais.

Clausula 78 — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento
Interno da CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto & utilizagdo de materiais,

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

DA RESCISAO DO CONTRATO

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

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

DAS CONDIGOES GERAIS

Clausula 9% - A CONTRATADA néo possuira horario fixo de entrada e salda na instituigao, assim como subordinagéo
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagao de servigos auténomo sera
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de
funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo tnico; O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho
ser4 realizado por Supervisio da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional
e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Clausula 102 - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, n@o pode a CONTRATADA transferir ou
subcontratar os servigos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a resciséo imediata deste instrumento.

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

Clausula 122 - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagdes obtidos no
curso da execugdo deste contrato, observando as disposigdes da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n°®

13.709/2018).

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

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

Clausula 13° - A CONTRATADA garantira que seus empregados, representantes e prepostos assinem compromisso

de confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigagdes legais equivalentes.

DO FORO

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

Mediagéo Extrajudicial.

Paragrafo tnico: As partes acordam que o procedimento de mediagéo sera confidencial, preservando todo contetido
do que nele for discutido, nos limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de

Balneario Camborili para questdes contenciosas.

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

com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camboritl, 01 de janeiro de 2025.

S, Mooy, (& s

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO AGOLHIMENTO E INCLUSAO SOQJAL - PAIS (CQSA DO ADOLESCENTE)
CNPJ 1.10.213.178/0001-74
Contratante

; ESTER DE SOUZA GOIS
CPF de n° 051.923.472-38

Contratada.

Testemunha: Testemunha:

1 bocluandle &ﬂg@ : a% Leht

. 2
CPFN° 017,543 S0 o CPFN". 026. 22 480 -4 Y

@ 47-33984949 @ @paisbc @ www.paishc.org paisinclusaosocial@gmail.co
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As?fnado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ESTER DE SOUZA GOIS
CPF: ©51.923.472-38

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 73.105-6
DATA DE PAGAMENTO: 01/18/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.885,00

AUTENTICACAO SISBB: 9.532.806.F1C.784.B@6

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

Nome ou Razdo Social da Empresa

N Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

948

Servigo

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PAIS - PSICOLOGA a importéncia de R$ 2.885,00 (dois mil oitocentos e oitenta e cinco

reais ), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

ESPECIFICACAO:

No INSS: No CPF: 009.900.049-02 1.Valor Servigo Prestado 3.292,58
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.292,58
DESCONTOS:
Numero: 5062786 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF; PR 4155 0,00
Enderego 5.IRRF 45,40
6.Deducdo INSS 362,18
DOM JAIME, 520 7.INSS Frete 0,00
VILA REAL 8.Pensdo Alimenticia 0,00 -
Localidade Data Total 407,58
<
BALNEARIO CAMBORIU/SC 30/09/2025 VALOR LIQUIDO 2.885,00
Z s | ]
Nome completo L/ /) psindtura
&’ 7
BISAN CAVALCANTE AKIL '

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria gﬁd/reoofﬁi s em conformidade com a legislagdo vigente.
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Presidente
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Tesoureiro
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ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bombinhas, n° 50 - Bairro dos Municipios - Balneario Cambori(i - SC, CEP 88337-320, representada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA: BISAN
CAVALCANTE AKIL, brasileira, solteira, psicologa, inscrita no CPF/MF n® 009.900.049-02, RG 5.062.786 residente
e domiciliada na Rua Dom Jaime 520, Bairro Vila real , Balneario Camborit-SC, ajustam o seguinte:

Clausula 1% - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagéo de

Servicos Autdnomo, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de
pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE
COLABORAGAO FMDCA N° 012/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o
Marco Regulatorio das Organizactes e o Decreto 8.726/2016,

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagdo de servicos na érea da satide que consiste em realizar

atendimento psicologicos em criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data
de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DQ CONTRATO

Clausula 3" - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado a0 1° dia do més de janeiro de
2025, findando em 31 de dezembro de 2025.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servico sera remunerado pelo saldrio bruto de R$3.309,39 (trés mil e trezentos e nove
reais e trinta e nove centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

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

de pagamento até o quinto dia Util de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrnico do
BANCO DO BRASIL (FOPAG). _

() 47-33984949 @paisbc () www.paisbcorg g paisinclusaosocial@gmail.com

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Munic
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

Clausula 127 - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informagdes obtidos no
curso da execugdo deste contrato, observando as disposigbes da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018).

Clausula 13% - A CONTRATADA garantira que seus empregados, representantes e prepostos assinem compromisso
de confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigag@es legais equivalentes,

DO FORO

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

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

Par estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente

com 02 (duas) testemunhas.

Balneario Camborit, 01 de janeiro de 2025

0 Yosuwra G ey

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOL IMENTO E INCLUSAO SOCIA(;PAIS (CASA bO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

: LCANTEAKIL
CPF de n° 009.900,049-02
Contratada.

Testemunha: Testemunha:

Z-M_;@)s Jeed
CPFN’. 025, p2J. ‘#Bo- b

1. Lo

CPFN® 037 .5%8. 560 - G

do por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: BISAN CAVALCANTE AKIL

CPF: 009.900.849-02

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sC
CONTA: 72.456-4
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.885,00

AUTENTICACAO SISBB: 3.889.B99.FE0.F56.97B

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

—
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RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

Nome ou Razdo Social da Empresa

N° Recibo

ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

956

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagiio dos servigos de PAIS - PSICOLOGA a importancia de R$ 2.885,00 (dois mil oitocentos e oitenta e cinco

reais ), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricdo ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: 537.693.502-78 1.Valor Servigo Prestado 3.292,58
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.292,58

DESCONTOS:
IEIun:ero: 8150202 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 5C 4185 0,00
Enderego 5.IRRF 45,40
6.Deducdo INSS 362,18
Eg ?PNARJ- 43 7.INSS Frete 0,00
EQUENO — 8.Pensdo Alimenticia 0,00
ocalidade Data Total 407,58
CAMBORIU/SC 30/09/2025 \ hVALOR LiQuibo 2.885,00
Nome completo \ Assinatura
'\\
MARINA AMARAL MARCON OLIVEIRA i
Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuiciio previdenciaria serdo recolhidos ormidade com a legislagdo vigente.

01 _ifo_ 035
——— P.P M g-»s._(’d/u/)
tduardo de Camargo Assis
77 Ppresidente

Al Oz do G

Tesoureiro
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bombinhas, n° 50 — Bairro dos Municipios - Balneério Camboriii - SC, CEP 88337-320, representada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA:
MARINA AMARAL MARCON OLIVEIRA, brasileira, casada, psicologa, inscrita no CPF/MF n° 537.693.502-78,
PIS/PASEP n° 134.84294.72-7 residente e domiciliada na Rua capivara, n® 43, AP 202 Bairro Rio Pequeno,
Cambori(-SC, CEP 88343-121, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, 0 presente Contrato de Prestagdo de
Servicos Auténomo, que se regera pelas cléusulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de
pagamento descrito no presente.

Paragrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE
COLABORAGAO FMDCA N° 012/2023, de Balneario Camborid-SC, de acordo com a Lel 13.019/2014, que institui o
Marco Regulatério das Organizages e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A — E objeto do presente Contrato a prestagéo de servigos na area da salide que consiste em realizar
atendimento psicologicos em criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data
de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3% - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado a0 1° dia do més de janeiro de
2025, findando em 31 de dezembro de 2025.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4% - O presente servico sera remunerado pelo saldrio bruto de R$3.309,39 (trés mil e trezentos e nove
reais e trinta e nove centavos) referente aos servios efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante
transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima
mensurada, mediante liberagdo do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente)
por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Balneario Camboriu-SC, com previsao
de pagamento até o quinto dia til de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletronico do

BANCO DO BRASIL (FOPAG).

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

(O 47-33984949 @paisbc (&) www.paisbc.org g paisinclusaosocial@gmail.c
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAQO SOCIAL-PAIS

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes
no edital de Chamamento Piblico n® 013/2023 do CMDCA de Balneario Camborit/SC, executados pela
CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for possivel, sendo sua
carga horaria contratada de 20 (vinte horas) horas semanais.

Clausula 78 — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento
Interno da CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto & utilizacdo de materiais,

Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagao dos servigos a cargo da
CONTRATADA, dentro dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE,
DA RESCISAO DO CONTRATO

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

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

DAS CONDIGOES GERAIS

Clausula 9% - A CONTRATADA ndo possuiré horario fixo de entrada e saida na instituigéo, assim como subordinagéo
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestago de servigos auténomo seré
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultdrios e horarios de
funcionamento da CONTRATANTE.

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

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

DO SIGILO E DA CONFIDENCIALIDADE

(O 47-33984949  (Q) @paisbc ) www.paisbc.org paisinclusaosocial@gmail.co
Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedario Camboril- SC

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

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

Clausula 13% - A CONTRATADA garantiré que seus empregados, representantes e prepostos assinem compromisso
de confidencialidade ou estejam sujeitos a obrigagdes legais equivalentes.

DO FORO

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

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

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

Balneario Camborid, 01 de janeiro de 2025

1.0 Doy S e

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLH MENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAVS (CASA ﬂp ADOLESCENTE)
CNPJ n,10.213,178/0001-74
Contratante

Moriem s Mioicon (Yipine
\_/  MARINA AMARAL MARCON OLIVEIRA
CPF de n° 537.693.502-78

Contratada.

Testemunha: Testemunha:

1+ Fadugncls,  foarnds  Pruht

2.@&2%%
CPEN® 033 5¢4%. 560 6O CPFN°. 025 ' 4go -l

R MOHAMAD ALI TOMALIH

(C) 47-33984949  (O) @paisbc () www.paisbc.org paisinclusaosocial@gmail.co

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camborig- SC
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©98:54:35
1489001489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARINA AMARAL MARCON OLIVEIRA
CPF: 537.693.502-78

AGENCIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sc
CONTA: 72.472-6
DATA DE PAGAMENTO: e1/1e/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.885,00

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 4.4BE.AB3.DA8.183.545

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

Nome ou Razdo Social da Empresa

N° Recibo

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

959

Servico

CNPJ da Empresa

ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

10.213.178/0001-74

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de PROTECAQO GLOBAL-PSICOLOGA a importancia de R$ 2.885,00 (dois mil oitocentos e
oitenta e cinco reais ), conforme discriminativo abaixo:

Ntmero de Inscricio ESPECIFICACAO:
No INSS: No CPF: 870.713.989-68 1.valor SENEQO Prestado 3292,58
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.292,58
DESCONTOS:
Numero: 5255895 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 45,40
6.Dedugdo INSS 362,18
LAy 251 7.INSS Frete 0,00
SANTA REGIMA 8.Pensdo Alimenticia 0,00 _
Localidade Total 407,58 B
<I'
CAMBORIU/SC 30/09/2025 VALOR LIQUIDO 2.885,00
Nome completo Assinatura

SOLANGE TEODORO PEREIRA

Cls AMW (e

Esta remuneracéo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo prewdenc: ia sergﬁl recolhidos em conformidade com a legislagéo vigente.

ol . 1o 203S
_ P WW

Eduardo de Camargo Assts
pPresidente

me.z? W.@é’v’ Wy uf U* e

Tesoureiro

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o c6digo E272-6E56-FD
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL ~ PAIS (CASA DO ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua
Bombinhas, n° 50 — Bairro dos Municipios - Balneario Camboriti - SC, CEP 88337-320, representada neste ato pelo
Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante
procuradora, Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA:
SOLANGE TEODORO PEREIRA KETZER, brasileira, psicologa, inscrita no CPF/MF n° 870.713.989-68, residente e
domiciliada na Rua Lima, n° 367, Bairro das Santa Regina, Camborig-SC, CEP 88345-659, ajustam o seguinte:

Clausula 1° - As partes acima identificadas 18m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestago de
Servicos Autdnomo, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de
pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE
COLABORA(;AO FMDCA N° 012/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o
Marco Regulatario das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 18 A - E objeto do presente Contrato a prestacéo de servicos na édrea da salide que consiste em realizar
atendimento psicologicos em criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data
de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2° - O servico poder4 ser executado na sede da propria CONTRATANTE, -ou em outro local a ser
estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

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

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servico sera remunerado pelo salario bruto de R$3.292,58 (trés mil duzentos e noventa e
dois reais e cinquenta e oito centavos) referente aos servios efetivamente prestados, devendo este ser pago,
mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima
mensurada, mediante liberagéo do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente)
por meio do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Balneério Camborit-SC, com previsio

de pagamento ateé o quinto dia Util de cada més por meio de folha de pagamento através do sistema eletrdnico do
BANCO DO BRASIL (FOPAG).

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata
interrupgéo da prestacdo de servigos.

@ 47-33984949 @paisbc @j www.paisbc.org .‘ﬁpaisinclusaosocial@gmait.com

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

. ¢ Assinado par 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

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

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes
no edital de Chamamento Piblico n® 013/2023 do CMDCA de Balneério Camborit/SC, executados pela
CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horério que Ihe for possivel, sendo sua
carga horaria contratada de 20 (vinte) horas semanais.

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

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

DA RESCISAO DO CONTRATO

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

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

DAS CONDIGOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADA ndo possuira horario fixo de entrada e salda na instituigdo, assim como subordinagéo
entre CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a presiacdo de servicos autbnomo sera
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horérios de
funcionamento da CONTRATANTE.

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

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

Clausula 12* - A CONTRATADA compromete-se a manter sigilo sobre todos os dados e informag@es obtidos no

curso da execugao deste contrato, observando as disposicdes da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei n°
13.709/2018).

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

(©) 47-33984949 @paisbc () www.paisbcorg g paisinclusaosocial@gmail.co

Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balnedrio Camborit- SC
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ASSOCIAGAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO
E INCLUSAO SOCIAL-PAIS

DO FORO

Clausula 11° — Na hipGtese de divergéncias decorrentes do presente conirato, as partes, na forma da Lei n°
13.140/2015, concordam que antes de qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de’
Mediagdo Extrajudicial.

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

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

Documento assinado digitalments ' ’e 2025
Lo KARINA GONCALVES DOS PASSOS

Data: 21/08/2025 15:08:48-0300
erifique em https:/fvalidar.iti. gov.br

ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNP.I n.10.213.178/0001-74 '

Decumenta assinado digitalments
{15+ SOLANGE TEODORO PEREIRA

Data: 21/08/2025 15:36:40-0300
veriflgue em https://validar.iti_gov.br

SOLANGE TEODORO PEREIRA KETZER

CPF de n® 870.713.989-68
Contratada,
Testemunha: Testemunha:
giPF Ne . &
035. 622 160~ 4y CPFN"031. 544, 540 - bo

@ 47-33984949 @ @paishc {ii_}f www.paisbcorg i paisinclusaosocial@gmail.com
Rua Bombinhas, N.2 50, Bairro dos Municipios, Balneario Camborid- SC

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o c6digo E272-6E56-FDEOQ-4AB7

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SOLANGE TEODORO PEREIRA
CPF: 870.713.989-68

AGENCTIA: 1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU sc
CONTA: 75.481-1
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.885,00

AUTENTICACAO SISBB: 7.AC5.1DD.0A4.467.D1F

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

—
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Eduardo de Camargo AsSlS  conTrato DE PRESTAGAO DE

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o
se regera pelas cldusulas seguintes e pelas condigfes de preco, forma e te

Paragrafo tnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes no TERMO ADITIVO A0
TERMO DE COLABORACAO - FMDCA NUMERO 012/2023, de Balneario Camborit-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014,

que institui o Marco Regulatério das OrganizagGes e o Decreto 8.726/2016.
DO OBJETO DO CONTRATO

presente Contrato de Prestagéo de Servicos, que
rmo de pagamento descrito no presente.

Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagdo de servicos na area da saude que consiste em realizar
COORDENAGAO ADMINISTRATIVA com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCcAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3° - O presente contrato Possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de janeiro de 2025,
findando em 31 de dezembro de 2025.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servico seré remunerado pelo salério bruto de R$ 2.530,51 (dois mil quinhentos e trinta reais e
cinquenta e um centavos) referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia
bancéria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada,
mediante liberag&o do dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Balnedrio Camboriu-SC, com previsdo de pagamento até o quinto dia
util de cada més por meio de NOTA DE SERVICO.

Paragrafo 2° - O nao Pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao
da prestagéio de servigos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

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

il Ooleinio do Sz

Tesoureiro

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

i MMthdeTMMnoedude
Chamamento Publico n® 013/2023 wmamm.mmmmmmad:xma

FONE: 47 984980518 / RUA 1500 n° 1395

CENTRO Balneario Camboriti — SC,
Email: Karinapassos123@hotmail.com

a verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.ldoc.com.b Iverificacao/E272-6E56-FDEO B7 e informe o cb 19
Para verif i

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

o



KPM GESTAC

tempo de vigéncia do presente confrato, no horério que lhe for poss
semanais.

Clausuia 7® — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas
CONTRATANTE e seus horarios de funcionamento e também quanto 2 util

Paragrafo uanico: Fmsobrespuaabidsdedaaeﬂmdnuﬂlormﬁa"
CONTRATADA, denfro dos horarios de funcionamento da CONTRATANTE. :
DA RESCISAO DO CONTRATO

Cléusuia8'~0prm0mmmmsﬁﬂdopwdmpeﬂoamdasmmm.wpotvmnade
das partes.

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

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADA n#o possuira horério fixo de entrada e saida na instituigio, assim como subordinagdo entre
CONTRATANTE E CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéo de servigos autbnomo serd definido pela
CONTRATADA, observada a demanda dos pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da
CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: O acompanhamento técnico para a consecugéo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado

por Supervisdo da CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da
legislacdo aplicada.

Clausula 10? - Salvo com a expressa autorizacdo da CONTRATANTE, nfio pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os
servicos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento,

DO FORO

Clausula 11* — Na hipétese de divergéncias decarrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei no 13.140/2015,
concordam que antes de qualquer providéncia contenciosa, véo instituir um procedimento de Mediacao Exirajudicial.

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediag#o sera confidencial, preservando todo contetido do que nele

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

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

Balneério Camborit, 01 de janeiro de 2025 -
727, w g

ASSOCIAGAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INC SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.17 1-74

CNPJ n° 54.087.300/0001-
Contratada.

Testemunha:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o cédigo E272-6E56-FDEO-4AB7

EL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH

SLX CPEN. 037 592 Abe € .
035 bid. 18o-4y Sl SR

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

2 Gpoesarncle  Punnils  LBEF

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHA
Para verificar a validade das assinaturas, a

o



NFSe:

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE BALNEARIO

CAMBORIU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
(47)3267-1000

Chave de Acesso da NFS-e

42020082254007300000121000000000000225104849222947
Competéncia da NFS-e

Nimero da NFS-e

Numero da DPS
3

07/10/2025

Série da DPS

900

Data e Hora da emissdo da NFS-e

07/10/2025 16:07:31

Data e Hora da emiss8o da DPS

07/10/2025 16:07:30

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulla
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

da

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/ CPF I NIF
54.007.300/0001-21

KPM GESTAQO DE CURSOS E PROJETOS LTDA

Enderego
1500, 1395, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigao Municipal

E-mail

Telefone
(47) 8498-0518

SOCIETARIO@CONTABILIDADEOLIANI.COM.BR

Municipio
Balneario Camboriu - SC

Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

CEP
88330-526

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
10.213.178/0001-74 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - -

PAIS

Enderego Municlpio CEP

6 AVENIDA, 1251, RUA BOMBINHAS 50, DOS MUNICIPIOS Balneario Camboriti - SC 88337-315

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de TributagBo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagio

17.03.02 - Planejamento,

coordenacgdo, programagao ou

organizacao fin...
Descrigio do Servigo

Balneario Camboriti - SC

Prestagéo de servigos na drea de coordenacgdo geral e administrativa realizados no més de setembro no projeto Protegao Global.
Atividades desenvolvidas: pagamentos de salarios, gestdo de folha de pagamento, elaborar contratos, reuniao de equipe , gerir
tabela de alendimentos dos funcionarios, pagamento de colaboradores do servigo de terceiros, acompanhar as RPAs em contato
com a contabilidade, Manter contato com os departamentos condizentes a unidade na Prefeitura. Idealizar melhorias para a
unidade; Articular com os setores responséveis as demandas pertinentes a cada um; responder e-mails diversos, gerir a equipe,
representar a inslituigo. Elaborar e aprovar documentos diversos; elaborar e acompanhar projetos. Vencimento: 10/10/2025.
Dados Bancarios: Banco 0260 agéncia 0001 conta corrente...

