
ANEXO RP-1 O - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO 
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE 

COLABORAÇÃO/FOMENTO 
ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: CENTRO DE ATENDIMENTO AS PESSOAS ESPECIAIS DE 
CHARQUEADA FERMINIO GAVA 

CNPJ: 11.874 . 403/0001-86 

ENDEREÇO E CEP: RUA SANTA CECILIA, 419- CENTRO- CEP 13.515-108 

RESPONSÁVEL PELA OSC: THIAGO FERNANDO MONTEZZO 
CPF:225.486.608-38 

OBJETO DA PARCERIA: O presente termo de Colaboração tem como objeto o repasse, mediante 
subvenção a ser paga em cota única, destinado ao custeio da entidade. 

EXERCÍCIO: 2021 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIG!:NCIA VALOR - R$ 

Termo de Colaboração/Fomento 
11/05/2021 11/05/2021 à 31/12/2021 14.078,00 

nº07/2021 

Ad itamento nº 

Aditamento nº 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA 
VALORES DATADO 

NUMERO DO 
VALORES REPASSADOS 

PARA O REPASSE DOCUMENTO DE 
(2) 

PREVISTOS (R$) REPASSE 
CRÉDITO 

(R$) 

21/05/2021 14.078,00 21/05/2021 553.668.000.012.41 o 14.078,00 

-

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 7.290,17 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO º·ºº 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES 
PÚBLICOS 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇAO DO AJUSTE 

º·ºº (3) 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) 7.290,17 

e. ~ 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 64,30 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + F) 7.374,47 



(1) Verba : Federal, Estadual ou Municipal , devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 

O signatário, na qualidade de representante da CENTRO DE ATENDIMENTO AS 

PESSOAS ESPECIAIS DE CHARQUEADA FERMINIO GAVA vem indicar, na forma abaixo 
detalhada, as despesas incorridas e pagas no Julho/2021 bem como as 
despesas a pagar no exercício seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4) : 

CATEGORIA 
DESPESAS 

DESPESAS DESPESAS 
CONTABILIZADA 

CONTABILIZADA 
TOTAL DE 

CONTABILIZADA ou 
DESPESAS SEM DESPESA 

FINALIDADE 
EXERCÍCIOS 

S NESTE 
S PAGAS 

S NESTE 
CONTABILIZADA 

EXERCÍCIO E EXERCÍCIO A DA 
S NESTE ANTERIORES E NESTE 

DESPESA 
EXERCÍCIO (R$) 

PAGAS NESTE 
EXERCÍCI 

PAGAR EM 
PAGAS NESTE 

EXERCICIO (R$) EXERCÍCIOS (8) 
EXERCÍCIO (R$) O(R$) 

(H) 
(1) 

(J= H + 1) 
SEGUINTES (R$) 

Recursos 
7.374,47 7.374,47 7.374,47 

humanos (5) 

Recursos 
humanos (6) 

Medicamento 
s 

Material 
méd ico e 
hospitalar (*) 

Gêneros 
alimentícios 
Outros 
materiais de 
consumo 
Serviços 
médicos (*) 

Outros 
serviços de 

terceiros 

Locação de 
imóveis 

Locações 
diversas 
Utilidades 
públicas (7) 

Combustível 

Bens e 
materiais 
permanentes 

Obras 

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

Outras 
despesas 

TOTAL 7.374,47 7.374,47 7.374,47 



(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de 
recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados 
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCiCIO e a Coluna DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE EXERCiCIO E PAGAS NESTE EXERCiCIO for decorrente de descontos obtidos ou 
pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCiCIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em 
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas 
contas de receitas e despesas. 

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONiVEL NO EXERCiCIO 7.374,47 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCiCIO (H+I) 7.374,47 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] 0,00 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCiCIO SEGUINTE (K - L) 0,00 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra 
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a 
exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme 
programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Charqueada, 31 de julho de 2021 . 



