ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

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

CNPJ: 11.874.403/0001-86
ENDEREGO E CEP: RUA SANTA CECILIA, 419 - CENTRO - CEP 13.515-108

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

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

EXERCICIO: 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Colaboragdo/Fomento
I 14.07
°07/2021 11/05/2021 11/05/2021 & 31/12/2021 078,00
Aditamento n°
Aditamento n°®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
P?\:;Ag :::':;;E VALORES DATA DO Dgg,_':'::&g%E VALORES REPASSADOS
@ PREVISTOS (RS) REPASSE pad e (RS)

21/05/2021 14.078,00 21/05/2021 553.668.000.012.410 14.078,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 7.290,17
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES
PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 0.00
(3) -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 7.290,17
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 84,30

7.374 .47

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)




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

O signatario, 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 exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA
DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
)

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
NESTE
EXERCICI
O (R$)
(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

Recursos
humanos (5)

7.374,47

7.374,47

7.374,47

Recursos
humanos (6)

Medicamento
s

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

Outros
servigos de
terceiros

Locagdo de
imoveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas

TOTAL

7.374,47

7.374 47

7.374,47




(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso,

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo sio classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga 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 ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 7.374,47
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 7.374,47
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 0,00

(L) VALOR DEVOLVIDO AQO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K -L) 0,00

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

Charqueada, 31 de julho de 2021.

7 'ﬁv 745/‘ 2

Thiago l%#nando Montezzo
PRESIDENTE




CAPEC

Ref: julho/2021

Tarifas Bancarias:

saldo anterior

156,00

tarifa

52,00

Total

[saldo




Consultas - Extrato de conta corrente

G3382408360288271
24/07/2021 08:50:16

Cliente - Conta atual _
Agéncia
Contacorrente  15212-9 CENTROA AP E C F GAVA
Periodo do
extrato
Langamentos
ba,:’,.,';m mowmmem Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
09/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 7.13417C
06/07/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 851.861.201.543.530 52,00 DX 7.082,17C
Cobranga referente 05/07/2021
07/07/2021 3668 99016 470 Transferéncia enviada 550,056.000.108.554 550,38 D /
07/07 0056 108554-9 BARBARA DE SOU
07/07/2021 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.014.844 1.304,46 D /
07/07 3668 14844-X AMANDA DE LATO ;
07/07/2021 3668 99015 120 Transferido para Poupanca I 563.668.510.014.147 1.084,84 D/ 4.14249C
07/07 3668 510014147-2 MARINA FORNIEL
08/07/2021 3668 98015 470 Transferéncla enviada 553.668.000.197.165 1.891,10 D/ 2251,39C
08/07 3668 197165-4 RAFAELA OMETTO
12/07/2021 3668 99015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.105.437 292,30C -[/
12/07 3668 105437-6 CENTRO DE ATEN
12/07/2021 3668 99015 470 Transferéncia enviada 563.668.000.015.108 1.290,50 D /
12/07 3668 15108-4 GUILHERME CRUV
12/07/2021 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.015.517 1.253,19D / 000C
12/07 3668 15517-9 EDILENE M C DE
26/07/2021 0000 00000 999SALDO 0.00C
Saldo g00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021
(.J;;;RV;CGES:

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

Transacao efetuada com sucesso por. J71733569 SILVANA MARIA GIULIATTI DA SILVA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb
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Demonstrativo de Pagamento de Salario

- | SANTA CECILIA, 419 CENTRO

CENTRO DE ATEN AS PESSOAS ESPECIAIS DE CHARQUEADA

" 11.874.403/0001-88

JCHARQUEADA/SP 08/2021 |
Nome do Funcionério CBO  Fungdo Local Segan Admissdo FL
18 RAFAELA OMETTO AYRAO 410105  Coordenador Administralivo 170972018 1
Céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 30,00 2.060,00
a1 |inss 9,00 168,90
0 Ve a‘d‘f‘-“gh
e n‘,r\ F’ ‘ 1PN— D
oes HI,S’{P\M N\C .
W) cE Tl D
PREFCCANROVER
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.080,00 168,90
Valor Liquido  r—3™ 1.881,10
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF |
2.080,00 2.060,00 2.060,00 164,80, 1,701,51 0.00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA @mw NESTE RECIBO
G 3 QA
DATA

e Wmmmm



08/0e7/2021 - BANCO DO - BRASIL -~
366803668 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRE

CLIENTE: CENTRO A AP E C F GAVA

10:38:17
0002

NTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.212-9

DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2021 .