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Operagao Tributavel

Pais Resultado da Prestago do Servigo

Balneario Camborii - SC

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributacéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nomero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
# Nao - o
Valor do Servigo D I dicionad Total Dedugbes/Redugdes Céiculo do BM
R$ 2.530,51 = 2 2
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
5 . Néo Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.530,51 R R% .
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.530,51
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais

Municlpals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o c6digo E272-6E56-FDEOQ-4AB7




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.54.35

1489301489 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 71.152-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020251008173441825995684
CNP] DO PAGADOR: 10.213.178/0001-74
VALOR: R$2.530,51
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/10/2025 - 14:35:09

______ -

PAGO PARA: Kpm Gestao de Cursos e Projetos

CNP1: 54.007.300/0001-21

CHAVE PIX: 54007300000121

INSTITUICAD: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000426133264

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: ©8/10/2025 - 14:35:10

DOCUMENTO: 100801
AUTENTICACAO SISBB: 3.128.53A.86E.42D.51F

Central de Atendimento BB
4904 0881
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 €722

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

Ouvidoria

8Bee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8860 729 @88

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o cdigo E272-6E56-FDEOQ-4AB7

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR MOHAMAD ALI TOMALIH
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Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCI
Vencimento da Guia:  20/10/2025

Numero da Guia: 0125100696040322-9 Data Emissdo:

Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestao de Guias
Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 865,21
06/10/2025 17:02:27 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Rela¢do de Trabalhadores

Estabelecimento:  10.213.178/0001-74  Tomador: 82.572.

207/0001-03

517 044.278.959-99 101 20/10/2025 ?___ea..u.m_ . 225392
Total do Tomador 82.572.207/0001-03 225392 180,31 0,00 0,00 180,31
Total do Estabelecimento 10.213,178/0001-74 10.815,25 865,21 0,00 0,00 865,21
Total FGTS 10.815,25 865,21 0,00 0,00 865,21

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (RS). Relatério Emilido em: 06/10/2025 17:02:46 (Brasilia). Pagina1des
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Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLH IMENTO E INCLUSAQ SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestio de Guias
Vencimento da Guia:  20/10/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 865,21
Nimero da Guia:  0125100696040322-9 Data Emissio: 06/10/2025 17:02:27 (Brasflia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relagdo de Trabalhadores

Estabelecimento: 10.213.1 um‘oool_-_sa - ._..o_.zmnon Sem ._.n.._:.mn r

gﬂ.g 2 Rl
1.426,00

415.281.238-72

| 44265700004 237033 : R 000 189,62
088.051.079-05 1.770,00 141,60 0,00 0,00 141,60
Total do Tomader Sem Tomador 8.561,33 684,90 0,00 0,00 0,00 684,90
Total do Estabelecimento 10.213.178/0001-74 10.815,25 865,21 0,00 0,00 0,00 865,21
Total FGTS 10.815,25 86521 0,00 0,00 0,00 865,21

Relatério Emitido em: 06/10/2025 17:02:46 (Brasilia). Pagina 2 de 6

Todos os valoras exibidos est@io expressos em reais (R$).
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7-03A4-9539-2.23 @0Ipo0 0 SULOJULY /8vE-0

@ FGTS Lav %%wm_w_a da ﬁo_._.m B_m__n_nm_é_\,_oh 1TV QYWYHOW ¥VINO @ VIVSSYd 13VNVHLYN NOSIVL :seossad g Jod opeuissy
Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOcClI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo ds Guias
Vencimento da Guia:  20/10/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 865,21
Nimero da Guia: 0125100696040322-9 Data Emissao: 06/10/2025 17:02:27 (Brasflia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relacdo de Categorias

865.21 0,00 0,00 0.00 0.00 865,21

101 5 10.815,25
Total FGTS 10.815,25 865,21 0,00 0,00 0,00 0,00 865,21
Descricio das categorias
- - Garal, i g da indire pela CLT
102 goda - T rural par da Lei 11.718:2008

104 - Empregado - Domiéstice

105 . Emprogado - Contrate a tarme firmade nos termos da Lel 98011908

106 - Trabaihader tempordria - Contralo nos tarmos da Lal 60184874

107 - Empregada - Contrato de trabalho Verds » Amarolo - sem acord: nenaal da multa do FGTS
_S.mi.gsgc!‘ait.s.s!&u-i | dn multa da FGTS

31 - Servidor plbiico titular de cargo ofetive, magistrado, minlstre de Tribunal de Contas, conselheino de Tribunal do Contas @ membro do Ministério Piblico
302 - Sarvidor pablico ccupants do carge sxelusivo em comissdn

303 - Exescents de manduto sigtive

304 - Servidor pitbiice axercene de mandate sletivo, inclusive com wxarcicio de cargo om comissae

205 pu conselho ou drgle na condigde deo B gewerno, Gyl duche da plsblica
308 - Servider pdblice contralads por lempo sujoito a regime knl dafinidh i prépri

307 - Militar

308 - Conacrifo

i ul_._-uae._.!l. procuradoras, promolores ou oficlals de justiga 3 disposiciie da Justica Elaltorsl
212 - Auxifiar local
401 . Dirigente Sindical - informagsio prastada polo sindicato

=T om sutro 2 L

410 ‘stiling - [nf ST 4
™ geral, exceto uma das domals categorias de contribuinte ndividual
1 B 5 de passags

712 & de carga

TN - I = Diretor nik com FGTS

742 - Contribuinte individual - Diretor niio smpregato, sem FGTS

723 E scio de consalns d ou fiseal

1.6 Ind o ta sarvigos por p trabatho

™ - 2 fue presia servigos por intermédio do cooperativa de trabalhe

T8 i de produgdo.

™ M I

- ! lassista da Justiga do Trabafho ou da Justica Elaltoral que seja apossntado g8 qualquer regims pravidenciirio
ﬂa._.ﬂl.e!l..rr&..ir-_‘_plal*;int'ﬂc‘asﬂll?l.ll!-q.-ee:!..iﬂ-...Ea‘il_:‘:lxi!.::E.igcaltﬁrn!-nli-ni-t’vsufght dui - ) "
771 - Contribusints Individual - Mumbro de conseiho tutelar, nos termos da Lal 80631990

s-_.l.s_ls_n-i...tq—os!!ol!.-!n!ca.sn._uill.l..n-!-a-iu!.l;ia-i

601 - Estagirio

902 - Médico residente

903 - Bolsista, nos termos da Lol 8 958/1594

504 - Participants de curso de formagio, come tiapa de pibilco, sam vinculo ds

905 - Atiata nio profissienal am formagde qua receba bolss

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 06/10/2025 17:02:46 (Brasilia). Pagina3 de 6
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Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  20/10/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 865,21
Nimero da Guia:  0125100696040322-9 Data Emiss&o: 06/10/2025 17:02:27 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relagéo de Estabelecimentos

Total FGTS 10.815.25 865,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 865,21

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 06/10/2025 17:02:46 (Brasilia). Pagina 4 de 6
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Empregador: 10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO S0CI Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gest&o de Guias
Vencimento da Guia:  20/10/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 865,21
Namero da Guia:  0125100696040322-9 Data Emissio: 06/10/2025 17:02:27 (Brasilia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Relagéo de Tipos de Valor

5 10.815,25 865,21 0,00 0,00 0,00
Total FGTS 10.815,25 865,21 0,00 0,00 0,00

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 06/10/2025 17:02:46 (Brasilia). Pagina 5 de 6
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Qtd. Trabalhadores FGTS: 5 Origem: Gestéo de Guias
0,00 Total da Guia (FGTS): 865,21

A. FGTS

10.213.178 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCI
Total Parcelado:

06/10/2025 17:02:27 (Brasflia) Emitida por: 11.126.134/0001-70 - CONTABILIDADE OLIANI

Empregador:

Vencimento da Guia:  20/10/2025

Nimero da Guia: 0125100896040322-9 Data Emissio:
Relagdo de Tomadores de Servigo

Tomador: mm.mﬂm.meﬂocou_s.ow

09/2025 1 180,31 0,00 0,00 0,00 0,00 000 a0
Total do Tomador  82.572.207/0001.03 2.253,92 180,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 180,31

.__.o_..auno1 ~ Sem Tomador

Sem Tomador 8.561,33 684,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 684,90
Total FGTS 10.815,25 865,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 865,21
Relatério Emitido em: 06/10/2025 17:02:48 (Brasilia). Pagina 6 de 6

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R§).
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RELATORIO DE ATIVIDADES

ProJeto ProTEGAO GLOBAL

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS
PERIODO: de 01/09/2025 a 30/09/2025

1. RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA
INSTITUIGAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Foram realizados dentro do projeto Protegcao Global 661 atendimentos.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

}72-6E56-FDEO-4AB7

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO q
Proporcionar atendimento psicoterapéuticolProporcionar atendimento psmoterapeutlc‘

individual e em grupo para familias de Balneariojindividual e em grupo para familias dg
Camborii encaminhadas através dos OrgaosBalneario Camborii encaminhadas através
Competentes, demanda espontanea bem comodos Orgdos Competentes, demandz
oferecer atendimentos multidisciplinares que visemespontanea e Poder Judiciario, bem 00£n
a prevengao, o resgate e a diminuicdo de danosoferecer atendimentos multidisciplinares %J
psicologicos. (Relatério Diagndstico da Situacado davisem a prevencao, o resgate e a diminui@
Criangca e do Adolescente do Municipio dede danos psicologicos. (Relat%i_
Balneario Camboriu, 2016, atualizado em 2018).  [Diagnéstico da Situagdo da Crianga e:éd

dolescente do Municipio de Balneario

Camboriu, 2016, atualizado em 2018).

Assinado por 2 pessoas: TAISON NATHANAEL PASSAIA e OMAR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/ih

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

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

Realizar atendimentos 200 405 Melhora nas NAO HOUVE DIFICULDADES
psicolégicos individuais Atendimentos/més habilidades sociais

Realizar atendimentos Atendimentos/més 52 Encaminhamentos/
sociais/Assistente Social 68 Atendimentos/ N3ao houve dificuldades.
Atendimento
telefénico

Grupo Papo de crianga |ATENDIMENTOS/MES 92
40

Grupo Papo Direto ATENDIMENTOS/MES 112
40

4. PUBLICO ATENDIDO:

?6 E56-FDEO0-4AB7

Criangas | Adolescentes| Adultos Familias TOT

Numero de atendidos pelo projeto | Previsto 43 48 29 28
(n°® de matriculados em cursos,
oficinas, em outros atendimentos ¢
outras  atividades regulares/fixagRealizado| 60 68 125 66
desenvolvidas pelo projeto)
Numero de atendidos indiretos 0 0 0 0
(Outras pessoas atendidas pelg
instituicdo, que n&o necessariament
sefam atendidas pelo projeto, pol
exemplo: familias,  professores,
pessoas da comunidade ou outros
beneficiados indiretamente  pelag
atividades permanentes/fixas
desenvolvidas pela instituicdo)
Numero total de atendidos. (Soma | Previsto | 43 48 29 28
das colunas 1 e 2)

(Total de atendidos pelo projeto e pela
institui¢cdo)

Numero total de atendimentos Previsto | 43 48 29 28
(Soma dos numeros de atendimentos

realizados a cada pessoa atendida
pelo projeto Realizado| 138 128 275 120

o

Realizado

Y
F-N
00

e OMAR WOHAMAD ALI TOMALIH

Realizado

—-—
s
HANAEISRASSAIA

t

Para verificar a validade das agsinaturgs, acesse hltps://bc. [Lldoc.com|br/verificacao/E272-6E56-HDEO0-4ABY e informe o cédigo E27

[=2]
(<2}
-

Assinado por 2 pessoas: TAISPN NA

5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Mumcqmos,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboritl, SC, CEP 88337-420
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6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO:

Observacao: Anexar ao relatério planilha de prestacédo de contas financeira
detalhada.

Balneario Camboriu, 10 de outubro de 2025.

Josiane Hoepers

Coord. Técnica Associacao PAIS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o codigo E272-6E56-FDE0-4AB7

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

Fone: (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboritl, SC, CEP 88337-420
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o codigo E272-6E56-FDE0-4AB7

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

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboritl, SC, CEP 88337-420
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Karina Gongalves dos Passos
Diretora Geral
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META 2
INDICADDR;
AUANTIDARE

ATENDIMENTO PROFISSIONAL - PSIC0LOGO

NOME DO PROFISSIOMNAL MARINA A, MARCON OUVEIRA
INSCRICAD CONSELHD DE CIASS 0P 12/20401

LDCAL DOS ATENDIMENTDS:  CASE DA FARILIA TAOTECAD GIORAL

setembye 25

HISTORICD ATENDIMENTOS

Gafa HORARID  NOME COMIL
0y 154 MATHELS DA GUAHDA SANTOS
15 DLZY HH MATHELS DA GUARDA SANTOS
OBO0S 15H HICOLAS VALLES VARGAS
[T 1H HICOLAS VALLES VARGAS
TVIBENZS oM NICOLAS VALLES VARGAS
FORENRS 1l NICOLAS VALLES VARGAS
ELT 25 “8H KEHOUIN VALLES WENES |RESPONSAVEL NICOLAS)
DRSS TEH JASNING LOUSE DELGADO
VOSENES THH JAEMINI LOWABE DELGADD
TROAEN2Y 16H WANAIRA HELGADD [HESPONSAVEL JASRIMNI|
RIERN2E 14 FRANCISCA LETICIA SANTOS DE QUADROS {HESPONSAVEL LDRENZO)
NGRS VT LORENLTD BASTOS DA SILVA
1TI0E/B02E 1TH LORENZD BASTOS DN BILWA
WATRHDORE 17H FOLUYANA DO BANTOS (RESPONSAVEL PEDRD)
BVORENRR TTH HEDRGLAURD HENRIOUE RODRIGUES
VRGP 1T PELLYANA 00 SANTOS (RESPONSAVEL PEDRO)
YT/ 200E 1TH PEDROD LAURD HEMRIQUE RODAIGUES
OWNGR0E 16k ADER DA FEOROTA SILVA [RESPONSAVEL MAFIA HIANCA)
TUIRETZE 1 MARIA FIANTA SEVA DA ROCHA
TNNERA02E 184 ADEILDA PEDRD B8 SIAV (RESPONSAVEL MARIA BIANCA)
TIE025 WH MARIE BIANCA SiVA DA RDOHA
VHOHEZS 184 ADERDA PEDRO DA SILVA (RESPONSAVEL MARIA BIANCA|
TR, HH MARIA BIANCA SILVA DA HOTHA
[Tl 1hH ANA CLARA RIBAS DA S8
HIE 18 ANA CLARA RIBAS DA SILVA
Q4NSI2025 154 FHANCIELE D DA BT AR (RESAONSAVEL PIETRO)
ATORGRIES 18 PIETHD DA RDOHA XAVIER
SRR 1 MAGAL LUTIA AUGLETD SILYEIRA [RESPONSAVEL VALENTINA)
12082025 168 MALENTINA LUCIA AUGUSTO SILVEIRA
IWONIO2S 196 WALENTINA LUCTA ALGLSTO SHVEIRA
THTHEOTS 19+ VALENTINA LUCIA ALGUSTO SILVEIRA
DRUNIZ02E 1Rk | LLECH DE OLIVEIRA
1UIS02E ALE] DAV LUCCA DE OLIVEIRA
162025 1A+ DAVI LUCTA DE OLIVEIRA
1DWIOZE 1 BONIA ALYES. GASPAR (REEPONSAVEL DAV
FTAE 18 | LUCEA DE OLIVEIRA
ORTSRTE 17 \WESLEY AKERER MACHADD FARIAS

et er ] 17H TATIELE JANAIMA PRESTES MACHADO F [RESHONEAVEL WESLEY)

U025 17H WESLEY AREBER MACHADD FARIAS
THUREORS 1TH BIRLEY AMURA (RESPONSAVEL GABRIELLY)
IS 17TH GABHIELLY DE SANTANA AMORA
gLt T 1HH PRISCILA FERREIRA DOS SANTUS (HESPONSAVEL LIVIAY
ATE2025 1iH LIVIA EMANUELE DOS SANTOS
TRTW202S 1H CARINA DEMARTING (RESPONSAVEL BRYAN)
1BH BAYAN DEMARTIN MATHADD
taH BRYAN DEMARTINI MACHADD
riH FATHILIA CORDMEL AYRES REVERA [RESPONSAVEL VALENTINAA |
VH DHED LIS HIVERA MOREND {RESPONSAVEL VALENTINA A )
17 VALENTINA AYRES RIVERA
WHH LEANDIRD DGOSE DE ATEVEDO (PA) IBABELLA)
i RICARDD PINHEIRCH

BIDINE ] CALOME G0 (RESPOMSAVEL ANA LIVIAJ
ELISSANDRA NALHIFA DA SEVA (RESPONSAVEL ANA LIVIA)
ANALIVIA 34 SIVA CALONEGD

PHOHTORS

(<)
S50
BTN BEGTRISE00
EEIOE0N TARRTHIINEY
AEMEDE TG THAAGEN
51008 1456 TIR38E0
25(10F0 N MISATEZIHY
LG 10ET PRSI0 TA00N
ERERLL T UL
AT RRIEE DL
26
LAAITHIY
P
21042015 SONSATIEEN
ARERTT
1RMAZN2Y 1HIITA0ELN
21varintz UBEESOANGA00
15 r.i} ATA0HS1E
TANEPE NEFT 1465413
2NN 71lERAARAAn
222n9re UFTTIAGREA 1Y
B0 TABEBRILIEA40
22ENeTH TFTTIAR5A1]
aER0 T1sERLAEAA0
aniteng Vi TR
0T 12EToRaa2
201155 BAEZAIGA0HT
1EGRE BIBEISTIONE
29MFtTE NeRTTTET
TR0 10B0T 165023
TOMEEEDE TOB0TI6EEY
TomeEnT: 1DBOT GBI
AT05T013 1410731005
FIERDTY 1431BTH 805
2IMER201) 14157905
TEHDATSTA BES 560567
ISR 143 1ETII0S
20MAZE 12814050
FTMAORE HMEI295000
2GS 13642619350
oriNETs UARSISTINTD
Hm1R01s ARLGR DR
DA GES URZ5BA0ZMA.
1T0BRED1T 13BUZNREES T
(TR R LT DHRITIGDEG
DR (RN THAIGD
(LA TR HLZATRID
s iErE 0123045651
RS THNEAPENOIT
THINTIHAR (AT YEREG0N
T Va2 DV 1 T2
HEDSAN 8

CBSERVACOES E JUSTIFICATIVAS EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DE METAS