CAPEC 

Ref: julho/2021 

Tarifas Bancárias: 
saldo anterior 156,00 

tarifa 52,00 

Total -

Isa Ido 



Consultas • Extrato de conta corrente 

Cliente • Cohta atual 

Agência 3668-4 

Conta corrente 

Período do 
extrato 

15212·9 CENTRO A A P E C F GAVA 

Mês atual 

Lançamentos 

Dt. Dt. 
Ag. origem Lote Histórico balancete movimento 

09/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 

05/07/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 

Cobrança referente 05/07/2021 

07/07/2021 3668 99015 470 Transferência enviada 

07107 0056 108554-9 BARBARA DE SOU 

07/07/2021 3668 99015 470 Transferência enviada 

07107 3668 14844-X AMANDA DE LATO 

07/07/2021 3668 99015 120 Transferido para Poupança 

07107 3668 510014147-2 MARINA FORNIEL 

08/07/2021 3668 99015 470 Transferência enviada 

08/07 3668197165-4 RAFAELA OMETTO 

12107/2021 3668 99015 870 Transferência recebida 

12/07 3668105437-6 CENTRO DE ATEN 

12107/2021 3668 99015 470 Transferência enviada 

12/07 3668 15108-4 GUILHERME CRUV 

12/07/2021 3668 99015 470 Transferência enviada 

12/07 366815517-9 EDILENE M C DE 

26/07/2021 0000 00000 999 SAL D O 

Saldo 

Juros* 

Data de Debito de Juros 

IOF* 

Data de Debito de IOF 

OBSERVAÇÕES: 

Transação efetuada com sucesso por: J7173359 SILVANA MARIA GIULIATTI DA SILVA. 

Documento 

851 .861.201.543.530 

550.056.000.108.554 

553.668.000.014.844 

553.668.510.014.147 

553.668.000.197 .165 

553.668.000.105.437 

553.668.000.015.108 

553.668.000.015.517 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb 

G3382408360288271 
24/07/2021 08:50:16 

Valor R$ Saldo 

7.134.17 e 

52,00 D>( 1.082,11 c 

550,38 D/ 

1.304,46 D / 

1.084,84 D / 4.142,49 c 

1.091 ,10 D/ 2.251 ,39 e 

292,3oc Ú 

1.290,50 D/ 

1.253,19 D / o.oo e 

o.oo e 

o,oo e 

º·ºº 
30/07/2021 

0,00 

02108/2021 

1/1 



Demonstrativo de Pagamento de Salário 
CENTf!O oe ATENAS PESSOAS ESPECIAIS DE CHARQUEADA 11 .874,403/0001 ·86 
SANTA CECILIA, 419 CENTRO 
CHAROUEAOÃISP 0~21 

Código Neyme da Funcionário CBô ·Função Loeal Seção Admissã'p FL 
18 RAFAELA OMETTOAYRAO 410105 Coordenador Administrativo 17/09/2019 1 

Cód. Descrição Referêncra Ven<;lmentos Descontos 

.001 Salário Base 30,-00 2.060.00 

301 INSS 9,00 168,90 

; ' ~ . ~ 01-h~ç~O 
~i~ 3~1 

:,\.re~0€ \C\? sf>~Sil-~f uR~ l'J\Ut 
~º" o p~E.rE.~\'\~~Q\lE 

Total de Vencimentos Total de OesCQntos 
2.06000 16890 

V~lor Uquido r-r- 1.as1 ;10 

Salário Base Sal. Contr'. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF FaixalRRF 
2,000.00 2.060.00 2.060,00 164,80:. 1.701.51 e>;oo 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA WIMINAOA NESTE RECIBO 

9:-J_3:_i ~1- ~ _,/ 
0A1A As~ natura do Funcionário 

'·"' 



08/07/2021 
366803668 

- BANCO DO , BRASIL - 10: 38: 17 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CENTRO A A P E C F GAVA 
AGENCIA: 3668-4 • CONTA: 15.212-9 
========================s======================= 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: RAFAELA OMETTO 
AGENCIA: 3668-4 
NR. DOCUMENTO 