NR. DOCUMENTO 553.668.000,197.165 . Ot
VALOR TOTAL 1.891,10 A o

##s¥ss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAELA OMETTO

197.165-4 "SW"W \

AGENCIA: 3668-4 CONTA: yee O
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.212 (1= 0 - cr\ LU iR

PREN A ARGV
NR.AUTENTICACAO C.B6C.C19.1F5.BAC.6E@

hnps:Hauloalandimen102.bb.oom.br.-'apf—ap]-autoaten

dlmentoﬁndex.htmi#ﬂemplate.-‘*-zFconsultas-2F869-1 .bb

Ale



Demonstrativo de Pagamento de Salario

CENTHO DE ATEN AS PESSOAS ESPECIAIS DE CHARQUEADA " 11,674.403/0001-86
SANTA CECILIA, 418 CENTRO

MEADNSP 06/2021
e
[cédigo  Nome do Funciondrio CBO  Funglio Local Segdo Admissio FL
21 EDILENE M GOLETTO DEFANT 239210 Pedagaga 010972020 1]
Cod. Descrigdo Refaréncin Vencimentos Desconlos
001 |Salario Base 30,00 1.359,00
301 |INSS 9,00 105,81
2204
Al/ﬁmua"’ NS
eP= “aE
j)p\ FI‘H ;Cé(’ S M‘,U.‘x\ﬂi‘iN-U
=t o '\J' el \ )]
pREFE CRROUER
Total de Vencimentos “Total de Desconios
1.369,00 105,81
Valor Liquido  r—~ 1.253,19
Salério Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5. do Més Base Calc. IRAF Faixa IRRF
1.469,00 1.359,00 1.359,00 108,72 1.25319 0.00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DESCRIMINADA NESTE RECIBO

N2 ¥ AW

Assinatura do Funcionério




- et AR

12/e7/2021 - BANCO DO BRASIL -  12:44:46
366803668 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO A AP E C F GAVA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.212-9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/07/2021 s)
NR. DOCUMENTO 553.668.000,015.517 e gﬂr‘ w ~
VALOR TOTAL 1.253,19 AR L8
svewss TRANSFERIDO PARA: ot WS e
CLIENTE: EDILENE M C DEFANT : pLO
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.517-9 '_‘gpﬁ“ﬂ ‘ : !
NR. DOCUMENTO $53.668.000.015.212 DEST Ere e TUR Lipph

eQEFEN - ot
NR . AUTENTICACAO 4.FD4.289.2A6.7E6.88B

5/6
https:ﬁauloatendlmantoz.bb.oorn.br!apf-apj-autoatendimantoﬂndax.htmi#!tempIate!—2Foonsultas-2F869-1 .bb



Demonstrativo de Pagamento de Salario

CENTRO DE M’EN AS PESSOAS ESPECIAIS DE CHARQUEADA
SANTA CECILIA, 418 CENTRO

" 11.874.403/0001-86

CHARQUEADA/SP 068/2021
Codigo  Nome do Funciondrio CBO  Funglio Local Segsio Admigsdo FL
23 GUILHERME CRUVINEL GOMES 223805 Fisiolorapauta 250172021 1
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salério Base 30,00 1.400,00
301 |INss 9,00 109,50
a;b"’ Py |
INOR[EY SpLDE
é"ﬂﬂy SRARINER
Fov - \ U ~WHAD
OREFE ARROVF
Tolal de Vencimentos “Yotal de Desconios
1.400,00 109,50
Valor Liquido 3~ 1.280,50
Salario Base Sal Contr, INSS __ Base Cdic. FGTS F.G.1.5. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.400,00 1.400,00 112,00 1.290,50 0,00

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DESCRIMINADA NESTE REGIBO

(bt (. (ow

Assinatura do Funclonério




e vy Uy Diaai

12/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  12:59:58
366803668 SEGUNDA VIA eeed
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 12/07/2021 - np))»
NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.108 g R
VALOR TOTAL 1.290,50 { ANNVE o JENY
*%%%%%x TRANSFERIDO PARA: W ’ i DF
CLIENTE: GUILHERME CRUVINEL GOMES 5 _ g

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.108-4 pEar AU e DA

NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.212 PRE L ARQVET
NR.AUTENTICACAO 5.7DE.9D6.13D.D06. 080

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

https:f.-‘autoalendimento2.bb.com.brla pf-apj-a utoatendimento/index.htmi#/template/~2Fconsulta s~2F869-1.bb 6/6