RESPOMGAVEL LFGAL fsr for mamor ou il
JOELIA DA GUARDA,

JDELIA DA GUARDA

HKEROLIN YAl LES WENES

KERDLIN VALLES WENES

RERCLIN VALLES WENES

KERDLIN YALLES WENES

JATIALNA DEL{ZADO

IANAINA DELGADID

FRANCISTA LETIDA SANTOE DE QUADROS
FRANGISOA LETHIA SANTOS DE GUADROS
AL LYARIA D0 SANTOE

FOLLYANA DO SANTOS

ADCIL DA PEDRO DA SILVA

ADEILDA PEORO DA SILVA

ADEILDA SELRG DA SILYA

VALDECIA DE SILVEIRA

VALDECIR DE SILVEIRA

FRANCIELE Ga DA ROCHA

MAGALI LUGCH ALGUSTO SILVEIRA

MAGALL LUCIA ALGUS 10 BILVEIRA

MAGALL LUCHA ALGUSTO SILVEIRA

SONI ALVES GASPAR

BONIA ALVES GASFAR

SONIA ALVES GASAAR

SONIA ALVES DASFAR
TATIELE JANAINA PRESTES MAGHADO F

TATIELE MNAINA PRESTES MACHADO F
DIGRLEY AMCIRA
PRISCILA FERREIRA DOS SANTEXS
CARINA DEMARTING

CARINA DEMARTING

PATRICIA CORONEL AYRES REVERA

ELIGSANDRA NACHIPA (18 SILA

TELFFONE
T GHGE Dt
T ARGRS OMK)
a7 BE05IE2
ar LeEGEIE
AF BOAMAITR
47 BERIDSINT
a7 GoEslEIe
4 4a15BII0
AR TEIRRITID
Al ER1SH0TI0
f1 HITRZA1A
S1A17A-2518
5181782518
A7 U SN
AT GERR1AINT
47 nopEiaal
A7 HEEETHEAT
AT ANER-FAIF
A7 ARES.TANF
47 BeFU-TAIT.
A7 ARZG-T4AT
A7 A9ER-TAAT
47 BU2E-TANT
AT HEROE
A7 BATIETA
{511GABAT 508
AT BE1G0I
AT BB BRI
A7 BEI50M
A7 AE1S0N0E
A7 AETSOIN
ATBGTT-M25
43 BGTT-IATS
AL DETT-IES
A3 ST
A A
ATORARIIIAN
ATOARE T IIEY
ATHBAG113E3
AT UB4E1ET 1A
AT SRAETETIA
a7 getio-a1a
AT AUDO-3F14
51 9935907184
1 S5I6503H4
H1 S5IGH038
A7 J58.H168
&7 29566168
47 9956158

ATHAGIS TG
AT SR TR
AT O IER0GE

"ifiia Gongalves dos Passos
Diretora Geral
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META 1
INCHEADOR -
QUANTIDADE

TITULD DA DFICINA- PAPD DE CRIANCA

TATA DA OFICINA:
LOCAL WA OFICING:
NOMWE DO PROFISSIONAL QUE MINISTROU A OFITINA® SOLANGE T0 WETZER

PROTECAD GLOBAL

PAEG) DE CHIANGA
st 2025
CAGA DA FAMILIA PROTE

GRUPD DATA HORARID ﬂﬁ{
1 PAPO CRIANGA D1SRR03E 104
2 3 Fetiata OBTREME] 148 510 T4e-0 Argela da Costa Masieirn | 47-2055.3430 FARD CRISNCA O10RR05 |14
3 [Mirtushe G & W FAPC CHIANCA 104
1 |B ZN PARCHCAMNGA BH
1 [Ade= Musem Fartava 0 nY/E0 Y] 148 51079808 Angdla o Costa Mesee A T-BUSE-34 30 Fard CRIANGA 10H
I [\ Brrdl Aier| Magr RN TASER|D 14 628 480111 47-SE53-3040 | FAPO CRIANCA 06/ TRR(125 1H
4 [Eiien) Earih Affien Magri a5 Mictisl Seell Al Magn A7-58853-3040 | PAFD CRIANCA | oBvna2oas  [rou
5 {lurs Ringir LUz 25 UB197B{SF2 01T SBE-34 47-58642:0410 | FAFD CR“NQ DBOSI0ZE 10H
& Al Lus L1l .l-'-i‘] 135 231145 47-HBR:2-8410 | PAPD CRIANCA OBMEAIIEE  |10H
| Thomas Breussiis 1111673 ]653 B0 100,15 PAPCH CRIANCA | OBiDS: 104 =l
[ Hinsd Pramssinr DSONI0NT Jecies Luis Thamas Preussir FAPG CRIANCA | onogoss  |oH
1|t 2604/ 47991187011 | FAPO CRIANCA r BH
2 |Rormies Saona) Bocrs Garnma 1301, AT-HO1ET01 | PAPE CRIANGA EH
1 [WMicmet Baril Adiw| tagn DETTI1S88|014 s A80-10 AT-8ERS3.3040 | PAPO CRIANGA 10H
2 = Banil £ agii B4 018 | 1RE F8E Fa01-20 Mihielh Sinifl Atfieri Magr ATOBASIIHE | PAPO CRIANGA 10H .
3 |Lebeis Brasi PARG CHIANGA )
4 |Wertina B Prussien UGITRE 7| 05 425 13054 Juigirs) Lisls Thoma Sroumssior F1-H8309- 00 | PAPTI CRIANGA | 15mmzogs  [1od
L5 {Barnardn Mensghinijmai PART CHILNCA 1RO RO |10
| & {Hmrriardn Meneghin PARG CRHIAMCA | 15mEG0as 10K
T iAlica Misinita Fremeis 148 5101 74834 Angela 14 Casta Musiens 4T-BGE-3300 | PAPD CHANGA | 15120035 |10
1 |ikann Rpens Santos PAPO ORIBNCA | tTopamis  |8H li
| 3 [ Roiiae Gabiris) Fosha Samema 2ETEN14[ 04T BE0.8TI-T 00118701 PAEQ CRISNCA 17023035 |6H
1 | Waria o Canmd Dutis 191591 |03 AE 1ML AT-PATBA-BRAG | PAPDICRIANCA | 17mo2oas  [ui
& | Migue) Bstpa dus Samios: AT SETELGRRE | PARD CRIAMEA ITHRA0E  J8H
1 llute Ribgim Lux SEOE VAT | 579 017 EES.34 ATRCA3610 | PAPO CRIANGA | J20WIN2A [ 10H
2 |Miched B A Kage MUOTA SR PAFD CRIBNCA | 22i0R0028 | 104
& {Mdice Masimm Farsira I 14 510 1488 PAPICRIANGA | 2209025 |10M
§ |Millsny W de Cikemra 1071993 {B47 248 11072 ATHLTOT-2434 | PARD GRIANCA | J7me00es  [10M
|1 |Mara do Carma Drra 1103 iL-s: 805 1H4-I2 AT-GHTHA-ARAE | PARO CRUNGA | Sanwumos  [sH
L2 [Daria Sarmn SH 041002 00 i FTOETIE-F01T | PAPD CRIAKDA 2unagais  |aH
E | a Bringla Cantant DUz pET 08 kD TTYEE AT BEETHIIME | PARD ORIANCA FOWEIIS  |EH
4 | Ench Diabriel Hanarali Garieel PA220 14| 174 158 23533 Anrrass Brisoth Gartsel ATSETH-2348 | PAPOCRIANGA | 74790035  [RH 1
1 |Millery R, g Qliynies AWV GE AT 24K.110.72 4709707343 | PAPO CRIANCA | 20000z038 | ioe
2 |Abes Masarn Faiming Awmi e 148 10 P800 AT-BARSI.3040 | PARD CRIANGA | 20080025  [1dn
2 |Michab B: & Magr OAN7ASHA | NRE #99 B00-25 PAPD CRIANGA ZA0MEE 104
& 13MEC1E{ 052 DI 74041 Lilcia Helena Ny Maneghing 31006141805 | PAPD CRANGA | vomurmzs  [1oM
T 202025 | 145478 42657 Citistinte Mathias 47-HazIE-017 | PAPD CRANCA | Jegoimas
ANDEIT7 138 290 45857 PARD CRIANGA | 26itEianas
PAPO CRIANGA | 29082025
PAPO CRIANGA | 2ai0mans
PAPO CRIANCA 104
PAPO CRIANGA 104
PAFC CRILNCA 10H.
PAPO CRIANCA a4
BASO CRIANCA 10H
PAPD CRIANCA 10H
PapOd CRIANDA HiH
PAPL CRIANGA i)
FAPD CRIANGA 184
PAPOQ CRIANCA 104
FAPD CHIANGA 104
FARD CRIANCA 14
PAFC CRIANCA 1H
PAPL CRIANCA 104
15
18
17
S = g |

Karina Gongalves dos Passos

Diretora Geral

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o c6digo E272-6E56-FDEOQ-4AB7

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

ATENDIMENTO PREPSICOLOGD (EXEMIPLD)
NOME DO PROFISSSOLANGE KETZER
INSCRICAD CONSEICRE A

LocaL Dos ATENDICA

A B € AINTFICAT D TR 80 B BiRSEIIMPIMESTE B3 AT

Karina Gongalves dos Passos

Diretora G?Fal
k./"; B o B %
&’\lu'll‘,)tr' \,"\" vl{‘ _: ~A_A_/ '\__'L.J\-J‘&;l‘
\ <
\

+

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

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o c6digo E272-6E56-FDEOQ-4AB7



META 2
INDICADOR:
QUANTIDADE

ATENDIMENTO PROPSICO OGO [EXEMPL

NOME DO PROFISSSOLANGE KETZER
INSCRICAO CONSEICRE 12/ (2824
LOCAL DOS ATENDICASA DA FARMILIA

IETERA AVTMBIATNTE

AR SALEN | IUAT T 0 CAAD DN DISSLMSRIBATTE] S AT

ftarina Gongalves dos Passos

Diretora Geral

1 { 1% A LA . D AA
AN :"{“/ A/
[\

]

W

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

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o c6digo E272-6E56-FDEOQ-4AB7



META 1
INGICADOR;
QUANTIDADE

TITULD OA DFICINA, PAPO DE CRIANGA

DATA DA OFICINA
LOCAL DA DFITINA
NOME DO PROFISSIONAL QUE MINISTROU A OFICINA: SOLANGE T2 KET2ER

FROTECAS GLOBAL
¥

PaF0 DE CHIANLA

CASA DA FAMILIA FROTECAD GLOBAL

DATA DE NASCIMENTOD [CPF RESPONSAVEL LEGAL se for mener ou iy TELEFONE GRUPD DATA HORARKO FREQUENCIA
1 an 136 22045057 lliste Frinio da Lux 47-B08408410 | PAPD CRIANGA otomznas  [toH
2 |Atxe Maymrg Farmgra 148510 74005 Angels da Costa Mesenn 47-poEE 0 PAPD CRIANCA OTOREDZE  |10H i
3 | Mtk 5 A Aiagri PAPD CRIANGA | Oiimezies |10
1 [Beem ) I A Natalia (irma) PAPD CRIANCA | DATHI02E AW
1 |Abce Masmrg Foreea 036019 148 540, 74805 Angeld da Coata Mavieirg 47 EaEEda 00 PAPO CRIANGA |  DHUGD028 (10
3 [k Boill At Magri TGRS | D14 620.460-10 47-98853-1049 | PAPD CHIANGA 080832025 110
4 [Erico Borh Affe Maipi l?ju.;ul- Baolll Athar Magr A7-O8R53-3048 | PAPD CRIANCA DB'0S2028 | VdH
5 |ute Fobeien Liis 47856426410 | PAPOCRIANGA | DBD92025  [10H
& Rossatia Lig ANIBEVEDTT] 136 200, 448-67 thite Ribaim Luz AT-SEEAE1 | PAPO Cﬂhm NBDAPIS 0
8 |uoc Tramas Prousakr EED 100 5103300087 | PAPO CRIANGA | Opm&ang 10H
3 | Muirtins Biia | Praussien ES 438 dozie Lom T Frmmsie 51993190207 | PAPOICRIANGA |  oampvnas — [1om
|1 | Sana 0% 26 B1I0.7011 | PAPO CRIANGA | Toowaogs - [aM
2 | Ao Liabrel Hocha Goniia 040 550 o7, Dlarls Silvi Garremg A7-08118 7O | PATO CRIANGA | tooa@oes (B
1 chok Borm Alten Magn 011 BEE ARBD-10 AT-GEB53-1040 | PAPO DRANGA 1RNgP03s 13
12| Hewrile & 1haie hlagni 406203 DRD, FR8£00-21 Michet) Sovil Attt Mazr 4T-AABRI-I048. | PARO CRANCA 1ena2035 | oM
£ il PAPC CRIANCA 10H
4 [Marinn Brasi Prowssis DSOT2017 | o6h 435 42054 Jocing L Tresas Prougsler ETRUNONAT | PAPO CRIANGSA | e
5 |Barnatne Mieghin jreng PAFO CRIANGA 10
5 | Bl it Mgt PAPD CRIANGA 104
T it Hoie0E | 144 51 Angels dn Cobta Masieirs APHGES-1430 PAPD CRIENGA 10+
1 Lbillano Bocha Sanos BAPO CRIANEA iTnagnas a4
7 | Romikie Gabtiel Hocta Gamens 47 5204 Diaria Siise Gamna AT-B8 1187001 | PARC CRIANGA | vrodaoes  [aH
3 | Maria o Carma Dutia. 1UDIASS" | 081 A0S 1§G-22 47-80754.5804 | PAPG C.Riﬁf_\"s'ﬁ_ ATMEINaS AH
A | Wiguet Bispe toe Santon Maria do Carmo Dutia 4700t LGRER | PAP CHIANGCA fTmemEn  jed
| 1 e Ridirs Liae 25081276 {672,017 6803 47-GUE4E-6410 | PARD CRIANGS | 2onuigoys  |1oH
2 [Michil B & Magn FIEADT - 10RE D2 08 6502 FAPC CRIANCA 23082035 134
& |Alice Manleits Fartnira i B4 10 08 AT-SRA5T. 3040 | PAPO CRIANGA ARTEI0IA 10H
5 (Mifery R de Ohugita VHGTAHAD | 837 Jan t1D-72 47-0TOT2a3 | PAPG CHIBNCA 2HOWT0EE  |reH
[ Mane do Cammo Dubse v 1ee [08) BOS 18922 A755754-0866 | FARO CRIANCA | 20040026 WM
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03/09/2025
03/08/2025
03/09/2025
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HISTORICO ATENDIMENTOS
NOME COMPLETO

Eduarda Ferreira de Oliveira
Bartolomeu Barbosa Gonzaga de Souza
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15/08/2012
15/08/2012
12/12/1981
14/01/2019
20/10/1993
27/03/1969
14/03/2017
13/06/1986

16/08/2016

050.181.672-03

150.972.237-38

013.465.529-08

111.972.237-38

047.856.890-80

021.042.360-96

018.853.270-64

993.250.980-91

152.589.069-73

057598299-39

480.020,899-87

136.374.659-65

032.954.569-84

147.223.959-85

007.292.860-37

769.466.209-06

132.077.009-69

013.202.630-37

128.389.2259-47

RESPONSAVEL LEGAL (se for menor ou invalido)
Jessica de Camargo de Oliveira Ferreira

Gilmar Barbosa Gonzaga de Souza
Cassia Auriane Viegas

Marcio Flores

Marcio Flores

Paulo Rosa Franzol

Catiuscia Kurtz Ferreira

loselaine Bobsin Ficagna Passos

Laura Luiza da Rosa Aviz

TELEFONE

45 99804-8499
47 99119-2381
47 99209-3125
47 99119-2381
5199015-7770
5199015-7770
5198931-8642
47 99286-5631
47 99286-5631
47 9945-2787
47 99286-5631
47 99675-5314
47 99675-5314
47 99958-4207
47 99622-2305
47 99622-2305
4199699-7116
47 99279-7498
4799279-7498

47 99960-4938

N
~—




QUA/QUI/SEX - Ana Julia Protecao Global

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34

35
36
37

38

39
40
41
42

43

45

47

04/09/2025
04/09/2025
04/09/2025
05/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
11/08/2025
11/09/2025
11/09/2025
12/09/2025

12/09/2025

08:15
09:00
15:00
08:00
08:00
08:00
09:00
09:00
09:00
10:00
10:00
11:00
13:00
13:00
14.00
14:00
14:00
15:00
16:00
16:00
17:00
17:00
09:00
09:00
09:00
09:00

05:00
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Laura Luiza da Rosa Aviz

Alina Romanycheva Barbosa

Isabeli Guerra de Lima Andrade
Fernanda Zignani

Eduarda Ferreira de Oliveira

Jessica de Camargo de Oliveira Ferreira
Alina Romanycheva Barbosa
Bartolomeu Barbosa Gonzaga de Souza
Gilmar Barbosa Gonzaga de Souza
Cassia Auriane Viegas

Vitor Hugo Viegas

Marcio Flores

Lucas Gabriel Barcelos

Paulo Rosa Franzoi

Valentina Gottert

Catiuscia Kurtz Ferreira

Gilson Gottert

Célia Regina Hamilko

Lenita Franciosi Areias

Laura Franciosi de Melo

Brayan Baobsin Cherutti Ficagna Passos
Joselaine Bobsin Ficagna Passos

Alina Romanycheva Barbosa
Bartolomeu Barbosa Gonzaga de Souza
Gilmar Barbosa Gonzaga de Souza
Bianca Borges Stinn

Isabeli Stinn de Dliveira

. 'eUISS'
HITYNOL 1TV AYIWVYHOW HVINO @ VIVSSYd TaVNVHLYN NOSIVL :seossad g Jod opeuissy

SETEMBRO

13/04/1972
04/11/1984
20/07/2010
20/05/1981
20/09/2015
17/11/1991
04/11/1984
03/07/2019
22/05/1985
31/08/1992
06/02/2013
09/06/1982
15/08/2012
15/08/2012
14/01/2019
20/10/1993
12/12/1981
27/03/1969
21/02/1994
17/11/2015
14/03/2017
13/06/1986
04/11/1984
03/07/2019
22/05/1985
01/07/1990

27/11/2008

816.616.499-06
013.465.529-08
105.191.869-91
006.911.643-08
050.181.672-03
083.800.629-90
013.465.529-08
150.972.237-38
111.972.237-38
021.042.360-96
047.856.890-80
993.250.980-91
480.020.899-87
136.374.659-65
147.223.959-85
007.292.860-37
032.954,569-84
769.466.209-06
093.946.239-73
146.441.689-39
132.077.009-69
013.202.630-37
013.465.529-08
150.972.237-38
111.972.237-38
096.176.779-03

131.915.049-74

Carolina Robertti Guerra

Jéssica de Camargo de Oliveira Ferreira

Gilmar Barbosa Gonzaga de Souza

Cassia Auriane Viegas
Paulo Rosa Franzoi

Catiuscia Kurtz Ferreira

Lenita Franciosi Areias

Joselaine Bobsin Ficagna Passos

Gilmar Barbosa Gonzaga de Souza

Bianca Borges Stinn

“wa €1 7¢ilves dos Passos
" NiretorA Geral

ME NI A LAY

47 99960-4938
47 99209-3125
47 98870-7895
47 99641-4672
45 99804-8499
45 99804-8499
47 99209-3125
47 99119-2381
4799119-2381
5199015-7770
51 99015-7770
47 99286-5631
47 99675-5314
47 99675-5314
47 99622-2305
47 99622-2305
47 99958-4207

4199699-7116

47 99279-7498
47 99279-7498
47 99209-3125
4799119-2381
4799119-2381
47 99767-7253

4799767-7253

N

1



QUA/QUISEX - Ana Julia Protedo Global

75

76

77

78

79

80

81

82

83

85

86

87

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

18/09/2025
24/09/2025
29/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025

26/09/2025

14:00

08:00

08:00

09:00

05:00

11:00

14:00

14:00

1400

15:00

16:00

16:00

17:00

17:00

08:00

08:00

09:00

09:00

09:00

08:00

10:00

10:00

11:00

11:00
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Isabeli Guerra de Lima Andrade
Eduarda Ferreira de Oliveira

Alina Romanycheva Barbosa
Bartolomeu Barbosa Gonzaga de Souza
Gilmar Barbosa Gonzaga de Souza
Marcio Flores

Gilson Gottert

Valentina Gottert

Catiuscia Kurtz Ferreira

Célia Regina Hamilko

Geovana Cristina Vengdo

Margarete Vengdo Cunha

Joselaine Bobsin Ficagna Passos
Brayan Bobsin Cherutti Ficagna Passos
Kariele Rodrigues Rosa