08/07/2021 
553.668.000.197.165 

1.891,19 

CONTA: 197.165-4 
553.668.090.015.212 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO C.B6C.C19.1FS.BAC.6E0 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 
4/6 



Demonstrativo de Pagamento de Salário 
CENTRO bE ATENAS PESSOAS ESPJ:CIAIS DE CHARQUEADA 11.874.403/0001·86 
SANTA CECILIA, 419 CENTRO 
CHAROUEADAiSP 06f.!021 

Código Nome. do Func1onârio CBô Função Local Seção Admlssã9 Ft 
21 EDll.ENE M COl..ETTO DEFANT 

Cõd. Oeserlção 
001 Salário Base 
301 INSS 

Salário Base 
1.359,00 

Sal. Contr. INSS 
1;359,00 

239210 Pedagoga 

Referência 
30,00 
9,00 

Venclment0$ 
1.359,00 

Total de Vencimentos 
1.35900 

Valor Liquido ...-t"-
Bas& Cálc. FGTS 

1.359,00 
F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF 

108,72 1,~53.19 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DESCRIMINADA NESTE RECIBO 

~~~ ~---
DATA Assinatura do Funcioná.rio 

105,81 

Total de Descontos 
105 81 

1.253,19 

Falxal~RF 
MO 



12/07/2021 - BANC!,) DO BRASIL - 12:44:46 
366803668 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRÀ'NSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: •CENTRO 4 A P E C F GAVA 
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.212-9 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: EDILENE H C DEFANT 

12/07/2021 
553.668.000.015.517 

1.2S::l,19 

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.517-9 
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.212 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO 4.FD4.289.2A6.7E6.88B 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmento/index.html#/template/-2F consultas-2F869-1 . bb 
5/6 



\ Demonstrativo de Pagamente de Sa1ário 
CENTRO OE ATENAS PESSOAS ESPECIAIS 'DE CHARQUEADA 11.874.403i0001436 
SANTA CECILIA, 419 CENTRO 

CHAROUEADAISP 0612021 

Código Nome do Funcionário CBO Função Locar Seção Adml~ãp Ft 
23 GUH.HERME CRUVINEl GOMES 223605 Flsioterápeu1a 2510112021. 1 

Cód. Descrição Referencia Venclmontos Descontos 

001 satárlo Base 30,00 1.400,00 

.301 INSS 9,00 109,50 

J cr:l;)Ô~ 

~ 
W'l.ô\Jt'.• ~~ 15u · - E 

...i ~\C\?~\..O ~'.' , \= p..u W1\J1 e s '? ,.A, \.} ~ ~º~ .:. ~'é.f-E.\\ ROU~ 
? e~~ 

Total de Vencimentos Total de, Desconto" 
1.40000 10950 

Valor Liquido r-r- 1.290;60 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF F~IRRF 

1.4()0.00 1Aoo:oo 1.400,00 112,00 t..290,50 Q,00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DESCRIMINADA NESTE RECIBO 

f1L&'\-- ,~'J_ \ ?i~1 llivi1ttt. {, As~~ do Funclonárlo DATA 



12/07/2021 • BANCO 1)() BRASIL - 12:59:58 
366803668 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CENTRO A A P E C F GAVA 
AGENCIA: 3668·4 CONTA: 15.212-9 
========•=•=======m========•••s••===•••==•••s~== 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

12/07/2021 
553.668.000.015.108 

1.290,50 

CLIENTE: GUILHERME CRUVINEL GOMES 
AGENCIA: 3668-4 
NR. DOCUMENTO 

CONTA: 15.108-4 
553.668.000.015.212 

================================================ 
NR.AUTENTICACAO 5.7DE.9D6.13D.D06.080 

UOl l\JV UU U I Cl:>ll 

Transação efetuada com sucesso por: J7173359 SILVANA MARIA GIULIATII DA SILVA. 

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2F consultas-2F869-1. bb 
6/6 



Demonstrativo de Pagamento de Salário 
CENTRO DE ATENAS PESSOAS ESP.ECIAIS DE CHARQUEADA 11.874.403/00Ó1·86 