Demonstrativo de Pagamento de Salario

CENTRO DE ATEN AS PESSOAS ESPECIAIS DE CHARQUEADA " 11.874.403/0001-86
SANTA CECILIA, 418 CENTRO

CHARQUEADA/SP 06/2021
[Codigo Nome do Funcionério CBO  Fungdo Local Secdo Admissdo FL
14 BARBARA DE SOUZALOYOLA SILVA 251505  PSICOLOGA 01/02/2018 1
Cod. Descrigho Referéncia Venicimentos X Descontos
001 | Salédrio Base 30,00 565,00
301 |INSS 7.50 44,62

W Ojémm
) )¢ B
oW pE
4 esr/:""" A
POREFELY ROVE

O
ﬁ!r“

Total de Vencimentos Totel de Descontos
585,00 44,62
Valor Liquido  ~—™ 550,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.6. do Més Base Calc. IRAF Faixa IRRF
§95,00 695,00 595,00 47,60 550,38 0.00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA UQUIDR DESCRIMINAD NEz 2-/
§1};$1 f‘-’uz\ ‘%O\l[)d.m (/QJ-

DATA - ASpisis aupundongio




87/e7/2021 - 'BANCO DO BRASIL
366803668 SEGUMDA VIA

- 14:11:11
080l

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

*¥%¥%*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BARBARA DE SOUZA LOYOLA
AGENCIA: 0856-6 CONTA:
NR. DOCUMENTO

~ '-P\ o A L
553.668.000.015.212  (SCOU - o (UM
-

e7/e7/2021

550.056.000.108.554

550,38 /GQ" “),g w‘q‘;f Qq:'%}%\%

LA POR > opl.OF
108.554-9 'ngn‘*"a PROIY WU

NR.AUTENTICACAO

hnps:ffautoalendimantoz.bb.oom.brfapf-ap}-auto

3.C34.F97.A20.63C.45D

atendimentofindex.html#.’tempIalaf-2Fccnsullas-2F869-1 .bb

3/6



Demonstrativo de Pagamento de Salario
CENTRO DE ATEN AS PESSOAS ESPECIAIS DE CHARQUEADA  11.874.403/0001-86
SANTA CECILIA, 419 CENTRO
CHARQUEADA/SP 06/2021
{Codigo Nome do Funciondrio CBO  Fungéo Local Segéo Admissdo FL
18 AMANDA DE LATORRE 230210 Podagoga 017102018 1
Cod. Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 30,00 1.350,00
003 |Salario Familia 1,00 51,27
301 |iNss 9,00 105,81
- | g3 [202%
ﬁ"?vﬂ“\g\“ﬁﬁ’ UBVENGAC
‘ik EENPACAP PAL DE
E')ESPE-‘:’ = A NUN C\
' PR"E F E.JTU A vl DA
" CHARQU
Total 0 Vencimenios Tolal de Desconios
1.410,27 105,81
Valor Liquido  +—™ 1.304,46
Salario Base Sal. Gontr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,350,00 1.359,00 1,350,00 108,72 1.063,60 0.00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DESCRIMINADA NESTE RECIBO
Q-)rf o, A oo R .')'f‘h-l:@m‘w
DATA Assinatura do Funcionario




07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:11:11
366803668 SEGUNDA VIA eeel
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 @7/e7/20821 o ',).«1
NR. DOCUMENTO 553.553.%010;:;% B C;:"') X0
VALOR TOTAL .304, e
*¥¥¥%* TRANSFERIDO PARA: ] Ongij\JE‘é%
CLIENTE: AMANDA DE LATORRE . '
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 14.844-X WQP\PP‘(?P‘: MUN\C\EN'

NR. DOCUMENTO 553.668.000.015.212 DESPREFE\T\JY;‘QOUERD
NR.AUTENTICACAO 5.582.AC4.109,347,BOF P

216
https:ﬂautoa(endimentoz.bb.com.brlapf—apj-eutoalsndimentoﬂndex.html#ftempiate!~2Fconsurlas~2F359-1 .bb



Demonstrativo de Pagamento de Salario

CENTRO DE ATEN AS PESSOAS ESPECIAIS DE CHARQUEADA = 11.874.403/0001-86
SANTA CECILIA, 419 CENTRO
CHARQUEADA/SP 06/2021
Nome do Funclonério CBO  Fungdo Local Segdo Admissdo FL
19 MARINA FORNIELI DE BRITQ 422105 RECEPCIONISTA 030272020 1
Cod. Descrigho Referdncia Vencimentos Descontos
001 | Salario Base 30,00 1.174,00
301 |INSS 9,00 89,18
| ;z;' g7 033
o p\GA"’ OR SY B}ifgg
DESPE?"‘.H Tmap MUNICHP
R cARQUER
Total de Vencimentos Total de Desconios
FELIZ ANIVERSARIO 1.174,00 “89.16
Valor Liquido  +—> 1.084,84
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Galc, FGTS F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.174,00 1.174,00 1.174,00 03,82 1.084,84 0.00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTA
B o 242 ’?« f