Laura Luiza da Rosa Aviz

Alina Romanycheva Barbosa
Bartolomeu Barbosa Gonzaga de Souza
Gilmar Barbosa Gonzaga de Souza
Caralina Robertti Guerra de Abreu
Manuela Muller de Almeida Prado
Alice de Almeida Prado Ehlert
Manuela Muller de Almeida Prado

Lucas do Prado

20/07/2010
20/09/2015
04/11/1984
03/07/2019
22/05/1985
09/06/1982
12/12/1981
14/01/2019
20/10/1993
27/03/1969
03/01/2014
12/02/1972
13/06/1986
14/03/2017
16/08/2016
13/04/1972
04/11/1984
03/07/2019
22/05/1985
02/12/1991
20/02/1984
08/08/2015
20/02/1984

08/11/2016

OBSERVACOES E JUSTIFICATIVAS EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DE METAS

105.191.869-51

050.181,672-03

013.465.529-08

150.972.237-38

111.972.237-38

993.250.980-91

032.954.5659-84

147.223.959-85

007.292.860-37

769.466.205-06

136.304.899-66

974.804.019-45

013.202.630-37

132.077.009-69

128.389.229-47

816.616.499-06

013.465.529-08

150.972.237-38

111.972.237-38

071.408.109-40

047.163.629-06

139.170.789-37

047.163.629-06

129.739.859-94

Carolina Robertti Guerra

Jéssica de Camargo de Oliveira Ferreira

Gilmar Barbosa Gonzaga de Souza

Catiuscia Kurtz Ferreira

Thayane de Lourdes Barbosa

loselaine Bobsin Ficagna Passos

Laura Luiza da Rosa Aviz

Gilmar Barbosa Gonzaga de Souza

Manuela Muller de Almeida Prado

Manuela Muller de Almeida Prado

47 98870-7895

45 99804-B499

47 99209-3125

4799119-2381

47 99119-2381

47 99286-5631

47 99958-4207

47 99612-2305

47 99612-2305

4199699-7116

47 99684-9687

47 99936-5856

47 99279-7498

47 99279-7498

47 99960-4938

47 99960-4938

47 99209-3125

47 99115-2381

47 99119-2381

47 99262-0212

47 99153-1953

47 99153-1953

47 99153-1953

47 99153-1953

N

1



META 2:
INDICADOR:
QUANTIDADE

ATENDIMENTO PROFISSIONAL
NOME DO PROFISSIONAL:
INSCRICAO CONSELHO DE CLASS
LOCAL DOS ATENDIMENTOS:

HISTORICO ATENDIMENTOS
DATA HORARIO
01/09/25 13H
15/09/25 13H
22/09/25 13h
26/09/25 14H
01/09/25 12H
08/09/25 12H
02/09/25 15H
02/09/25 13H
08/09/25 14H
15/09/25 14H
22/09/25 14H
29/09/25 14H
29/09/25 12H
25/09/25 15H
04/09/25 14H
04/09/25 14H
11/09/25 14H
18/09/25 14H
18/09/25 14H
25/09/25 14H
05/09/25 12H
02/09/25 12H
16/09/25 12H
23/09/25 12H

N
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PSICOLOGO

BISAN C. AKIL

12/19020 Bisan Cavalcante Al

Psicdloga
Programa Protegie Gickai
CRP 12/19.020

NOME COMPLETO

FELIPE MULLER FALCHETT! 18/03/11

FELIPE MULLER FALCHETTI 18/03/11

FELIPE MULLER FALCHETTI 18/03/11

ARTHUR INACIO DE LIMA 13/07/17

SOPHIA LETICIA SALES
SOPHIA LETICIA SALES

LUIZA HELENA ALVES PEREIRA
MATTEQ M. LIMA

VALENTINA DE FRANCA
VALENTINA DE FRANCA
VALENTINA DE FRANCA
VALENTINA DE FRANCA
BRENDA HADASSA FUSINATO
BETINA GOMES

JOAOD PAULO DOS S. VIEIRA
JOAO PAULO DOS S, VIEIRA
JOAQ PAULO DOS S. VIEIRA
JOAO PAULO DOS S, VIEIRA
JOAO PAULO DOS S, VIEIRA
JOAO PAULO DOS S. VIEIRA
BIANCA ABREU DE SANTANA
KHADIJA M. N. A. SALAM
KHADIJA M. N. A. SALAM
KHADIJA M. N, A. SALAM

DATA DE NASCIMENTO

18/07/13
18/07/13
07/07/11
01/02/22
01/12/15
01/12/15
01/12/15
01/12/15
12/02/18
05/07/16
08/06/14
08/06/14
08/06/14
08/06/14
08/06/14
08/06/14
26/04/15
07/11/19
07/11/19
07/11/19

CPF
118879979-70
1188799759-70
118879979-70
392940478-81
136334339-45
136334339-45
772501-5
162093869-38
141355889-56
141355889-56
141355889-56
141355889-56

128275909-48
046670252-23
046670252-23
046670252-23
046670252-23
046670252-23
046670252-23
135876149-38
153066059-90
153066059-90
153066059-90

atina Gongalves de

RESPONSAVEL LEGAL (se for menor ou invalido)

LORENA SCHMITT MULLER
LORENA SCHMITT MULLER
LORENA SCHMITT MULLER
ARTHUR INACIO DE LIMA
LETICIA DA ROSA

LETICIA DA ROSA

JEANINE GOIJA ALVES

INDIRA MORGENSTERN
MICHELI C. DE FRANCA DA SILVA
MICHELI C. DE FRANGA DA SILVA
MICHELI C. DE FRANGA DA SILVA
MICHELI C. DE FRANCA DA SILVA
ESTEFANI C. TOMAS FUSINATO
JOSIANE BASTOS COSTA GOMES
SIRLEY C. P. DOS SANTOS

SIRLEY C. P, DOS SANTOS

SIRLEY C. P. DOS SANTOS

SIRLEY C. P. DOS SANTOS

SIRLEY C. P. DOS SANTOS

SIRLEY C. P. DOS SANTOS
DAIANE DE SANTANA FONTES
MAHMOUD M. N. A. SALAM
MAHMOUD M. N. A. SALAM
MAHMOUD LAM

Diretora Gefal

TELEFONE

47-99642-6266
47-99642-6266
47-99642-6266
47-99664-4146
47-98891-9703
47-58891-9703
47-99745-4311
47-99604-3422
47-98464-4001
47-98464-4001
47-98464-4001
47-98464-4001
47-98428-3708
47-89924-0714
91-99330-3038
91-99330-3038
91-99330-3038
91-99330-3038
91-99330-3038
91-99330-3038
47-98461-5214
41-99115-3100
41-99115-3100
41-89115-3100




30/09/25
04/09/25
11/09/25
16/08/25
03/09/25
10/09/25
12/09/25
17/09/25
23/09/25
24/09/25
03/09/25
10/09/25
17/09/25
24/09/25
23/09/25
30/09/25
01/09/25
15/09/25
15/09/25
15/09/25
29/09/25
29/09/25
08/09/25
16/09/25
23/09/25
30/09/25
04/09/25
18/09/25
18/09/25
05/09/25
19/09/25
26/09/25
10/09/25
03/09/25
10/09/25
17/09/25

12H
12H
12H
12H
13H
13H
14H
14H
14H
14H
14H
14H
14H
14H
13H
15H
15H
12H
15H
15H
16H
15H
14H
14H
14H
14H
13H
13H
13H
13H
13H
13H
12H
15H
15H
15H

N
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KHADIJA M. N. A. SALAM
DAVI VALLES GUIMARAES

DAVI VALLES GUIMARAES

DAV| VALLES GUIMARAES
FERNANDA DAROS DA SILVA
FERNANDA DAROS DA SILVA
FERNANDA DAROS DA SILVA
FERNANDA DAROS DA SILVA
FERNANDA DAROS DA SILVA
FERNANDA DAROS DA SILVA

ZAIA ANTONI COLMANN

ZAIA ANTONI COLMANN

ZAIA ANTONI COLMANN

ZAIA ANTONI COLMANN

MARIA EDUARDA R. VIEIRA

MARIA EDUARDA R. VIEIRA
HEITOR MORAES DE ARAUJO
HEITOR MORAES DE ARAUJO
BEATRIX STERTZ

BEATRIX STERTZ

BEATRIX STERTZ

BEATRIX STERTZ

KAWANY V. C. DO ESPIRITO SANTO
KAWANY V. C. DO ESPIRITO SANTO
KAWANY V. C. DO ESPIRITO SANTO
KAWANY V. C. DO ESPIRITO SANTO
ANA ELIZA L. VENDRAMIN

ANA ELIZA L. VENDRAMIN

ANA ELIZA L. VENDRAMIN

YERSON A. PERDOMO PIERRE
YERSON A. PERDOMO PIERRE
YERSON A. PERDOMO PIERRE
IAGO SCHMITT DOS SANTOS
YASMIN V. SANTOS DA SILVA
YASMIN V. SANTOS DA SILVA
YASMIN V. SANTOS DA SILVA

07/11/19
04/07/11
D4/07M11
04/07/11
30/09/15
30/09/15
30/09/15
30/09/15
30/09/15
30/09/15
06/07/21
06/07/21
06/07/21
06/07/21
11/0112
11101112
21/07/14
21/07/14
24/09/13
24/09113
24/09/13
24/09/13
19/06/11
19/06/11
19/06/11
19/06/11
17107114
17/07/14
17107114
0411110
04/11/10
04/11/10
221217
14/07/112
14/07/12
14/07112

153066059-90
872117690-68
872117690-68
872117690-68
123077039-93
123077039-93
123077039-93
123077039-93
123077039-93
123077039-93
159881199-13
159881199-13
158881199-13
159881199-13
112944979-36
112944979-36
060383390-47
060393390-47
057369230-09
057369230-09
057369230-09
057369230-09
493561758-61
493561758-61
493561758-61
493561758-61

5234749
8234749
8234749

013536079-09
013536079-09
013536079-09
138151539-80
136320108-35
136320109-35
136320109-35

jiarina Gongalves
Fhiétre

MAHMOUD M. N. A. SALAM
FRANCIELLE VALLES NUNES
FRANCIELLE VALLES NUNES
FRANCIELLE VALLES NUNES
DENISE DAROS
DENISE DAROS
DENISE DAROS
DENISE DAROS
DENISE DAROS
DENISE DAROS
KAROLAYNE A. DOS SANTOS
KAROLAYNE A, DOS SANTOS
KAROLAYNE A. DOS SANTOS
KAROLAYNE A. DOS SANTOS

NAIRAN RAMOS DUARTE DE FREITAS
NAIRAN RAMOS DUARTE DE FREITAS

JERUSA MORAES DE ARAUJO
JERUSA MORAES DE ARAUJO
NAKISSA MOLIN DA SILVA
NAKISSA MOLIN DA SILVA
NAKISSA MOLIN DA SILVA
NAKISSA MOLIN DA SILVA
TABATTA J. ROSA CHIAVINI
TABATTA J. ROSA CHIAVINI
TABATTA J, ROSA CHIAVINI
TABATTA J. ROSA CHIAVINI
TAMIRES LUIZA LUZ

TAMIRES LUIZA LUZ

TAMIRES LUIZA LUZ

MARIE LINE PIERRE LOUIS
MARIE LINE PIERRE LOUIS
MARIE LINE PIERRE LOUIS
FABIANA P. SCHMITT

PAMELA CASTRO DOS SANTOS
PAMELA CASTRO DOS SANTOS
PAMELA CASTRO DOS SANTOS

41-99115-3100

47-98807-5692

47-98807-5692
47-98807-5692

47-99617-0694
47-99617-0694
47-99617-0694

47-99617-0694
47-99617-0694
47-99617-0694
47-99209-2886
47-99209-2886
47-99209-2886
47-99209-2886
47-99655-7715
47-99655-7715
47-98861-7464
47-98861-7464
47-98870-6508
47-98870-6508
47-98870-6508
47-98870-6508
15-898120-6282
15-98120-6282
15-98120-6282
15-98120-6282
47-99723-8067
47-99723-8067
47-88723-8067
47-99687-2114
47-99687-2114
47-99687-2114
41-99816-9538
47-98408-0218
47-98408-0218
47-98408-0218



24/09/25 15H
05/09/25 15H
12/09/25 15H
19/09/25 15H
26/09/25 15H
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YASMIN V. SANTOS DA SILVA

BENJAMIN WU
BENJAMIN WU
BENJAMIN WU
BENJAMIN WU
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14/07/12 136320109-35

18/07/19
18/07/19
18/07/19
18/07/19

OBSERVAGOES E JUSTIFICATIVAS EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DE METAS

9%43338

Rt S Ay

PAMELA CASTRO DOS SANTOS
15121918925 ADRIANA LOURENCO BORGES
15121918925 ADRIANA LOURENCO BORGES
15121918925 ADRIANA LOURENGO BORGES
15121918925 ADRIANA LOURENGO BORGES

1

47-98408-0218
47-99682-5483
47-99682-5483
47-99682-5483
47-99682-5483
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META 2:
INDICADOR:
QUANTIDADE

N
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ATENDIMENTO PROFISSIONAL  ASSISTENTE 50CIAL
NOME DO PROFISSIONAL:
INSCRICAD CONSELHO DE CLASS CRESS.SC1 /8448

LOCAL DOS ATENDIMENTOS: CASA DA FANILIA PROTECAD GLORBAL

CASSSIA CAROLINA AL BUDIUTHOUE PEREIRA MAFE|

HISTORICO ATENDIMENTOS

DaTA
010920125
02/09/2025
03fo9/2025
03092025
va/ue/an25
04/04/2025
05/09/2025
05/69/2025
05/09/2025
05/09/2025
a5/09/202%
OBJO9f2025
09400/ 2025
n9/09/2025
10/0%/ 2025
10/09/2025
10/00/ 2025
12/a5/2025

121092025
12/08/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/08/3025
15/09/2025
16/ 2025
16/09/2025
16/09/2025
17/09/2025
17002025
1770812025
19082025
1902025
23092025
23082025
23M972025
24702026
28/09/2025
2500972025
I5/0a/2025
in/oafan2s

HORARID

NOME COMPLETO
D00 ANA JULIA CORDOVA FERRIIRA
0900 ROMILDD GABRIEL ROCHA GANA
0900 MARIA ALICE SCHERELLA
1000 EMANUELLE VIEIRA DE LiMA
10400 PALILINA PEREZ FERIX
1100 ELIS VOGT DOS SANTOS
DE:D0 ISADORA BEATRIZ BONFANTE PECHIM
0900 QUEZIA SOTHIA COS 1A PINHEIRD
059:30 BIANCA VICTORIA CASTANHO BE2
1000 MIUEL BISPD DOS SANTOS
L1:00 BRYAN TORTATES MACIEL
GBL0 KAWANY VITORIA CHIAVIN| DE ESPIRITO SANTD
09:00 VALENTINA AYRES RIVERA
09:30 VALENTINA DE FRANCA
08:00 HELDISA GOMES GIANCRISTD FARD
0900 ARTHUR INACIO UF | IMA
B0 JULIA L i O S
GE00 ISABEL VITORIA DE OLIVEIRA
08:00 FRANCISCO BIAZZI DA SILVA
10:00° ANA LIVIA DA SILVA CALONEGO
DE:00 FABIANE DUARTE -ISABELLA DUARTE DOOSE DE AZEVEDD
D9:00 HELOISA PERES DE MACEDO
10.00° BETINA GOMES
1100 MARTINA BRASIL
DE0D MIGUF| DEMEDEIROS HILARIO
09,00 MATHEUS HENRIOLIF DE OLIVEIRA RODRIGUES
10:00 MARIA EDUARDA RANIDS VIEIRA
(8:00 THAYNARA KARDLINE DDS SANTOS RODRIGLIES
D00 KAHUANE GABRIELLY DOS SANTOS MAFIOLETT)
1000 GABRIEL WEISS RUHOFF
0800 GUILHERME TEIXEIRA GONGALVES
1000 VICTOR MIGUEL TEIXEIRA DA SILVA
08.00 ESTEVAN RAV| FERNANDES MONTEIRD
09.30 ALEXIA CARVALHD DE S0UZA
10:00 BRENDA HADASSA FUSINATE)
1000 VALENTIM DE ARALLID FALCAD
1140 VITORIA RIBEIRD DA SILVA
0300 KALIAN ZEFERING ROLDAD
10:00 CARDUINE VICTORIA WEBER SANTOS DA CUNHA
10:00 ANKA VITORIA DA CRUZ DOS SANTOS

DBSERVACOES F JUSTIFICATIVAS EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DE METAS

DATA DE NASCIMENTD
01/04/2011
26/07/2019
19/95/2032
1Y03/2006
a5/11/2012
16/10/2021
2205/ 2017
07/09/2012
25/10/2019
i0/02/2016
09/02/2017
19/06/7011
24/05/2013
01/12/2015
n1/09/2014
13/e7/3m7
24/01/2015

29/09/11
1102015
10/05/2013
25/11/2011
01/11/2012
05467/2016
05/09/2017
2H/022015
28/09/2020
11/01/2012
19/07/2013
122015
Z3mizonT
24{1202012
28101/2018
03072016
2310520
12i02/2018
GrZi2oNT
11022078
14 2enn
O6/0E/2016
19/02/2013

CPF
148 042 089-17
042 590.972-70
163.319.628.13
DEE B54.289.59
BOL.039.439-43
160,923.079-52
1330561.569-50
677 503.32-65
063 084.450-20
125.171.249-57
139.003.788-20
59.6/9.815-5
10853 999-27
141 355 889-56
124.787.579-96
192.940.478-81
129,215 09589
132411 83939
136,363 15943
142.921.689-11
132 781.599.22
146098 41817
128.275.909-48
055.425.120-54
136,428, 459.67
157.035 045-37
112.944.97%-36
054, 180.469-34
108.513,159-92
130951 00614
136,303.029-98
139.025 819-05
OB 133 670-64
155 7H1 A0Y-65
077 395.749-96
137 938 05564
139, 468 999.60
085 819 609-38
147 408.479-40
046 338 162-92

RESPONSAVEL LEGAL (se for menor ou invalido) TELEFONE

MARIANA DE OLIVEIRA CORDOVA FERREIRA
DAVILA SILVA GAMA

IAQUELINE DE CASTRO

IUCIELE VHEHA

MACARENA GISSEL FEREX

SABRINA DOS SANTOIS

DEBORAH MARIANA DA SILVA BONFANTE
LUCIANA 00 CARMOD OLIVEIRA DA COSTA
LUSA TIE FATIMA LUCIAN

MARLA DO CARMO DULTRA DANTAS
IANAINA AFARECIDA TORTATES

TABATTA IMANNYFER RDSA CHIAVING
FATRICIA CORONEL AYRES RIVERA.
MICHELL! CRISTINA DE FRANGA DA SILVA
LILIANE APARECIDA GOMES

ARTHUR INACIC DE LIMA

CARLA DIANA LUZIA

IAQUELINE DE OLIVEIRA

IVANEZ FREITAS OE BlAZZI

ELISSANDHA NACHIPS DA SILVA

FABIANE DUARTE KOGUT

LUCINEIDE RODRIGUES LOPES

SOSIANE BASTOS COSTA GOMES

DESIREE LETICIA BRASIL MARGUES RESS
KATIA JANE DE MEDEIROS GOMES DE ASSIS
MILHENY RAMOS DE OLIVEIRA

NAIRAN RAMIOS DUARTE DE FRETAS
KARDLAINE MOREIRA DOS SANTOS
KAROLAINE MOREIRA DOS SANTOS
GABRIEL WESS RUHOFF

ANA KARINA TEIXEIRA DA SILVA

ANA KARINA TEIXEIRA DA SILVA
ELISANGELA DE FATIMA DOS SANTOS
THALIA CARVALHED DE SILVA
ESTEFANI CLAUDINEIA TOMAS FUSINATO
MALIRA ARALLIG FALCAD

