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REVIVER  ,csociacho DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER

Irmé Luiza Caliman
UNIDADE IBATIBA - ES

lbatiba, ES, 18 de agosto de 2017

OF AATR / CASA REVIVER IRMA LUIZA CALIMAN n 035/2017

Excelentissimo Senhor
Secretario Municipal de Finangas

Venho através deste encaminhar a prestacao de contas do repasse no valor de R$
10.707,38 (dez mil setecentos e sete reais e trinta e oito centavos) referente a parcela do
més de julho do Termo de Fomento assinado entre a Prefeitura Municipal de Ibatiba e a
Associagao de Apoio Terapéutico Reviver.

Desde ja agradego
Atenciosamente,
“Maylu Pagani Sil
: Coordenadora Geral va
CASA IRMA LUIZA CALIMAM
CPF 121.005.237-75
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Ao Excelentissimo Senhor IBATIBA
Secretario Municipal de Finangas < ‘ ~
Diego Pereira Huguinim B = Pgr—— é‘}}?
NESTA O£ geri P

Escritorio: Rua Alim Fernandes de Souza, s/n, Funil — Mimoso do Sul, ES. Tel: (28) 3555.0779 / C.T. Masculina Adulta: Sitio
Recanto da Cambraia CEP: 29395-000 - Ibatiba, ES. / Tel: (28) 99996 4231 / E-mail
casarevivermimoso@yahoo.com.br / CNPJ: 09.558.780/0002-45/ Lei de Utilidade Publica Estadual: 9530 de 15 de
setembro de 2010. / Certificado de Utilidade Publica Federal- Processo 08071.022548/2011-40, Portaria 1.092 de 25 de
margo de 2013, publicado no DOU de 26/03/2013.



ASSOCIAGAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER
Relatorio de Execugéo Financeira més de JULHO

Cheque n 162
Cheque n 163
Cheque n 164
Cheque n 165
Cheque n 167
Cheque n 168
Cheque n 169

RN

Irm& Luiza Caliman
UNIDADE IBATIBA - ES

~ Entrada
Saldo Anterior 6,60
Repasse PMI - més Julho 10707,38
TOTAL R$ 10.713,98
B __Saidas
Pagamento JUNHO Maylu Pagani Silva 1472,00
Pagamento JUNHO Vanderly Ribeiro Pereira 1380,00
Pagamento JUNHO Cristina Aparecida Alves 862,04
Pagamento JUNHO Flavio Bretas das Gragas 954,79
Pagamento JUNHO Edson Rodrigues Campos 954,79
Pagamento JUNHO Leonardo Amorim Silva de Carvalho 954,79
Aluguel lima da Silva Alcantara 2344,00
Tarifas bancarias 36,00
Folha de cheque 4,20
TOTAL R$ 8.962,61
[ SALDO R$ 1.751,37 |

Pe Gilberto Roberto Silva
Presidente AATR

Comunidade Terapéutica Masculina Adulta
Sitio Recanto da Cambraia CEP: 29395-000 - Ibatiba, ES.
Tel.: (28) 99996 4231 / CNPJ: 09.558.780/0002-45

S

Q!’V/

S

N

%
PREFEITURA

OE FPRo
(o) — 7‘0

o
g-‘

MUNICIPAL DE ‘¢

IBATIBA

Yl

2 <
LOE ER\I\QO

&



' | .:EXTRATO

BANESTES S/A - SISTEMA DE SALDOS E EXTRATOS

N° Conta: 25.814.815

Agéncia:  BANESTES S/A-AG 164 - IBATIBA

Periodo:  28/07/2017 A 16/08/2017

Cliente: AAT.R-ASSOC DE A T REVIVER

DATA HISTORICO VALOR
SALDO ANTERIOR 6,60

28/07 CREDITO TED RECEBIDA 10.707,38
CHEQUE NUMERO 000165 954,79
CHEQUE NUMERO 000167 -954,79
CHEQUE NUMERO 000168 -954,79
CHEQUE NUMERO 000164 -862,04
CHEQUE NUMERO 000163 -1.380,00
CHEQUE NUMERO 000162 -1.472,00
SALDO ... 4.135,57