SANTA CECILIA, 419 CENTRO 
CHAROUEADAISP 0612021 

!Código Nome do Funcionário CBO Função Local Seção Admissão FL 
14 BARBARA OE SOUZA LOYOl.A SILVA 251605 PSICOLOGA 0110212018 1 

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos 

001 Salário Base 30,00 595.00 

301 INSS 7,50 44,62 

JP~ -~~Ji~c;>-º ~ 
·~~ 

t,\?N-º~ ~ f'~Gft.. \' u~\ 
l'l'-i~\ó~~~~EP º" o~ 

Total de Vencimentos Total de Descontos· 
59500 4462 

Valor Líquido r-1' 550,38 

SalãrioBase Sal. Contr. INSS Bas&- Cálc. FGTS F.G.T.S. do Mês Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 
595,00 595,00 595,00 47,60 550,38 0.00 

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DES~E~ ~ 

f:Ó':>'), 
1 2DZ\ ~°'L c;Q;_ 5. · 

DATA - Assinatura db IFunelonáiio 



07/07/2021 - ' BANCO DO BRASIL - 14:11:11 
366803668 SEGUl'iDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CENTRO ~ A P E C F GAVA 
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.212-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

07/07/2021 
550.056.000.108.554 

550,38 

CLIENTE: BARBARA DE SOUZA LOYOLA 
AGENCIA: 0056·6 CONTA: 108.554-9 
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.212 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO 3.C34.F97.A20.63C.45D 

https:/lautoatendimento2.bb .com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 
3/6 



Demonstrativo de Pagamento de Salário 
CENTRO OE ATENAS PESSOAS ESP.ECIAIS DE CHARQUEADA 11.874.403i0001·86 
SANTA CECILIA, 419 CENTRO 
CHARQUEADA/SP -0612021 

k'.:ódlgo Nome do Funcionário CBO Função Local Seção Admissão FI!. 
16 AMANDA OE LAtORRE 239210 Pedagoga 01110/2018 t 

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos 

001 Salário Base 30,00 1.359,00 

003 Salarlo Familia 1,00 51,27 
301 INSS 9,00 105,81 

~ ~ 
(}l-/~ 

~ 
,ueveNÇÃO 

Sfl..PA. MUN C\PA.LDE 

PR~rE.g~~Q\JEI D~ 
Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.41027 105 81 

Valor Líquido ...--!°" 1 1.304,46 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S. do Mê$ Base Cálc. IRRF FaixalRRF 
1.359,00 1.359,00 1.359,00 108,72 1.063,60 o.ao 

DEClAAO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DESCRIMINADA NESTE RECIBO 

01-1 Õ?t1_Z~ l ~ BTua~ ~ /i'J:'i-!,<Yllul 
DATA Assinatura do Funcloná'rlo 



07/07/2021 - BANCO DO BRA5IL - 14:11:11 
366803668 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CENTRO A A P E C F GAVA 
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.212-9 
=================·============================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: AMANDA DE LATORRE 

07/07/2021 
553.668,000.014.844 

1.304,46 

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 14.844-X 
NR. DOCUMENTO 553, 668, 000, 015, 212 
===========================·=··================= 
NR.AUTENTICACAO S.582.AC4.109.347.B0F 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F869-1 . bb 
2/6 



- -. 

Demonstrativo de Pagamento de Salário 
CENTRO DE ATENAS PESSOAS ESPECIAIS DE CHARQUEADA 11.874.403/0Q01·86 
SANTA CECILIA, 419 CENTRO 
CHARQUEADA.ISP 06/2021 

[Cõdigo Nome do Ftinctonário CBO Função Local Seção Admissão Ft 
19 MARINA FOANIEU OE BRITO 422105 RECEPCIONISTA 03/02/2020 1 ' 

Cód. Descrição Referência Vencimentos Descontos 

001 Salárl.o Base 30,00 1.174.00 
301 INSS 9.00 ·89,16 

... o~)JD~ 
~.~f; ~ 

avENÇÃO 
bE.S~ PP...~~ \\j\\JN\C 

pA\.,OE 