VANESSA VARELA DA SILVA
FRANCIELE ZEFERIND

CRISTIANE DE FATIMA WEBER

GENUIZA DA CRUZ DOS SANTOS

47996823160
47891187011

40.999689573  VISITA DOMICILIAR
47.999373828  VISITA DOMICILIAR
7996860109

47997897551

47-995694537  VISITA DOMICHL 1AR
17:992290415

7999184504

47897545866

47987088258

15-981206282

47-999586168

47-9864400

47991641484

47996644146

17:99 7562986

47597345564

47992105124

47996385066

47-988157728

47867335521

47-539240714

51991362240

17-997241465

47-997072434

47896557715

47.907259320

a47-907253320

45001318548

47-088045607

47-9BB9A5607

47-901334060

47-897635417

A7-8BA2B3708  VISITA DOMICILIAR
47-986883418

47-906A29635

47-997525291 VISITA DOMICILIAR
47984154942 VISITA DOMICILIAR
47.997814168

Cassia
CRESS 122 Regio 8448
Protec3o Global




META 1;

INDICADOR: PROTECAD GLOBAL

QUANTIDADE X

TITULD DA DFICINA: PAPC DIRETO

DATA DA OFICINA: SETEMERD

LOCAL DA OFICINA; CASA DA FAMILIA PROTECAO GLORAL

NOME DO PROFISSIONAL QUE MINISTROU A OFICINA: ESTER DES GOISCRP 12/26718

LISTA DE PRESENGA

NOME COMPLETD DATA DE NASCIMENT OPF AESPONSAVEL LEGAL {se for menor oi-inval TELEFONE OATA EVENTO
1 [STHER V. SALING 1B/U4/ID1L 137 306 B3G5 VALERIA DA SILVA 47.6759:3542 afas/2025
4 ESTHER V. SALING 1B/0A/20L) 157,006 B3U-58 VALERIA DA SILVA 47 BP5E-a842 16/09/2025
3 ESTHER M SALIND 18/08/2011 137 326.830.58 VALER|A DA SILVA A7 9750-3842 23/o9f2025
4 ESTHEA W, sa1 NG 1E/D4/011 137,226 RA50 VALERIA DA SILVA A7 47553842 30/09/ 2025
5 LUCAS GABRIEL OLIVEIRA CAMPES 11/07/3013 136:444 B70-36 RITA DE ALMEDA 47 SR4I60RSE 09/09/2025
6 LUCAS GABRIEL OLIVEIRA CANPOY 11/07/2013 136.24£.879.36 RITA DE ALMEIDA 47 GBAIGOARG 16/09/2025
7 LUCAS GABAIEL DLIVEIRA CAMPOS 11/07/2012 136444 87956 RITA DE ALMEIDA A7 SALSHORERE 23/097 2035
B LUCAS GABRIEL OUIVEIRA CAMPOS 110773013 136444 B79-36 RITA DE ALMEIDA 47 BHASEDHBE 0/05/3025
F HICAS GABRIEL DLIVEIRA CAMPOS 11/07/2011 136,444 879:38 RITA DE ALMEIDA 47 pAATENBRE 02/09/2025
0 ALLANA BELA LOPES KILAN 1TUZE0T! DI 4T1.TI0:71 TATIANA LOPES 47 S5EI00E05 ta/us/ao25
1 ALLANK BELA LOPES KILAN 1022011 Q144717171 TATIANA LOPES 47 8863096058 16/09/2025
17 ALLAMNA BELA LOPES KILAN 1022011 014.471 710:71 TATIANA LOPES 47 998309605 23/09/2025
13 ALLANA BELA LOPES KILAN 17022011 014471 71071 TATIANA LOPES 47 096304R05 08/09/2025
14 15(5 MATOS 18025071 041 11846070 JOEL MAGALHAES DURIOUES SS0O148G087  18/09/201%
16 |5I5 MATOS IR02A011 04511846070 JOEL MAGALHAES OURIGUES 55881433067 09/09/2025
'6 ELOIZE DE GUIVEIRA COLI OTI2012 130,041.279-88 DAMIELA ALVES DE OLIVERA COLI a7901603638 02/00/3025
17 ELOWZE DE OLIVEIRA Sow) 07012 130,041 279-89 DANIELA ALVES DE OLIVEIRA COLI 4TOG1ENIEIE 16/09/2025
18 ELOIZE DE OLIVEIRA COLI 3072012 130.041.275-89 DANIELA ALVES DE OLIVEIRA oL ATOOIAGIGIE  09/03/202%
1 ANDRIELLY CORREA DE SOUZA O7/062012 068 404 94657 KARLA MULLER CARREIA ATEOZ1640005  D3/0972025
20 ANDRIELLY CORREA DE SOUZA O7/DE/2072 DS <94 996-5¢ KARLA MULLER CARREIA 479921640005  23/09/2025
21 ANDRIELLY CORREA DE S0UZA 07062012 058 484 84E-57 KAHLA MULLER CARREIR ATS021640008 30/09/2025
42 JOSE ACBERTO AOSA JUNIDR 1V0X2013 081 37279805 KAUANE L, FUCR 47 pRgg-aaTE 02/09/2025
23 JOEE ROBERTD ROSA JUNICR 130372012 08137979925 KALANE L FUCR AT BEEE-AATS 08/09/2025
24 JOSE ROBERTO HOBA JUN|GR 1HO32012 091373 799.25 KALANE L FUCR 47 oome.a315 16/08/2025
25 JOSE ROBEATO RGSA JUNIOR V0012 091.372.790.25 KAUANE L. FUGR 47 29988310 23/08/2005
0 JOSE ROBEATO ROZA JUNIOR 13/03:2012 £81.373.798-25 KAUANE L FUCR A7 BESHA1E 30/09/3025
27 LUANNA TARATHA MORAIS DE JESLS 26062010 O57RIT992.64  ANA CRISTINA MORAIS 92082797518 02/09/202%
48 LUANNA TABATHA MORAIS DE JESUS 26062010 05759799264  ANA CRISTINA MORAIS 92880791518 08/09/2025
28 LUANNA TABATHA MORAIS DE JESUS ZBU6I010 D57RO7992-64  ANA CRISTINA MORAIS 92982791518 16f09/2025
30 LUANNA TABATHA MORAIS DE JESUS ZH/GEE010 057897992.64  ANA CRISTINA MORAIS S29HITHISIE  23/D9/3075
1 ANA CLARA RIBAS SOOT/2012 126,607 D89G2 TEREZINHA RIBAS DA SILVEIRA 47 4104008 a2/ea/2005
32 DAVILUCCA DE GLIVEIRA ITHISE013 14315731005 SONIA ALVES GASPAR 4380773425 nfog/205
33 HYANCA MACHADO ZENNIMA (11 B00.RIRTT VANESSA MACHADO A7aG7641238  02/00/3025
04 BYANGA MACHADD 2BI0X2013 011.800.820.77 VANESSA MACHADG 47007041058 09/09/2025
35 BYANGA MAGHADRO 2R/002013 011,900.825-77 VANESSA MACHADD 479741038 16/09/2025
Wi BYANCA MACHADG 2HONILNT 011 900.829-77 VANESSA MACHADD A7EETH41235 £3/09/2025
37 JULIA FERNANDA FAGUNDES STELLE 25/02:2011 (07204 179.05 CINTIA VICTORIA FUENTES 475HSDE5848 ba/ps/2025
A8 JLILIA FERNANDA FAGUNDES STELLE 2502013 007,204 17805 CINTIA VIETORIA FUENTES. ATOBO0GSA4R 09/09/2025
3 JULIA FERNANDA FAGUNDES STELLE 25022013 D07 294.178-05 CINTIA VICTORIA FUENTES 4TUANOESASE  16/D09/202%
40 JULIA FERMANDA FAGUNDES STELLE ZEIOENTY D7 294,178-65 CINTIA VILTORIA FUENTES 4TEBR0ESHAR 23/D9/2025
31 JULIA FERNANDA FAGUNDES STE|LE 25022013 007.94.179.55 CINTIA VICTORIA FUENTES 47389065848 30/09/2025
42 ANA LUISA FLUENTES STELLE 13012011 437.002,9968-88 CINTIA VICTORIA FLUENTES 47 BE0E-5848 o2/08/2025
43 ANA LULIGA FUENTES STELLE 1012011 257022 398.98 CINTIA VIOTORIA FLUENTES 47 B906-5848 0%/08/2015
44 AMA LUISA FUENTES STELLE 100N 457 02019588 OINTIA VICTORIA FUENTES 47 B006.5848 16/09/2025
45 ANA LUISA FUENTES STELLE 101201 457 020 I8E-68 CINTIA VICTORIA FUENTES 47 BO0G-584E 23/0%/1025
46 ANA LLISA FUENTES STELLE TR0 437022 36898 CINTIA VICTORIA FUENTES 47 9065848 30/09/2025
47 MARIA BEATRIZ Eni_:lmsm kS X GISLAINE BRONISKI 4796442570 02/09/2025
48 MARIA BEATRIZ BROMISH] X X GISLAINE BROMISK) ATHE4425T0 16/09/2025
10 MARIA BIANCA SIL4 DA ROCHA 20/08/2011  T1BHBA4B440  ADEILDA PEORD DA SILVA 47 AB28-74a7 09/09/2025
58 MARIA BIANCA SILVA OA ROCHA 2W06E0T  TIEGBA4G440  ADEILDA PEDRO DA SILVA AT B92S-TH37 16/0972025
1 MARIA BIANCA Si VA DA ROEHA 206NN TESHHLE4R0  ADEILDA PEGRD DA SILVA 47 BEFE-743T 23j08/1075
51 ROBERTA NUNES DA SILVA ZN092017 136,767.200-60 RUEIA CRISTINA N, DA SILVA 47 BBR1AMTT 160342025
53 ROBERTA NUNES DA SILVA 093011 136 767,209.60 RUBIA CRISTINA AL DA S)LVA 47989123177 24/08/3025
54 ROBERTA NUNES DA SILVA 23MS2011 13676729860 RUBIA CRISTINA N, DA SILVA 47889133177 0/09/ao0s
TITULD DA OFICINA: PAPC DE CRIANGA
DATA DA OFICINA: SETEMBRO
-LOCAL DA OFICINA: CASA DA FAMILIA PROTECAD GLORA|
NOME DO FROFISSIONAL QUE MINISTROU A OFICINA: ESTER DE S GOIS CRP 1faME
LISTA DE PRESENCA :
NOME EOMPLETD CATA-DE NASCIMENT CPF RESPONSAVLL LEGAL (ve fur menor ou invdli TELEEONE DATA EVENTD
5fi JADE FAEMAS NE CLIVERA 122017 BERTIETZON ESTER FRETTAS ABHARDIEZA 04/08:25
56 RAISSA NAMASHIMA RODRIGUES 28N 1I00GIEE0I  LARISSA 0. DOS S N ROORIGUES 47 956530010 040825
JOAD PAULD SILVEIRA GARBIN /022016 50ESSITON  FERNANDA SASSISIVERIOGARBIN 47002546564 04/08/25
A LUIZ HENRILUE MAIA D, 0062016 (5314812007 DIANIELA DOIS SANTOS MAIA SEU00AE-2E4E  O4paas
B9 MATHELS FAGUNDES DA SILVA 24/01/2076 13601005482 MICARLA DE LIMA FAGUNDES 47884063030 O40E/7s
60 MATHELIS CHRISTIAN PEREIRA DA SILVA 2703206 13075455801  OEAORA CHRISTIN ALVES PEREIRA 47 83674340 o4i08:75
- B JOAD PAULD SILVEIRA GARBIN 27023016 SOESENMUNY  FERNANDA SASS|SIVERIO GARBIN 47002546664 11i0arpngs
B MATHEUS FAGUMDES DA SILVA TNOTR0N6 1IBG18U54E) MICAHLA DE LIMA FAGLINDES A7EB40RI0I0  11DEI2025
&) LUIZ HENRIQUE MAA . 0204/20%6 05314812007 DANEELA DOS SANTOS MAIA 55 00862-7648  1.0S/E02E
B4 UADE FREMAS DE OLIVEIRA 131202017 6687367200 HSTER FRE|TAS 49BBEIZAIT 1100025
i€ MATHELIS FAGUNDES DA SiLVA 101016 13691805462 MICARLA DE LIMA FAGLNDES ATHR40RINI0  1BIOYZO2S
B ILLIZ HENRIGUE MAIA D, T06I0E 05314812007 DIANIELA DO SANTOS WAL 55 ORARZ-ZR4R 1RIDW/Z025
67 MATHEUS CHRISTIAN PEREIRA DA SILVA ATOV2018. 13076855001 DEBORA CHRISTIN ALVES PEREIRA 47 93674140 18082025
68 GABRIEL WEISS 23012017 13085100048 MARS SEJANE WEISS 45 88131-8540 25092085
B9 HAISSA NAKASHING RODRIGLES #511:2076 13000638901 LARISSA J,008S. N ROORIGUES 47 SB63I0010 25092025
0 JADE FRETTAS DE DLIVEIRA 13122077 BEETIETZDO ESTER FREITAS A09BBIIETIT 2002025
71 WESLEY AKEHER MACHADC FARIAS ZMOAF0TS  YIHA2G14B50 TATIELE JANAINA FRESTES MAGHADC ®, 47084613983 25002025
T2 LUIZ HENRIOUE MAIA D G20G2016 | 05314812007 DANIELA DOS SANTOS MAIA S5 OUOR2.ZBAE  ZEOOIO2S
T MATHELS CHRISTIAN FEREIRA DA SILVA ZPONI0R  TINTRESKEDY DERORA CHHISTIN ALVES PEREIRA 47 GoRT-3340 F5MITE

%7;—5&)1 && g | C@b Emm?l!z‘nz:::fois

Protecdo Global

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o c6digo E272-6E56-FDEOQ-4AB7

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

ATENDIMENTO PROFISSIONAL
NOME DO PROFISSIONAL:

Protegdo Global

PSICOLOGA
ESTER DE 50024 GOIS

INSERICAD CONSELHD DE CLASS CRP 12/76218

LOCAL DOS ATENDIMENTOS:

HISTORICO ATENDIMENTOS
DATA HIORARID
01/08/2025 15k
15/09/2035 19k
01/08/2025 19k
03/09/2025 18k
09/08/2025 16h
02/09/2035 15h
03/08/2025 17k
10/09/2025 17K
03/09/2025 " 18h
10/09/2035 15h
174092035 17h
04/09/2025 17h
11/09/2025 176
04/05/2025 1BH
04/0%/2025 1494
05/09/2025 16n
12/09/2025 16h
05/05/2025 17h
12/09/2025 17h
(5/019/2025 18k
12/09/2025 15h
03/09/2025 16h
10/09/2025 16h
19/09/2035 {ah
17/va/2025 17n
17/08/2025 17h
17/09/2035 19k
24/09/2025 18k
29/08/2025 17h
18/09/203% 18h
18/09/2025 159k
18/09/2025 18 30h
05/08/2025 18k
12/08/2025 180
19/08/2025 18K
19/09/2025 18h
19/08/2025 18h
24/05/2025 16n
24/09/2025 16h
TFIOBI2025 18h
240RZ0ZE 18h
22/09/2025 19k
22/08/2025 19k
08/05/2025 18h
24/0%/2025 18h
2000512025 16h
30/09/2025 16h
3092035 17h
26/09/2025 18h
26/09/2025 15h
11/09/2025 15h
11/05/2025 18R
17/08/2025 t8h
29/04/2025 19h
26/D9/2025 17h
26/08/2025 17h
1810072025 16h

CASA DA FAMILIA - PROTECAD GLOBAL

NOME COMPLETD
JERUSA MORAES DE SOUZA
BENJAMIM MORAES DE ARALIO
MARIA FERNANDES OF SOUZA FAUTH
GABRIELA GDULARTE
ADRIANA QUITO
Regina Melissa B. da Cruz Sch |
ROBERTA NUNES DA SILVA
ROBERTA NUNES DA SILVA
ESTHER VITORIA SABIND
ESTHER VITORIA SABING
ESTHER VITORIA SABING
LORENZO RENOSTO PICOLOTTO
ROSANE RENDSTO
SAMUEL HENRIGUE F TAVARES
AYUMI LAVINIA FLORESTE TRUNS
I0AD GABRIEL DE PAULA MACHADO
NOEL| APARECIDA DE PAULD
MIGLEL KRUG BRAGA
MIGUEL KRUG BRAGA
GAEL ROTH FARIAS
GAEL ROTH FARIAS
MIGUEL HENRIQUE DE §. PINTD
MIGLEL HENRIQUE BE 8 PINTOD
BRYAN LUCCA VARELA TERRA
ROBERTA NUNES DA SILVA
RUBIA CRISTINA N, DA SILVA
ESTHER VITORIA SABING
ESTHER VITORIA SABINO
MAURA OE ARALUIC FALCAO
SAMUEL HENRIQUE F. TAVARES
AYUMI LAVINIA FLORESTE TRUNS
ALINE FLORESTE BELUCO
ROGERIO JOSE DOS PASSOS
SILMARA VIDAL EDLING PASSOS
SILMARA VIDAL EDLING PASS0S
BRUNA VARELA TERRA
BRUNA VARELA TERRA
MIGUEL HENRIQUE DE § PINTD
MATEUS DE S. FINTO
SABRINA DOS SANTDS
ELIS VOGT DOS SANTOS
JERUSA MORAES DE SOUZA
BENJAMIM MORAES DE ARALIG
BEMIAMIM MORAES DE ARALID
MIKAEL VOGT
VANESSA VARELA DA SILVA
THALIA CARVALHC DE SOUZA REGO
HELEN CHAGAS PIRES
SILMARA VIDAL EDLING PASSOS
OURIDES PAULD PADINHA
AYUMI LAVINIA FLORESTE TRUNS
SAMUEL HENRIQUE F TAVARES
ELIS VOGT DOS SANTOS
BENJAMIM MORAES OF ARAUID
JAQUELINE CLIVEIRA
ISABELI VITORIA DE OLIVEIRA
ISABELI VITORIA DOE OLIVEIRA

il
E DBSERVACOES E JUSTIFICATIVAS EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DE METAS

DATA DE NASCIMENTOD. CPF
19/09/1994 035.182 620-33
07/02/2016 061.465.590-08
07/09/2021 22708850741
05/01/2017 140 358 955-20
22/09/1976 020.795 989.70
05/04/1995 0B4.958,219-90
23/09/2011 136 767.299-50
23/08/2011 136 767 299.50
18/04/2011 147,326 B35-58
18/04/2011 137 326.830-58
1B/04/2011 137 326 B30.-58
30/03/2018 141.221.999.05
11/07/1961 034512 D66-86
24/03/2019 148 .806.966-11
DA/0B/2017 133,784.198-46
17/05/2015 INEXISTENTE
D05/10/1974 975 541.209-30
22/13/2021 161,673659-38
22/12/2021 161,673 650-38
28/06/2022 163,725.949-27
28/06/2025 163.725.949:27
03/06/2018 142,440, 780-04
03/06/2018 142 440.785.04
12/03/2022 INEXISTENTE
13/08/2011 136.767.299-50
30/07/1980 000 296 950-58
1B/04/2011° 137 326 83958
18/04/2011 137 326 B30-58
03/02/1987 0B0.449.120-81
14/03/2019 148 B8 98S-11
04/06/2017 133 78419945
08/01/1992 375 434.278-93
21/04/1977 004,150 479-86
01/04/2012 INEXISTENTE
01/04/2012 INEXISTENTE
22/01/1998 107 963794904
22/01/1998 107.963.798-04
03/06/2018 142.440 799.04
47/09/1996 100,438.318-31
29/12/1996 096 653 429.90
16/10/2021 160423 079-62
19/09/1494 035.182.620-33

07/02/2016 061465 590-08
07/02/2016 061.485.590-08
09/11/1992 (58 456.356-36
16/10/1980 06350204913
1711111897 107.097 539-65
CA/DG/1895 (38,734 AB0-12
01/04/2012 INEXISTENTE
1207/1867 024,247 689-04
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI'EBITOE‘!_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:53:42 do dia 20/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/04/2026.