MINADA N%mzcm

DATA

mmamradoﬁmdonam




LYV reve

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3382408360288271
24/07/2021 08:51:07

87/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:11:11
366803668 - SEGUNDA VIA eeez

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: CENTRO A AP E C F GAVA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 15.212-9

DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021

NR. DOCUMENTO 173,668.510.014.147

VALOR TOTAL 1.084,84

#*%¥%+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARINA FORNIELI DE BRITO

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 510.014.147-2 DE
VARIACAD DA POUPANCA 51

NR. DOCUMENTO 173.668.000.015.212

NR.AUTENTICACAO

D.BB3.13E.A39.2D6.7E5

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.7@3.

https:ﬂautoatendirnentoz.bb.curn.br!apf-ap]—auloalendimcnto!index.hml#namplata!——zFoonsultas-—2F869-1 .bb
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RELATORIO DE
ATIVIDADES

JULHO 2021

Centro de Atendimento as Pessoas
Especiais de Charqueada

O Centro de Atendimento as Pessoas Especiais de Charqueada — CAPEC “Ferminio Gava” oferece
atendimento gratuito a portadores de necessidade especiais do municipio de Charqueada na faixa etaria de zero
até a idade adulta, de ambos os sexos, com deficiéncia intelectual, fisica, visual, auditiva, multipla e
necessidades educacionais especiais.

Trabalhamos em parceria com as escolas municipais a fim de identificar precocemente os casos
especiais e também com outras instituigdes, proporcionando um desenvolvimento mais efetivo com os
pacientes, além disso, também apresentamos grande procura espontinea por parte de familias, buscando apoio a
esse publico. Atendemos também os alunos da sala de educagdo especial do municipio, que frequentam a
institui¢do diariamente.

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

No més de junho, as terapias iniciaram dia 01/07/2021. Os pacientes participam de atividades
relacionadas a Linguagem oral e escrita, raciocinio légico-matematico, natureza e cultura, desenvolvimento
motor, equilibrio e coordenagdo motora, com projetos pedagdgicos relacionados @ Semana da Amizade, do
Escritor e as Olimpiadas, as terapias buscam desenvolver as habilidades, buscando aprimorar seu
aprendizado, e nos setores terapéuticos foram trabalhadas as dificuldades de cada paciente, buscando

melhorar sua qualidade de vida.

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




001

Wanderlei Muniz

002 Aline Simdes da Conceigdo
003 Cicero Fabricio da Silva

004 Carlos Henrique da Silva Santos
005 Gabriela Piva Ciaramello
006 Ana Emanuely Campos Victor
007 Thiago Muniz

008 Leonardo Miguel de Souza Rocha
009 José Henrique Campos

010 Paula de Oliveira Campos
011 Danilo Del Pino Angenent
012 Abner Mateus de Souza Silva
013 Paulo Henrique Belemel Castorino
014 Jodo Lucas Belemel da Costa
015 Josué Braz

016 Hadassa Ryana da Silva Borges
017 Adriely Aparecida de Paula
018 Caique Alves Ferreira

019 Julio César Fernandes da Costa
020 Felipe Bizotto

021 Ana Carolina da Silva G. Santos
022 Nicolas Aparecido Zorzes
023 Adriana Pereira de Lacerda
024 Richard Junior Norberto Dias
025 Paulo Henrique de Souza
026 Eduardo Rocha Tuchapski
027 Mateus Henrique Bonfim de Oliveira
028 Jodo Pedro de Oliveira Velozo
029 Deivid Ferraz Volpato

030 Walisson Felipe da Silva Santos
031 Pedro Henrigue de Oliveira Felipe
032 Luis Henrique Bruno

033 Juliana Viana dos Santos
034 Jaqueline Alves da Cruz

035 Gabriel Henrique B. da Silva
036 Cristopher Felipe Ferreira de Ataide
037 Mariana Bonganhi

038 Eloha Cristina de Campos Garcia
039 Guilherme Candido da Silva
040 Ingrid Gabriel Azevedo da Silva
041 Josiane Nara Capelago

042 Lorenzo Oliveira Sebastido
043 Thiago Marcondes Branddo
044 Igor da Costa




045

Suely Aparecida Piedade

046 Mariana Gabriela de Lima
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