oES 

~ 1 Rt.rE.g\-\~RQ\JE.AO 

FELlt ANIVERSÁRIO Total de Vencimentos Total de Descontos· 
1.17400 89.16 

Vnlor Liquido r-1' 1.084,84 

SalârioBase Sal. Contr. INSS Sase Câlc. FGTS F.G.T.S. do Mês Base Cále. IRRF FaixalRRF 
1.174,00 1.174,00 1.174,00 93,92 1.084,84 0,00 

fil2:= ;~~z 'TER REC'8100 A WPO~ IDA DE~~MINADA N~~ • 

On · /'tfVJi > . jC 
DATA Assinatura dQ Funch:márlo 

'-



4'+1Vf / 'V' 1 

. 
Emissão de comprovantes • 3o nfvel 

07/07/2021 - BANCO DO BRASIL -
366803668 • • SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: CENTRO A A P E C F GAVA 
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 

14:11:11 
0002 

15.212-9 
===========================z==================== 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

07/07/2021 
173.668.510.014.147 

1.084,84 

CLIENTE: MARINA FORNIELI DE BRITO 
AGENCIA: 3668-4 CONTA : 510.014.147-2 
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 

51 
173.668.000.015.212 

================================================ 
NR .AUTENTICACAO D.BB3.13E.A39.206.7ES 

Creditos a partir de 04 05 2012 estao 
disciplinados pela Lei 12 . 703. 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2F consultas-2F869-1 . bb 

G3382408360288271 
24/07/2021 08:51 :07 

1/6 



, 
RELATORIO DE 

ATIVIDADES 

JULHO 2021 

Centro de Atendimento às Pessoas 
Especiais de Charqueada 

O Centro d~ Atendimento às Pessoas Especiais de Charqueada - CAPEC "Fermínio Gava" oferece 
atendimento gratuito a portadores de necessidade especiais do município de Charqueada na faixa etária de zero 
até a idade adulta, de ambos os sexos, com deficiência intelectual, física, visual, auditiva, múltipla e 
necessidades educacionais especiais. 

Trabalhamos em parceria com as escolas municipais a fim de identificar precocemente os casos 
especiais e também com outras instituições, proporcionando um desenvolvimento mais efetivo com os 
pacientes, além disso, também apresentamos grande procura espontânea por parte de famílias, buscando apoio a 
esse público. Atendemos também os alunos da sala de educação especial do município, que frequentam a 
instituição diariamente. 

Atualmente encontram-se em atendimento 65 pacientes (relação em anexo), o que demanda a realização 
de uma média de 720 terapias mensais. 

No mês de junho, as terapias iniciaram dia 01/07 /2021. Ç>s pacient~s participam de atividades 

relacionadas à Linguagem oral e escrita, raciocínio lógico-matemático, natureza e cultura, desenvolvimento 

motor, equilíbrio e coordenação motora, com projetos pedagógicos relacionados á Semana da Amizade, do 

Escritor e as Olimpíadas, as terapias buscam desenvolver as habilidades, buscando aprimorar seu 

aprendizado, e nos setores terapêuticos foram trabalhadas as dificuldades de cada paciente, buscando 

melhorar sua qualidade de vida. 

De acordo com os planejamentos e propostas terapêuticas estabelecidas consideramos que os mesmos 
estão sendo aplicados da maneira prevista e promovendo resultados positivos. 



_,TI; ''l""C ·~~ 'E,~~J 
"'' '"' .. "'"'"';.; < 1 .... r. 

001 Wanderlei Muniz 

002 Aline Simões da Conceição 

003 Cícero Fabricio da Silva 

004 Carlos Henrique da Si lva Santos 

005 Gabriela Piva Ciaramello 

006 Ana Emanuely Campos Victor 

007 Thiago Muniz 

008 Leonardo Miguel de Souza Rocha 
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