Cédigo de controle da certidao: 8998.816A.E153.9BEE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o cdigo E272-6E56-FDEOQ-4AB7

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

o



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.213.178/0001-74
o ASSOCIACAO PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS

Endereco: R BOM RETIRO 1251 / MUNICIPIOS / BALNEARIO CAMBORIU / SC/
88337-420

Social:

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:08/10/2025 a 06/11/2025

Certificacdo Nimero: 2025100822231582421894
Informacdo obtida em 17/10/2025 18:54:39

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

Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Certiddo n°: 41686684/2025

Expedicdo: 21/07/2025, as 21:39:33

validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.213.178/0001-
74, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

O0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacgéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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% BALMEARIO

Prefeitura Municipal de Balneario Camborii

mm,m-mmm-m-mwx
CNP): 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pi]:h:l
hittp:/fwww. be.sc.gov.br
Certidao Negativa de Débitos |

Namero: 2024412666/2025
Data de emissao: 29/08/2025

Nome/Razao Social
Contribuinte: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Céd. contribuinte: 151024 CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Inscricao estadual:
Enderego/Localizacio
Logradouro: 6 AVENIDA Namero: 1251

Compl: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315

Bairro: DOS MUNICIPIOS

Cidade: Balnedrio Camborill Estado: SC

Finalidade

Certiddo de pessoa

€ 0 codigo E272-6E56-FDEQ-4AB7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDEO-4AB7 e inform

Validade

Esta certiddo tem validade até 27/11/2025.

Aviso

ﬁommmmmmmmoammmuﬁamdemmdu&
certidao.

MALIH

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito

passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario CamboriG.

ﬁ .”;'. : -.-_-'-'1'-
Para a validagio do documento acesse o QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validagdo.

4c536ee4-8486-4ea6-9597-1792d9cf7272
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vilida para o niumero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140318364170

Data de emissio: 25/09/2025 06:41:21
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 24/03/2026

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 17/10/2025 18:52:26

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951,310/0001-56 - Data/Hora; 17/10/2025

o
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Ata da assembleia geral ordindria, destinada a escolha da nova diretoria, prestacdo de co _

gerais da Associacdo PAIS, CNPJ 10.213.178/0001-74

Aos nove dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e quatro as dezenove horas em primeira chamada e
dezenove horas e quinze minutos em segunda chamada reuniram-se os membros da Associagdo de Protecdo,
Acolhimento e Inclus3o Social, PAIS na Rua Bom Retiro n? 1251, no Bairro dos Municipios, CEP 88337-420, na
cidade de Balnedrio Camborii-SC, estando presente os socios da Associagdo de Protecdo, Acolhimento e
Inclusdo Social (PAIS), CNPJ 10.213.178/0001-74, com direito a voz e voto, com a seguinte pauta: eleicdo da
nova diretoria da Associagdo, prestagdo de contas e assuntos gerais. Apos lida e aprovada a pauta, o Presidente
da Associagdo de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social, PAIS, Eduardo de Camargo Assis, brasileiro, gerente
administrativo , nascido em 07/07/1983, inscrito no CPF/MF n2 035.858.069-29, casado, residente e
domiciliado na rua Heitor Liberato n2 2150, apto 0205, Bairro S3o Joao — Itajai, CEP 88304-101, convida para
secretariar a coordenadora da Entidade, Karina Goncalves dos Passos, Brasileira, coordenadora, nascida em
29/04/1973, inscrita no CPF/MF n°® 935.473.749-87, casada, residente e domiciliada a rua Jamaica n2 460, Balrro
das nagdes, CEP 88338-250, Balneario Camborit — SC, iniciando assim a reunido. O Porta Voz da Instituicio
senhor Jodo Carlos Alves dos Passos, Brasileiro, diretor geral da secretaria de inclusdo e desenvolvimento social ;
de Balnedrio Camboriu, nascido em 10/05/1973, inscrito no CPF/MF 710.557.979/04, casado, residente e
domiciliado na rua coqueiros 795, Bairro tabuleiro, Camboriti CEP 88348101, inicia com uma explanagdo dos:
ultimos dois anos da instituicdo fala em especial das dificuldades provocadas pela pandemia de COVID 19 e as
adaptagdes que a instituigdo passou para poder dar conta da demanda de atendimentos, tendo em vista que o
numero de pessoas procurando ajuda teve aumento significativo. Eduardo de Camargo Assis, fala d 55
dificuldades em manter um projeto social, fala ainda dos momentos dificeis da entidade ao longo do ano desée
periodo e das superacfes da equipe. A tesoureira, Lyanna Mayden Cordeiro da Silva, brasileira, soitelré
escrituraria, nascida em 01/02/1993, inscrita no CPF/MP 091.942.169-59, residente e domiciliada a rua Jo%
Damasio Duarte, nimero 54, Bairro da Barra, CEP 88322-057, Balnedrio Camborit, SC, faz uma prestacgdo %

contas do ano de 2022 e 2023, demostrando que a instituicdo permanece com suas contas em dia, tendo pa

§3n11%8 OM%

todas os encargos e saldrios. Ndo havendo mais ninguém para se pronunciar a prestacdo de contas foi coloca

em votag¢do sendo aprovada por unanimidade, em seguida abriu-se tempo para inscricdo de candidaturas pa

BANAEL PA

compor a Diretoria. Desta forma foi sugerido os novos membros para a atual mandato, proposta dos nom

I%\IAT

aceita por unanimidade dos presentes, ficando eleita a atual Diretoria com mandato de dois anos, confor

TAISO

estatuto. A Diretoria fica assim composta Presidente: Eduardo de Camargo Assis, brasileiro, geren

administrativo, nascido em 07/07/1983, inscrito no CPF/MF n2 035.858.069-29, casado, residente e dom;cnlla

ol | \M/ by g W
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na rua Heitor Liberato n? 2150, apto 0205, Bairro S3o Joao — ltajai, CEP 88304-101. Vice Presidente: Charles

Alexandre Pereira, brasileiro, nascido em 04/03/1973, casado, porteiro, inscrito no CPF/MF 827.067.869-49,
residente e domiciliado a rua Campos Novos, n? 582, CEP 88337-350, Bairro dos Municipios, Balneario
Camborid, SC. Tesoureiro: Nelson Anténio de Souza, brasileiro, casado, empresario, nascido em 27/01/1975,
inscrito no CPF/MP 866.147.629-15, residente e domiciliado a rua Coqueiros n2 795, apto 04, Bairro Tabuleiro,
CEP 88348-101,Camboriu, SC. _Secretdrio: Rogerio André Clele, brasileiro, solteiro, administrator publico,
nascido em 14/07/1993, inscrito no CPF/MP 078.885.059.88, residente e domiciliado a rua 902,nGimero 362,
centro, CEP 88330-594, Balnedrio Camboriti, SC. Em seguida abriu-se tempo para inscri¢cdo de candidaturas do

conselho fiscal , ficando assim sua composicdo: Presidéncia do Conselho Fiscal, Luciano Oliani, brasileiro,

separado, contador, nascido em 17/08/1978, inscrito no CPF/MF 018.955.829-62 , residente e domiciliado na

terceira avenida, nimero 180,Bairro Vila Real, CEP 88337-010, Balneario Camborit, SC. Os demais membros do _
m
<

Conselho Fiscal Conceigdo Alves dos Passos, brasileira, viliva, do lar, nascida em 04/07/1943, inscrita no 3

L

[a]
CPF/MP 487.703.969-49, residente e domiciliada a rua 1500 nimero 1395, Bairro centro, CEP 88330-528,%

5

TN}
Balnedrio Camborit, SC e Joao Henrique Demonti Passos, brasileiro, solteiro, nascido em 22/09/1995, gerente

igo E27

de mercado, inscrito no CPF/MF n? 101.384.289.80, residente e domiciliado a rua 1500 n2 1381 — centro — CEP

o cod

88330-528, Balneario Camboriti - SC . e seu respectivo suplente, KARINA GONCALVES DOS PASSOS, brasileira,”
casada, coordenadora da Associagdo, inscrita no CPF n2935.473.749-87, nascida em 29/04/1973, residente e
domiciliada a rua Jamaica n? 460, Bairro das nagdes, CEP 88338-250, Balnedrio Camboriti — SC,. Em seguida é
perguntado se alguém se opde as decisdes tiradas pela assembleia geral, ninguém se opds. Desta forma eleita e ¢

empossada a Diretoria, a partir de hoje, que terd mandato de dois anos, e nada mais havendo a tratar, encer

8

6E56-FDE0-4AB7 e informe

a presente ata da assembleia geral ordinadria as vinte e uma horas e cinco minutos que foi lavrada e assina

por mim Karina Gongalves dos Passos e pelos demais presentes na reunido.
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Oficio de Registros Civis das Pessoas Naturais e de Interdigfes e Tutelas e das Q= o~ ‘\:?"’0\:’“
MARIA GORETTI DOS SANTOS ALCANTARA - Oficiala Interina o/ SN
Rue 1826, 1140, Centro, Balnedrio Camboriu - SC, 88330478 - (47) 2033-2732 - L(g s () 1
balnearicregeivii@gmeil.com o« i é !
8° AVERBAGAO EM REGISTRO DE PESSOA JURIDICA Fd

Protocolo: 007486 Data:10/01/2024 LVr0:0012 FOIFI&I272 -&a,\ /{&«‘f
Registro: 009696 Data:11/01/2024 Livro:A-054 Folha 08 ;

Qualidade: Integral | Natureza: Ata da Assembleia Geral ordindria,
08/01/2024
Apresentante: KARINA GONCALVES DOS PASSOS

Emolumentos: Aberbagao. RS 113,24, FRJ R$ 25,73, 1SS R§ 2 83 - Total R$ 141,80 -
Recibo n® 390427
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
, ESTADO DE SANTA CATARINA )
MUNICIPIO E COMARCA DE BALNEARIO CAMBORIU
Oficio de Registros Civis das Pessoas Naturais e de Interdigoes e Tutelas
e das Pessoas Juridicas e de Titulos e Documentos
MARIA GORETTI DOS SANTOS ALCANTARA

Oficiala Interina
Maria Goretti dos Santos Alcantara
Oficiala Interina

Certifico, a requerimento da parte interessada, que na data de 10/01/2024, foi protocolado
sob n° 7486, a AVERBACAO DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JURIDICAS, sendo
registrado na data de 11/01/2024, sob n° 9696, livro A-54, folha 84, o documento a seguir
identificado pelos dados que dele extrai:

Apresentante: KARINA GONCALVES DOS PASSOS.

Natureza do Titulo: Ata da Assembleia Geral ordinaria, 09/01/2024.

Indicadores: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS, Associagdo; KARINA GONCALVES DOS PASSOS, Secretaria Assembleia /
Conselho Fiscal (Suplente); EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, Presidente; CHARLES
ALEXANDRE PEREIRA, Vice-Presidente; NELSON ANTONIO DE SOUZA, Tesoureiro;
ROGERIO ANDRE CLELE, Secretario; LUCIANO OLIANI, Conselho Fiscal; CONCEICAO
ALVES DOS PASSOS, Conselho Fiscal, JOAO HENRIQUE DEMONTI PASSOS,
Conselho Fiscal.

Caracteristicas: Ata da Assembleia Geral ordinaria, 09/01/2024, 1. Elei¢ées (mandato
09/01/2024 a 09/01/2026);; , 2. Prestagéo de contas de 2022/2023;; , 3. Assuntos gerais..

Observagdo: Conforme dispée o artigo 121, §§ 2° e 3° da Lei n° 6.015/73, os documentos apresentados em
papel poderdo ser retirados pelo apresentante nos 180 (cento e oitenta) dias apés a data da certificagdo do
registro ou da expedigdo de nota devolutiva. Decorrido este prazo, os documentos serdo descartados.

Balneario Gamboriti - SC, 11 de janeiro de 2024

AAM e xn

(TIAGO AUGUSTO BRINGHENTI
'- Escrevente

Digitado por: TIAGO AUGUSTO BRINGHENTI s
Emolumentos s Poder Judiciério

1 Averbacéo de documento Registrados em Pessoa Juridica sem valor S'Z??S?gﬂ; 33“}?3851}?;'22‘0
declarado - R$ 113,24 Normal

1 Selo de Fiscalizag&o Normal (GZK38882-E2SK) GZK38882-E2SK
11SS-R$ 2,83 Confira os dados do ato em:
FRJ (Destinac8o: 24,42% FUPESC, até 24,42% Assist. Jud. Gratuita, http:/lselo.tjsc.jus.br/
4,88% MP, 26,73% Ressarc. de atos isentos, 19,55% TJSC.)-R$ 25,73

Total: R$ 141,80
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Ata da assembleia geral ordindria, destinada a escolha da nova diretoria, prestacdo de co _

gerais da Associacdo PAIS, CNPJ 10.213.178/0001-74

Aos nove dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e quatro as dezenove horas em primeira chamada e
dezenove horas e quinze minutos em segunda chamada reuniram-se os membros da Associagdo de Protecdo,
Acolhimento e Inclus3o Social, PAIS na Rua Bom Retiro n? 1251, no Bairro dos Municipios, CEP 88337-420, na
cidade de Balnedrio Camborii-SC, estando presente os socios da Associagdo de Protecdo, Acolhimento e
Inclusdo Social (PAIS), CNPJ 10.213.178/0001-74, com direito a voz e voto, com a seguinte pauta: eleicdo da
nova diretoria da Associagdo, prestagdo de contas e assuntos gerais. Apos lida e aprovada a pauta, o Presidente
da Associagdo de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social, PAIS, Eduardo de Camargo Assis, brasileiro, gerente
administrativo , nascido em 07/07/1983, inscrito no CPF/MF n2 035.858.069-29, casado, residente e
domiciliado na rua Heitor Liberato n2 2150, apto 0205, Bairro S3o Joao — Itajai, CEP 88304-101, convida para
secretariar a coordenadora da Entidade, Karina Goncalves dos Passos, Brasileira, coordenadora, nascida em
29/04/1973, inscrita no CPF/MF n°® 935.473.749-87, casada, residente e domiciliada a rua Jamaica n2 460, Balrro
das nagdes, CEP 88338-250, Balneario Camborit — SC, iniciando assim a reunido. O Porta Voz da Instituicio
senhor Jodo Carlos Alves dos Passos, Brasileiro, diretor geral da secretaria de inclusdo e desenvolvimento social ;
de Balnedrio Camboriu, nascido em 10/05/1973, inscrito no CPF/MF 710.557.979/04, casado, residente e
domiciliado na rua coqueiros 795, Bairro tabuleiro, Camboriti CEP 88348101, inicia com uma explanagdo dos:
ultimos dois anos da instituicdo fala em especial das dificuldades provocadas pela pandemia de COVID 19 e as
adaptagdes que a instituigdo passou para poder dar conta da demanda de atendimentos, tendo em vista que o
numero de pessoas procurando ajuda teve aumento significativo. Eduardo de Camargo Assis, fala d 55
dificuldades em manter um projeto social, fala ainda dos momentos dificeis da entidade ao longo do ano desée
periodo e das superacfes da equipe. A tesoureira, Lyanna Mayden Cordeiro da Silva, brasileira, soitelré
escrituraria, nascida em 01/02/1993, inscrita no CPF/MP 091.942.169-59, residente e domiciliada a rua Jo%
Damasio Duarte, nimero 54, Bairro da Barra, CEP 88322-057, Balnedrio Camborit, SC, faz uma prestacgdo %

contas do ano de 2022 e 2023, demostrando que a instituicdo permanece com suas contas em dia, tendo pa

§3n11%8 OM%

todas os encargos e saldrios. Ndo havendo mais ninguém para se pronunciar a prestacdo de contas foi coloca

em votag¢do sendo aprovada por unanimidade, em seguida abriu-se tempo para inscricdo de candidaturas pa

BANAEL PA

compor a Diretoria. Desta forma foi sugerido os novos membros para a atual mandato, proposta dos nom

I%\IAT

aceita por unanimidade dos presentes, ficando eleita a atual Diretoria com mandato de dois anos, confor

TAISO

estatuto. A Diretoria fica assim composta Presidente: Eduardo de Camargo Assis, brasileiro, geren

administrativo, nascido em 07/07/1983, inscrito no CPF/MF n2 035.858.069-29, casado, residente e dom;cnlla

ol | \M/ by g W
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na rua Heitor Liberato n? 2150, apto 0205, Bairro S3o Joao — ltajai, CEP 88304-101. Vice Presidente: Charles

Alexandre Pereira, brasileiro, nascido em 04/03/1973, casado, porteiro, inscrito no CPF/MF 827.067.869-49,
residente e domiciliado a rua Campos Novos, n? 582, CEP 88337-350, Bairro dos Municipios, Balneario
Camborid, SC. Tesoureiro: Nelson Anténio de Souza, brasileiro, casado, empresario, nascido em 27/01/1975,
inscrito no CPF/MP 866.147.629-15, residente e domiciliado a rua Coqueiros n2 795, apto 04, Bairro Tabuleiro,
CEP 88348-101,Camboriu, SC. _Secretdrio: Rogerio André Clele, brasileiro, solteiro, administrator publico,
nascido em 14/07/1993, inscrito no CPF/MP 078.885.059.88, residente e domiciliado a rua 902,nGimero 362,
centro, CEP 88330-594, Balnedrio Camboriti, SC. Em seguida abriu-se tempo para inscri¢cdo de candidaturas do

conselho fiscal , ficando assim sua composicdo: Presidéncia do Conselho Fiscal, Luciano Oliani, brasileiro,

separado, contador, nascido em 17/08/1978, inscrito no CPF/MF 018.955.829-62 , residente e domiciliado na

terceira avenida, nimero 180,Bairro Vila Real, CEP 88337-010, Balneario Camborit, SC. Os demais membros do _
m
<

Conselho Fiscal Conceigdo Alves dos Passos, brasileira, viliva, do lar, nascida em 04/07/1943, inscrita no 3

L

[a]
CPF/MP 487.703.969-49, residente e domiciliada a rua 1500 nimero 1395, Bairro centro, CEP 88330-528,%

5

TN}
Balnedrio Camborit, SC e Joao Henrique Demonti Passos, brasileiro, solteiro, nascido em 22/09/1995, gerente

igo E27

de mercado, inscrito no CPF/MF n? 101.384.289.80, residente e domiciliado a rua 1500 n2 1381 — centro — CEP

o cod

88330-528, Balneario Camboriti - SC . e seu respectivo suplente, KARINA GONCALVES DOS PASSOS, brasileira,”
casada, coordenadora da Associagdo, inscrita no CPF n2935.473.749-87, nascida em 29/04/1973, residente e
domiciliada a rua Jamaica n? 460, Bairro das nagdes, CEP 88338-250, Balnedrio Camboriti — SC,. Em seguida é
perguntado se alguém se opde as decisdes tiradas pela assembleia geral, ninguém se opds. Desta forma eleita e ¢

empossada a Diretoria, a partir de hoje, que terd mandato de dois anos, e nada mais havendo a tratar, encer

8

6E56-FDE0-4AB7 e informe

a presente ata da assembleia geral ordinadria as vinte e uma horas e cinco minutos que foi lavrada e assina

por mim Karina Gongalves dos Passos e pelos demais presentes na reunido.
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Registro: 009696 Data:11/01/2024 Livro:A-054 Folha 08 ;

Qualidade: Integral | Natureza: Ata da Assembleia Geral ordindria,
08/01/2024
Apresentante: KARINA GONCALVES DOS PASSOS

Emolumentos: Aberbagao. RS 113,24, FRJ R$ 25,73, 1SS R§ 2 83 - Total R$ 141,80 -
Recibo n® 390427
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
, ESTADO DE SANTA CATARINA )
MUNICIPIO E COMARCA DE BALNEARIO CAMBORIU
Oficio de Registros Civis das Pessoas Naturais e de Interdigoes e Tutelas
e das Pessoas Juridicas e de Titulos e Documentos
MARIA GORETTI DOS SANTOS ALCANTARA

Oficiala Interina
Maria Goretti dos Santos Alcantara
Oficiala Interina

Certifico, a requerimento da parte interessada, que na data de 10/01/2024, foi protocolado
sob n° 7486, a AVERBACAO DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS JURIDICAS, sendo
registrado na data de 11/01/2024, sob n° 9696, livro A-54, folha 84, o documento a seguir
identificado pelos dados que dele extrai:

Apresentante: KARINA GONCALVES DOS PASSOS.

Natureza do Titulo: Ata da Assembleia Geral ordinaria, 09/01/2024.

Indicadores: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS, Associagdo; KARINA GONCALVES DOS PASSOS, Secretaria Assembleia /
Conselho Fiscal (Suplente); EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, Presidente; CHARLES
ALEXANDRE PEREIRA, Vice-Presidente; NELSON ANTONIO DE SOUZA, Tesoureiro;
ROGERIO ANDRE CLELE, Secretario; LUCIANO OLIANI, Conselho Fiscal; CONCEICAO
ALVES DOS PASSOS, Conselho Fiscal, JOAO HENRIQUE DEMONTI PASSOS,
Conselho Fiscal.

Caracteristicas: Ata da Assembleia Geral ordinaria, 09/01/2024, 1. Elei¢ées (mandato
09/01/2024 a 09/01/2026);; , 2. Prestagéo de contas de 2022/2023;; , 3. Assuntos gerais..

Observagdo: Conforme dispée o artigo 121, §§ 2° e 3° da Lei n° 6.015/73, os documentos apresentados em
papel poderdo ser retirados pelo apresentante nos 180 (cento e oitenta) dias apés a data da certificagdo do
registro ou da expedigdo de nota devolutiva. Decorrido este prazo, os documentos serdo descartados.

Balneario Gamboriti - SC, 11 de janeiro de 2024

AAM e xn

(TIAGO AUGUSTO BRINGHENTI
'- Escrevente

Digitado por: TIAGO AUGUSTO BRINGHENTI s
Emolumentos s Poder Judiciério

1 Averbacéo de documento Registrados em Pessoa Juridica sem valor S'Z??S?gﬂ; 33“}?3851}?;'22‘0
declarado - R$ 113,24 Normal

1 Selo de Fiscalizag&o Normal (GZK38882-E2SK) GZK38882-E2SK
11SS-R$ 2,83 Confira os dados do ato em:
FRJ (Destinac8o: 24,42% FUPESC, até 24,42% Assist. Jud. Gratuita, http:/lselo.tjsc.jus.br/
4,88% MP, 26,73% Ressarc. de atos isentos, 19,55% TJSC.)-R$ 25,73

Total: R$ 141,80

Oficio de Registros Civis das Pessoas Naturais e de Interdices e Tutelas e das Pessoas Juridicas e
de Titulos e Documentos - Rua 1928, 1140, Centro
Balneario Camboriti - SC - CEP: 88330-478 - balnearioregcivil@gmail.com - (47) 2033-2732
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Prefeitura Municipal de Balneario Camboria & Givaoud
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| Alvara de Licenca para Localizagido e Funcionamento - Alto Grau de Risco

Numero: Exercicio: Inicio atividade: Emissao:
380 2025 10/10/2014 05/08/2025

ey

Pelo presente & concedido Alvara de Licenca para Localizagio e Funcionamento - Alto Grau de Risco, ao seguinte contribuinte:

Nome/Razao Social

Contribuinte: 151024 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Inscrigdo Mun.: 159931 CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Endereco/Localizacdo
Logradouro: RUA 6 AVENIDA Namero: 1251
Complemento: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balneario Camborili Estado: SC
Atividade Principal

8800-6/00 - Servicos de assisténcia social sem alojamento

Atividade Secundaria

8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente
9430-8/00 - Atividades de associagbes de defesa de direitos sodiais

9499-5/00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

L HH-

VALIDADE CONDICIONADA AQ RECOLHIMENTO ANUAL DA TLL, BEM COMO, DA VALIDADE DOS ALVARAS ANUAIS EXPEDIDOS PELOS DEMAI
ORGAOS E ENTIDADES FISCALIZADORAS E A REGULARIDADE DO HABITE-SE DO IMOVEL.

Grau de Risco

Nivel de perigo potencial de ocorréncia, de danos, a integridade fisica e a salide humana, ao meio ambiente, ao patriménio ou incdmodo a vizinhanga, em
decorréncia de exercicio de atividade econfmica, que sera dassificada como sem grau de risco, baixo grau e alto grau de risco.

(Lei Ordinaria 4091/2017, Art 9°, §1°, III)

ALTO GRAU DE RISCO

Atividades econémicas que exigem vistoria prévia por parte dos 6rgdos e das entidades responséveis pela emissao de licencas e autorizacbes, antes do
inicio do funcionamento da empresa.

A Prefeitura Municipal de Balnedrio Camborit, nos termos de Cédigo Tributario Municipal, Lei 223/1973, Art. 180, §3°, concede o Alvara de Licenca para
Localizagdo e Funcionamento, conforme previsto em Lei Ordinaria 4091/2017, Art. 27 e demais legislagbes munidipais, de acordo com despacho exarado
em declaracio para fins de inscricio no cadastro supracitado. O presente contribuinte fica sujeito ao Codigo Tributdrio Municipal e demais legislagbes
complementares, no que couber, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Observacao

Protocolo de renovagao de alvara 1DOC 16.071/2025

VIABILIDADE PROVISORIA CONFORME MEMORANDO 1DOC 34.849/2024

VALIDA ATE 24/09/2025

Por forca da decisio liminar concedida na Acao Civil Publica 5011213-20.2024.8.24.0005, proposta pelo Ministério Pablico de Santa Catarina, é obrigatario
qmoeﬁabﬁﬁm&@ﬂﬂa@maﬁ@etm%&a@ﬁﬁaﬂeemmﬁmﬁa@oﬁmd&pﬂmmﬂm N. 9050/2020, sob pena de
indeferimento do alvara de funcionamento no momento de sua renovagao. B

Solicito a abertura de Protocolo 1DOC com assunto *REGIN — ANEXO DOCUMENTAGAQ” e o encaminhamento do formulério de AUTODECLARAGAO de
acessibilidade, assinado pelo proprietario do imdvel e pelo sédo/proprietario responsavel pela empresa.

OBRIGATORIA A FIXACAO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o c6digo E272-6E56-FDEOQ-4AB7
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Alvara de Licenca para Localizacdo e Funcionamento - Alto Grau de Risco
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Alvara Sanitario
Via Sistema VISA
Namero: Exercicio: Inicio atividade: Emissao:
19444 2025 10/10/2014 03/01/2025

Pelo presente é concedido Alvara Sanitario, ao seguinte contribuinte:

Nome/Razao Social

Nome Fantasia: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Contribuinte: 151024 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Inscrigdo Mun.: 159931 CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74

Endereco/Localizacdo

Logradouro: RUA 6 AVENIDA Numero: 1251

Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balneario Camboril Estado: SC

Complemento: RUA BOMBINHAS 50 CEP: 88.337-315

Atividade Principal

8800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

Atividade Secundaria

8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente
9430-8/00 - Atividades de associacOes de defesa de direitos sociais

9499-5/00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

Validade

31/12/2025

Grau de Risco

decorréncia de exercicio de atividade econémica, que sera classificada como sem grau de risco, baixo grau e alto grau de risco.
(Lei Ordinaria 4091/2017, Art 99, §1°, III)

ALTO GRAU DE RISCO

inicio do funcionamento da empresa.

Nivel de perigo potencial de ocorréncia, de danos, a integridade fisica e a saide humana, ao meio ambiente, ao patrimonio ou incbmodo a vizinhanga,

Atividades econ6micas que exigem vistoria prévia por parte dos 6rgdos e das entidades responsaveis pela emissdo de licengas e autorizagdes, antes do

A Secretaria de Salde de Balneario Camborit, através da Divisdo de Vigilancia Sanitaria Municipal, nos termos de Cédigo Sanitario Municipal, Lei
Complementar 40/2019, bem como, Lei Complementar 55/2019, Decreto Municipal n°® 8766/2017, que estabelece as diretrizes nos processos de trabalhad
Divisdo de Vigilancia Sanitaria Municipal, concede o Alvara Sanitario, conforme previsto em Lei Ordinaria 4091/2017, Art. 27 e demais legislagbes municipgi
de acordo com despacho exarado em declaragdo para fins de inscricdo no cadastro supracitado. O presente contribuinte fica sujeito ao Codigo Sanitario <zE
Municipal e demais legislacdes complementares, no que couber, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

ps://bc.1doc.com.br/verificacao/B272{6E56-FDE0-4AB7 e infornje o codigo E272-6E56-FDE0-4AB7
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Observacao

Taxa - Alvara Sanitario Renovagdo 2025

OBRIGATORIA A FIXACAO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
— CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO
ADOLESCENTE — FMDCA

Anexo IV
Renovacao

PLANO DE TRABALHO 2025
PROTEGCAO GLOBAL

1 — PROPONENTE - OSC.

1.1-ENTIDADE PROPONENTE:

Associacdo de Protecdo Acolhimento e Inclusdo

Social/PAIS

1.2- CNPJ:
10.213.178/0001-74

1.3- ENDERECO e CEP:

Rua Bom Retiro n 1251 Bairro dos Municipios / CEP 88337-420

1.4- CIDADE: 1.5- U.F:

Balneario Camboriu |SC

1.6- DATA DE
CONSTITUICAO:
12 de maio de
2008

1.7-DDDI/TELEFONE:
(47)33984949

1.8-

E-MAIL.:
paisbcinclusaosocial@live.com

1.9- SITE: paisbc.org

1.10- NOME DO RESPONSAVEL (Presidente da

OSC):
Eduardo de Camargo Assis

1.11- CPF

1.12-C.1.J.ORGAO
EXPEDIDOR: -SSP

1.13- ENDERECO DA OSC:

Rua Bom Retiro n 1251 Bairro dos Municipios

1.14- CIDADE: 1.15- U.F:

Balneario Camboriu [SC

1.16- CEP:

88337-420

1.17- DDD/TELEFONE:
47 33984949

1.18-E-MAIL

paisbcinclusaosocial@live.com

1.19- SITE: paisbc.org

3/83
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE
— CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO
ADOLESCENTE — FMDCA

2 - DESCRICAO DO PROJETO.

2.1 TITULO DO PROJETO: 2.2 PERIODO DE EXECUGAO:
Programa de Atendimento Familiar PAF/ Protecao|inicio: 01/01/2025

Global
Término:31/12/2025

2.3- IDENTIFICACAO DO OBJETO:

O objeto deste Plano de Trabalho visa proporcionar atendimento terapéutico individual
ou em grupo, além de escuta especializada para criangas, adolescentes e seus
familiares de Balneario Camboriii encaminhadas através dos Orgdos Competentes,
demanda espontanea e Poder Judiciario, bem como oferecer atendimentos
multidisciplinares que visem a prevengao e a promog¢ao de saude mental, diminuindo

assim possiveis danos psicoldgicos e sociais.

2.4-A Associagao de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social- PAIS, teve inicio com a
Casa do Adolescente que foi fundada em 12 de maio de 2008 logo apds surge o
Programa PAIS em substituicdo PAEFI Servico de PROTECAO ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO a FAMILIAS E INDIVIDUOS. Este servico compreende atencéo e
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orientagdes direcionadas para a protecao de direitos, a preservagao e fortalecimento
de vinculos familiares, comunitarios e sociais, para atender a demanda de criancas e
adolescentes que estdo com sua dindmica familiar disfuncional, seja por negligéncias,
seja por vulnerabilidades (sociais, familiares, educacionais) do municipio de Balneario
Camboriu, neste sentido a associagédo oportuniza e garante a manutencao dos direitos
humanos, da estruturacao familiar, e sobretudo da promoc¢ao de saude mental.

A base de trabalho da Associagdo PAIS esta na visdo do ECA, apontada em seu artigo
3°, que traz os direitos juridicos da crianga e do adolescente:

“A crianga e ao adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-
Ihes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢cdes de
liberdade e de dignidade”.

Muitas familias por inumeras razées acabam se dissolvendo ou trazendo muito
soffimento e problemas psicoldgicos, agravando o desenvolvimento infantil e da
adolescéncia, periodo este que deve ser cuidado e preservado.

Segundo dados do Ministério dos direitos humanos e da Cidadania a violéncia contra
criangas e adolescentes atingiu o numero de 50.098 denuncias no primeiro semestre
de 2021. Desse total, 40.822 (81%) ocorreram dentro da casa da vitima. Os dados s&o
do Disque 100, um dos canais da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (ONDH/MMFDH). No mesmo
periodo em 2020, o numero de denuncias chegou a 53.533. A maioria das violagdes &
praticada por pessoas proximas ao convivio familiar. A mae aparece como a principal
violadora, com 15.285 denuncias; seguido pelo pai, com 5.861; padrasto/madrasta,
com 2.664; e outros familiares, com 1.636 registros. Os relatos feitos para a ONDH
séo, em grande parte, de denuncias andnimas, cerca de 25 mil do total.

https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2021/julho/81-dos-casos-de-violencia-

contra-criancas-e-adolescentes-ocorrem-dentro-de-casa
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O Ministério Publico Estadual recebeu, no primeiro semestre deste ano, 441 denuncias
de violéncia sexual contra crianga e adolescente. Denuncias deste tipo podem ser,
feitas no Disque Direitos Humanos (Disque 100). O abuso e a violéncia contra meninos
e meninas seguem preocupantes em todo o mundo. Com base em informagdes da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), cerca de 150 milhdes de meninas e 73
milhées de meninos sio vitimas de violagdo ou violéncia sexual.

Ainda segundo a ONU, estima-se que entre 133 e 275 milhdes de criangas sao
testemunhas de violéncia doméstica. Criangas de todas as regibes do mundo
reclamam de agressdes fisicas e psicolégicas. A maioria das violéncias contra os
pequenos é realizada por pessoas que deveriam protegé-los, como pais, maes,
professores, profissionais de centros juvenis e até colegas de classe.

A Associacdo PAIS tem atendido um numero significativo de criancas e adolescentes
vitimas e testemunha de violéncia sexual, mensalmente de 10 a 12 casos
encaminhados pela rede ou por demanda espontdnea ou ainda pela escuta
especializada implementada no municipio em 2018.

A depressdo, ansiedade bem como a autolesdo € outra demanda que vem
assiduamente encaminhada para atendimento psicologico principalmente entre os
adolescentes. Apds a pandemia do Covid-19 o aumento da depresséo e da ansiedade
€ significativo neste publico, pois o isolamento e a permanéncia em casa estabeleceu

outra rotina e por ter que retomar as aulas e a convivéncia social desencadeou

Segundo a Organizagdo Mundial baseado em uma revisado abrangente das evidéncias
existentes sobre o impacto da COVID-19 na saude mental e nos servigos de saude
mental, e inclui estimativas do ultimo estudo Global Burden of Disease, mostra que a
pandemia afetou a saude mental de jovens, que correm um risco desproporcional deI
comportamentos suicidas e automutilagao. ‘

Em 2022, a Associagdo PAIS realizou 24.790 atendimentos, 2.461 familias, 7.737

atendimentos infantil e 6.392 adolescentes. Dentro destes atendimentos 38% foram ‘

4
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por conflitos familiares, 8% abuso sexual, ideagao 6%, ansiedade 8%, violéncia fisicaI
6%.

Proporcionar atendimento psicoterapéutico individual, Estudo socioeconémico,
Orientacado Juridica, Projeto Papo Reto nas escolas, Grupo de pais para familias
Grupo de adolescentes, Grupo Papo Direto, Grupo Papo de Crianga, Grupo Papo de
Mae de Balneario Camboriti encaminhadas através dos Orgdos Competentes ou
demanda espontanea, bem como, oferecer atendimentos multidisciplinares que visem
a prevengao, o resgate e a diminuicdo de danos psicolégicos.

Com o passar dos anos a demanda de atendimentos vem s6 aumentando, justificando
a integracdo entre Poder Judiciario, Ministério Publico, Conselho Tutelar, Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente e a Rede de Atendimento.

Desta forma oferece-se um trabalho de apoio psicossocial, multidisciplinar e preventivo
para familias que estejam vivenciando conflitos que envolvam criangas e/ou
adolescentes em seu contexto familiar, escolar e social. Neste sentido busca-se a
convivéncia e fortalecimento de vinculos bem como priorizar aqueles que foram
violados em seus direitos conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA.
Devido as demandas reprimidas houvesse a necessidade do amparo psicolégico ha
pessoas que de alguma forma estdo em sofrimento emocional. O foco principal no que
se refere aos atendimentos psicolégicos € na prevencdo de possiveis transtornos
mentais, ou seja, doengas mentais que possam de alguma forma impedir criangas e
adolescentes de crescerem de forma saudavel. Sabe-se que a depressao, a
ansiedade, a automutilagdo, o Bullying e até mesmo o suicidio permeiam e de forma
crescente vém fazendo parte das vidas de nossas criancas e adolescentes. Portanto o
apoio psicolégico é de fundamental importancia. Outro fato relevante é considerar que
€m nosso municipio, por conta de todo o nosso trabalho de prevencao e na promogao
em saude mental, de forma gradativa foram diminuindo o abrigamento de criangas e
adolescentes que antes estavam institucionalizados, ja que nosso trabalho envolve

todos aqueles que estdo envolvidos com estes menores, podendo assim reestruturar
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estes vinculos familiares. Outra area a ser observada com os nossos atendimentos € a
diminuicdo na inser¢gdo a criminalidade ou questbes que envolvam a seguranga
publica, pois os servigos prestados com todos os nossos projetos, beneficios da
assisténcia social, dos atendimentos psicolégicos e psicopedagdgicos permitem
reduzir, proteger quanto a violagdo de direitos, seus agravamentos ou reincidéncias.
Contudo possibilita trazer mais qualidade de vida com menos gastos publicos podendo
assim investir em outras areas do municipio que sejam de interesse publico.

Diante disso, com base no marco legal da primeira infancia, Lei 13.257/2016 incentiva
a criacdo de servigos, programas, projetos de garantia de protegcao social e de

prevencgao e de reducgao de violagdes de direitos, seus agravamentos ou reincidéncias.

Segundo diagnéstico da situagdo da crianca e do adolescente no municipio de
Balneario Camboriu, visto que temos altos indices de conflito familiar como apontados
pelo Conselho Tutelar e o Poder Judiciario. Este Plano de Trabalho vem para
contemplar o diagndstico que solicita a ampliacdo da oferta do servigo, ou seja,
atendimentos de média complexidade.

Com base nos dados do relatério realizado sobre o DIAGNOTICO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE do Municipio de Balneario Camboriu, seguindo a caracterizagdo dos
municipes, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE faz o detalhamento a
partir do Censo de 2010, quando a populagao de Balneario Camboriu era de 108.089
habitantes, sendo que 28.058 sao criancas e adolescentes entre 0 a 19 e 11 meses,
representando 26% da populagdo total. Segundo ainda o Diagnédstico a violéncia
sexual € a quarta violagdo mais denunciada no Disque 100 contra criangas e
adolescentes, atras somente de negligéncia, violéncia fisica e violéncia psicolégica.
Em 2015, a violéncia sexual foi relatada em 21,3% das 80.437 denuncias no modulo
criangas e adolescentes. No total, foram registrados mais de 17 mil casos. Em cada

denuncia € possivel a notificacdo de mais de um tipo de violagcdo. As meninas

representam 68,12% das vitimas. Na analise por faixa etaria, as denuncias de violéncia

6
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sexual envolvem principalmente adolescentes de 12 a 14 anos, que totalizam 29,11%
das vitimas. Em relagao ao perfil do suspeito, os homens correspondem a 64,38% dos
agressores. A maior parte tem entre 25 e 30 anos. O principal local da violagcéo é a
casa da proépria vitima, onde ocorreram 39% dos casos de violéncia sexual relatados

no Disque 100. Em seguida esta a casa do suspeito, com 31,6% das denuncias.

https://www.bc.sc.gov.br/arquivos/conteudo_downloads/WU4BE7NW.pdf

O publico-alvo direto sao criangas e adolescentes de 4 (quatro) a 18 (dezoito) anos, e
seus familiares, municipes de Balneario Camboril, como beneficiario indireto podemos
citar toda a populagdo uma vez que, o atendimento prestado contribui para a redugéo
nas filas de espera na rede dos equipamentos e também evitando a exclusao social
que sofrem criangas abrigadas. Comprovacado disto foram os baixos indices de

abrigamento neste municipio.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

3.1-META [3.2 3.3-INDICADOR FISICO 3.4- DURACAO

ESPECIFICAGAO/
LOCALIDADE

UNIDADE QUANTIDADE [INiCIO | TERMINO

Na sede da OSC, |Atendimento |6.500 (seis mil|1/01/202 (31/12/2025
Atendimento |nas escolas e no e quinhentos) [0
S equipe Centro de

multidisciplin |Inteligéncia

ar Emocional Casa

9/83

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o c6digo E272-6E56-FDEOQ-4AB7

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

=



ESTADO DE SANTA CATARINA i
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

— CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

Balneario

da Familia ou onde
solicitarem nosso

projeto em

Camborit

PLANO DE AGAO

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Atividades relacionadas a cada

objeto especifico

Possibilitar o
desenvolvimento da
saude mental através
do atendimento
psicoldgico individual e

em grupo.

Promover e prevenir
doengas mentais que
podem se desenvolver
em criangas e
adolescentes vitimas de
todos os tipos de

violéncia.

Conscientizar a
comunidade da
importancia no cuidado

a saude mental.

0] Atendimento clinico
individual com foco na demanda pela
qual a familia foi encaminhada,
realizado por profissionais da area de

psicologia.

Em relagédo ao publico encaminhado
ao programa, todos s&o triados por,
realizando um
do

Assistente social,
estudo socioeconémico
responsavel e da familia para melhor
auxiliar para o] atendimento
psicolégico e quanto ao trabalho em
rede.

O Grupo de pais foi idealizado para
que o0s se

pais participem e

comprometam com 0]

desenvolvimento saudavel de seus
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Trabalhar em rede para
melhor atender as
necessidades dos

usuarios.

filhos. Nestes encontros os pais
discutem e trazem suas duvidas,
compartiiham  suas  experiéncias
sendo ministradas pela psicéloga que
ouve e orienta 0s responsaveis.
Aberto a toda comunidade de
Balneario Camboriu.

O Grupo de Adolescente
acontece presencialmente
coordenado por psicéloga, aberto a
toda comunidade. Este grupo visa
abrir uma conversa sobre o que
envolve esta fase contribuindo para a
melhoria das relacbes sociais e
emocionais.

O grupo Papo de criancga,
trabalha de forma Iudica temas
especificos a cada fase envolvida.

O grupo Papo de Mae é um
grupo de maes que trazem questdes
ligadas a maternidade, seus papéis
desempenhados como se sentem
diante da educacdo de seus filhos
com o intuito de realizar trocas de
experiéncias.

O grupo Papo Direto é um
grupo de adolescentes que iréo

abordar assuntos de sua preferéncia

9
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abrindo para o dialogo e

reflexdo coordenado por uma

psicologa.

Indicadores qualitativos e quantitativos a serem utilizados para a afericao do
cumprimento das metas ou de alteragao da realidade local:
MONITORAMENTO E AVALIAGAO
1)Avaliacdo periddica: a avaliagdo dos grupos, palestras e atendimentos
multidisciplinares serao aplicados periodicamente, através de questionario de satisfacao
onde os participantes e pacientes voluntariamente avaliardo o desempenho, estrutura,
clareza e relevancia das informacgdes.
2) Avaliagéo: sera fornecido ao CMDCA ou outro 6rgao indicado relatorio de atividades
que possibilite a avaliagdo e monitoramento das metas a serem atingidas.
3) Avaliagcao de impacto: sera realizada através das altas psicolégicas, avaliagao dos

resultados obtidos nos grupos feitas pelo conjunto de profissionais.

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)
CONCEDENTE (REPASSE)

Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio
Exercicio R$ R$ R$ R$ R$21.640,71
2025  (21.640,71 21.640,71 21.640,71 21.640,71 Monetaria

Monetaria |[Monetaria Monetaria Monetaria
META Junho Julho Agosto Setembro Outubro
Exercicio R$ R$ R$ R$ R$

10
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2025 21.640,71 21.640,71 21.640,71 21.640,71 21.640,71
Monetaria Monetaria Monetaria Monetaria Monetaria
META Novembro Dezembro
Exercicio R$ R$
2025 |21.640,71 21.640,71
Monetaria Monetaria

TOTAL GERAL CONCEDENTE: R$ 259.688,52
DOTAGAO ORCAMENTARIA:
Unidade gestora 7- fundo municipal dos direitos da crianga e do adolescente

Unidade orgamentaria: 26001 — fundo municipal dos direitos da crianca e do

adolescente

Objeto 19

Credor 2649

Termos de parcerias voltados ao bem-estar da crianga e do adolescente

Despesa 36 - R$ 259.688,52 valor de custeio transferéncias a instituicoes

privadas sem fins lucrativos 36-3.3.50.43.02

Fonte de recurso: 100051

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA FINANCEIRA, QUANDO HOUVER)

[S—
—

13/83

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/E272-6E56-FDE0-4AB7 e informe o c6digo E272-6E56-FDEOQ-4AB7

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

=



14 /83

ESTADO DE SANTA CATARINA i
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
— CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

TOTAL GERAL RECEITAS: R$ 259.688,52

Ju—
[\

Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio
Exercicio R$ R$ R$ R$ R$
2025
META Junho Julho Agosto Setembro | Outubro | Novembro ~
<
Exercicio R$ R$ R$ R$ R$ 2
o
2025 §
META Dezembro &
Exercicio R$ é
2025 Monetaria %
TOTAL GERAL PROPONENTE: R$ 0,00 % Eg
25
28
6 — PREVISAO DE DESPESAS E RECEITAS g ;;
<3
Receitas Previstas UNIDADE VALOR|TOTAL § §
< O
s z g
Renovagcao Termo de colaboragao|1 UNITARIO R$ 259.688,52 ﬁ g
com o Fundo da infancia e R$ 21.640,71 g g
adolescéncia FMDCA 012/2023 T ;
< 5
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Despesas previstas detalhadas UNIDADE VALOR(Total para 2025
UNITARIO

Prestadores de servigo

Uma psicéloga de 20 horas/ semanais|12 R$ 2.885,00 R$ 34.620,00
(remuneragéao)
Uma psicéloga de 20 horas/ semanais|12 R$ 2.885,00 |R$ 34.620,00
(remuneragao)

Uma Psicologa 20 horas/semanall'? R$ 2.885,00 |R$ 34.620,00
(remuneragéao)
Uma psicologa o0[12 R$2.885,00 |R$ 34.620,00
horas/semanal(remuneracao)

12

Uma assistente social 20 horas/semanal R$ 2.885,00 R$ 34.620,00

(remuneracgao)

Uma coordenadora administrativa 08 R$ 2.530,51 R$ 30.366,12

horas/semanal (remuneracéao)

12

INSS empresa R$ 4.685,20 [R$ 56.222,40

Paragrafo 1: os valores contidos no quadro DESPESAS PREVISTAS, podem ser,
dependendo da necessidade remanejados entre eles, sendo permitido utilizar valores de
outras despesas para cobrir despesas especificas, desde que contemplado neste plano
de trabalho.

Paragrafo 2: os cargos de dire¢ao, coordenacéo, assisténcia social e orientagao juridica,

por, além de atividades administrativas executarem atividades externas, poderdo cumprir
13
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parte de sua carga horaria fora da associagdo. As competéncias de cada cargo estao
especificadas no regimento interno disponivel na sede da OSC.

Paragrafo 3: a Associacédo PAIS pautada na lei n°13.019/2014, reservasse do direito de,
tendo cumprido sua meta de atendimento trabalhar em regime de sobreaviso na semana
de Natal de ano novo. Possibilidade acentuada visto que as criangas e adolescentes
estdo em férias escolares neste periodo, gerando assim falta nos atendimentos.
Paragrafo 4:as afericbes das metas serdo avaliadas anualmente conforme prevé a lei n°
13.019/2014.

Paragrafo 5. os valores ndo utilizados no més deverdo ser aplicados para utilizagdo

futura dentro da vigéncia do plano de trabalho.

Quadro reduzido de despesas:

Despesas previstas Unidade Valor unitario Total anual 2025
(Mensal)
05 contratacdes pessoa  [Monetaria R$ 15.925,00 R$ 191.100,00

fisica contrato de servico

autbnomo

01 contratacdo servigos de
terceiros (pessoa juridica) |Monetaria R$ 2.530,51 R$ 30.366,12
Encargos Monetaria R$ 4.685,20 R$ 56.222,40

TOTAL GERAL DESPESAS: R$ 259.688,52

7 OBSERVAGOES GERAIS
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
— CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE — FMDCA

8 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante da convenente, venho declarar, para os devidos fins e

sob as penas da Lei, 8 ADMINISTRACAO PUBLICA que:

a) Nossos controladores, diretores respectivos cénjuges ou companheiros nao sao
membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.
(Art. 39, lll da Lei 13.019/14)

b) Nenhum dos diretores incorre nas vedagdes da legislagdo, em especial o art. 39, VII
da Lei 13.019/2014.

c) A organizagdo nao possui nenhum impedimento legal para realizar a presente
parceria, conforme as vedagdes dos artigos 38 a 41 da Lei 13.019/14.

d) A organizagado nao tem dividas com o Poder Publico;

e) Estar ciente do inteiro teor da legislacdo que rege a matéria, em especial da Lei
13.019/2014, tendo as condigdes legais de firmar a parceria com a administragao

publica e ndo incorrendo em nenhuma das vedacgdes legais;

15
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f)

g9)

h)

i)

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
— CMDCA
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE — FMDCA

A organizagao possui todos os documentos originais referentes as copias simples
de documentos apresentados (copias de certiddes, comprovantes de RG, CPF,
contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que os apresentara
administracao publica quando solicitado e antes da assinatura da parceira, para fins
de conferéncia;

A organizag&o possui estrutura para a operacionalizagdo do acordo de cooperacéo
tal como proposto, estando ciente da obrigacdo de seguir as normas legais e
estando ciente de que a administragdo publica ndo presta consultoria juridica,
técnica, contabil, financeira ou operacional;

A organizagdo ird prestar contas dos bens transferidos a titulo de empréstimo
temporarios pela concedente destinados a consecugdo do objeto do acordo de
cooperacao;

A organizagao esta apta para executar o objeto desta parceria com todas as
obrigagcdes comerciais e legais, especificas da atividade/projeto a que se propde a
executar, bem como, que atende as convengdes e acordos nacionais e
internacionais pertinentes;

A associacgao ira receber e movimentar recursos exclusivamente em conta aberta
somente para fins de convénio.

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.

BALNEARIO CAMBORIU, 17 de outubro de 2024,

Assinatura do Representante OSC

9 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )
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80/83
\"_' PREFE|T‘URA
=2 BALNEARIO 1Doc
<55 CAMBORIU
Protocolo 22- 96.562/2024

De: EnioG.-SCGTP-CI-CCC - PARC
Para: SCGTP - Cl - CCC - Departamento de Controle de Convénios e Contratos

Data: 11/12/2024 as 14:48:17

Setores envolvidos:

GAP - CDCONS, SGA - DEPE, PGM - DIST, SCGTP - Cl - CCC, SCGTP, STC, SCGTP - Cl - CCC - CMA, PGM - GACPJ,
SFA - DECO - CFMDCA, SCGTP - Cl - CCC - DP, SCGTP - Cl - CCC - CS, SCGTP - Cl - CCC - PARC

Apoio Administrativo aos Conselhos

Prezada Coordenadora, como a entidade anexou a documentacgéo para as duas parcerias neste mesmo 1doc, iremos
anexar em separado para providencias:

segue anexo 1Doc 96.562-2024 - PAIS 1° T.AD. FMDCA 12-2023 (ref. edital 13-2023) (PROJETO PAF - PROTEGAC
GLOBAL)

Enio Henrique Goncalves
Assistente Administrativo
Matricula 1.287/1991

Anexos:
1Doc_96_562_ 2024 PAIS_1_T_AD_FMDCA_12_2023_ref_edital_13_2023_.docx
1Doc_96_562 2024 PAIS_Extrato_1_T_AD_FMDCA _12_ 2023 ref_edital_13_2023_.doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.briverificacao/81233-AB3E RIBIIRABSeeiiHifsmeemadistipo B R565565-0B0445BD5
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagdo: 3D65-AD4B-CBD9-57D5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

+"  PAIS (CNPJ 10.213.178/0001-74) em 20/12/2024 14:25:57 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  FAUSTO ZIMMER JUNIOR (CPF 028.XXX.XXX-57) em 20/12/2024 14:35:02 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  ANNA CHRISTINA BARICHELLO (CPF 757 . XXX.XXX-04) em 20/12/2024 15:02:47 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://bc.1doc.com.br/verificacao/3D65-AD4B-CBD9-57D5
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RECIBO

NOME: Associacao de Protecao, Acolhimento e Inclusdao Social PAIS
ENDERECO: Rua Bom Retiro, 1251, B. Municipios

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

N°DO TERMODE = N° DA PARCELA  N°DO EMPENHO VALOR
COLABORAGAO
12/2023 10/2025 13/2025 RS 21.640,71

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 10°
parcela do 12 TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 012/2023,
autorizado atraves da Lei Complementar 101/2000, - destinado a proporcionar atendimento
terapéutico individual e em grupo para familias de Balneario Camborii encaminhadas
através dos Orgdos Competentes, demanda espontanea e Poder judiciario, bem como
oferecer atendimentos multidisciplinares que visem a prevencgao, o resgate e a diminui¢ao
de danos psicoldgicos.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 22 DE OUTUBRO DE 2025
a

!
/

1g0 Assis /
EdlﬂfF ’domed:‘C:smimﬂ Pais « |
S KOs M

Carimbo ¢ Assinatura do Presidente (
Eduardo de Camargo Assis_)

soutd
onto 88 %0 — 4
n Ant
““"ﬂmm o ps0c? l-'!'t’RQJLA‘E)'V\ MM dl. W
Tes0 Carimbo e Assinatura do Tesoureiro

Nelson Antdnio de Souza
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:53:42 do dia 20/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/04/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 8998.816A.E153.9BEE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.213.178/0001-74

ls:.'.‘:?:f ° ASSOCIACAO PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
Endereco: R BOM RETIRO 1251 / MUNICIPIOS / BALNEARIO CAMBORIU / SC /

88337-420

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

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

Validade:08/10/2025 a 06/11/2025

Certificacdo Nimero: 2025100822231582421894
Informacdo obtida em 17/10/2025 18:54:39

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.213.178/0001-74

Certiddo n°: 41686684/2025

Expedicdo: 21/07/2025, as 21:39:33

Validade: 17/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 10.213.178/0001-
74, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam Os dados

necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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Prefeitura Municipal de Balneario Camborii

Rua Dinamarca, ,m—mxm-m-mwgc

&

CNPJ: 83.102.285/0001-07 Fone: 3267-7000 Pagina
Intip://wvew. be.sc.gov.br 11
| Certiddo Negativa de Débitos l
NOmero: 2024412666/2025
Data de emissao: 29/08/2025
Nome/Razdo Social

Céd. contribuinte: 151024

WMM:WODEWAMMEMMM-PHS

CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Inscricdo estadual:

Enderego/Localizacdo

Logradouro: 6 AVENIDA

Compl: RUA BOMBINHAS 50
Bairro: DOS MUNICIPIOS
Cidade: Balneario Camborit

Namero: 1251
CEP: 88.337-315

Estado: SC

Finalidade

Certidao de pessoa

Validade

Esta certiddo tem validade até 27/11/2025.

Aviso

AL|H

certiddo.

NAO CONSTAM débitos constituidos em aberto para o sujeito passivo acima até a data de emissdo

dest}

Ressalvado o direito a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer divi
ue vierem a ser apuradas, é certificado que

passivo acima identificado q
nome, relativas a créditos tri

das de responsabilidade do sujeito
NAO CONSTAM PENDENCIAS em seu
butérios administrados pela Prefeitura Municipal de Balneario Camborid.

Para a validagdo do documento acesse o0 QRCode ou
no portal da Prefeitura utilize a chave de validag8o.

4c536ee4-8486-4ea6-9597-1792d9c7272
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo & vélida para 0 nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 250140318364170

Data de emissdo: 25/09/2025 06:41:21
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 24/03/2026

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pigina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/10/2025 18:52:26

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/10/2025

o
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ESTADO DE SANTA CATARINA ' & =
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU i "\ =
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL vne LttiTuna
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE Municipal  CAMBORIU

DEMONSTRATIVO DE REPASSE FINANCEIRO

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS

ENDERECO: Rua Bombinhas, n® 1251, Bairro dos Municipios, CEP n° 88337-320
CIDADE/UF: Balneario Camboriti / SC
CNPJ n°; 10.213.178/0001-74

NATUREZA DO REPASSE: Termo de Colaboracdo conforme Lei n° 13.019/2014
(Marco Regulatério das Organizagbes da Sociedade Civil - MROSC).

TERMO DE COLABORACAO/CONVENIO: 12/2023 FMDCA

VALOR: R$ 21.640,71 (vinte e um mil, seiscentos e quarenta reais e setenta e um centavos).
FORMA DE PAGAMENTO: Transferéncia bancaria para conta indicada pela entidade beneficiaria.
AGENCIA E CONTA PARA PAGAMENTO: Ag: 1489-3/C: 71152-7 - Banco: do Brasil

Gestor do Convénio: TAISON NATHANAEL PASSAIA
Matricula: 55569

Balneario Camborid / SC, 17 de outubro de 2025.

pela Entidade

RECIBO n°10/2025 (102 parcel

Declaramos, para os devidos fins, que recebemos da Prefeitura Municipal de
Balneario Cambori, por meio do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, inscrito no CNPJ n© 83.102.285/0001-07, a importancia acima discriminada,

referente a 102 parcela do Convénio FMDCA n°® 12/2023.

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

Balneario Camborig — Capital Catarinense do Turismo — CNP] 83.102.285/0001-07

000 prefeituraciebe

Telefone: (47) 3
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RECIBO

NOME: Associacao de Protecao, Acolhimento e Inclusdao Social PAIS
ENDERECO: Rua Bom Retiro, 1251, B. Municipios

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

N°DO TERMODE = N° DA PARCELA  N°DO EMPENHO VALOR
COLABORAGAO
12/2023 10/2025 13/2025 RS 21.640,71

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 10°
parcela do 12 TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO FMDCA N° 012/2023,
autorizado atraves da Lei Complementar 101/2000, - destinado a proporcionar atendimento
terapéutico individual e em grupo para familias de Balneario Camborii encaminhadas
através dos Orgdos Competentes, demanda espontanea e Poder judiciario, bem como
oferecer atendimentos multidisciplinares que visem a prevencgao, o resgate e a diminui¢ao
de danos psicoldgicos.

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

BALNEARIO CAMBORIU, 22 DE OUTUBRO DE 2025
a
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