31/07 PROCES./MOVIM. CONTA -36,00
SAL DO wivsvonse 4.099,57

02/08 FOLHA DE CHEQUE -4,20
SALDO ... 4.095,37

11/08 CHEQUE NUMERO 000169 -2.344,00
SALDO CONTA CORRENTE 1.751,37

w EXTRATO CONSOLIDADO  ATE 15/08 **
* EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA **
DATA E HORA: 16/08/2017 - 13:05
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AV. MARIO ANDREAZZA, 480-TEL,3543-1212

CENTRO- | BAT IBA-ES

(164 0025814815 000163 161205)
CONFECCAO 12/2016

Cliente Bancério
Desde:  06/2015
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Assinalurs do fmn,cmf\ém

AARTR - ASSOC, DE APOIO TERAP. REVIVER Deronstralivo de Pagamento de Selar
smo RECAHTO (}A CNJBMIA.SIN ZONARURAL, IBATIBA s - '
0%, 55&730?0002-45 JUNHQ DE 2017
[CODIGE NOUE ¢80 DEFTO SECAG  FOLHA
000009 VNJDERLY RIBERQ PERERA 239405 1 0. 01
COORD. ADMIISTRATVG Admissso: - 01/0672016 '
coD. DESCRICAD REFERENCW | VENCHIENTOS DESCONTOS
T | SAUARIO BASE ’ Ty TEB W
o HINEST 8 c 120.00
1500,00 - 120,00
e VALOR LIQUIDO ~® 1,:380,00 - v
 SALARIO BASE SALARK) CONTR. NSS BASE CAL.FGTS FG’TSDO MES “BASE CALC, RAF FAXARRF ]
RS 1,500,060 1500 00 1.500,00 120,00 LE00.00 0
Dedaro ter tecetxdo 8 h\ponénm lquada dxscmﬁnud& sle recko,
e N7 o fesiin Kdzeven
’ Assinotura do m:nino
AATR ASSOC, DE APOK) TERAP. REVIVER Deronstrative de Pagannlo dé Satark
SMO RECANTO DA CAMBRAIA, S/N, ZONA RURAL, BATEBA T liviien it e i = )
09558780!0002—45 - JUNHO DE 2017 L
CODlGO NOME €80 DEFTO SECAQ FOLHA
000005 FLAVIQ BRETAS DAS GRAQ&S ‘3!&225 i 0 01
- EDUCADOR SOC[AL ) Adﬂi.ssao “G1I082018
coD, DESCRICAD REFERENCIA VENCHIENTOS DESCONTOS:
1 | SALARIO BASE e 0w
118 | ADC: NGTURNG 30% 733 e
9 b N S $: Y ﬁ303
1.037,82"
VALOR LIQUIDQ ve>
SALARIO BASE  SALARID CONTR WSS BASE CAL. FGTS FGTS DO NES BASE CALC. RRF
~R$ 840,00 : 1 037, 1.037.82 8303 1503782
Declaro ter recetido & nporidncis iuida discrininads neste recko, e
_&,&_J () L f"\?ﬁ)d s f{’zx/'vll-"f//’) b 0!*7‘/? S o
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AATR - ASSOC. DE APOIO TERAP. REVIVER ,\'J\'ga_"noﬁ‘s,lrpl}md}eﬁ'P‘a@n'_-umiojﬂe- Salaria
SITI0 RECANTO DA CAUBRAIA, S/, ZONARURAL, BATEA o o
09.568.760/0002-45 JUNHO DE 2017
CODIGE ' HOME ) DEPTO. SECAD FOLHA
000002 LEONARDO AMORM! SILVA DE CARVALKO 514225 o 0 or
" EDUCADOR SOCIAL  Admssao: O1R0ERD1E '
€oD; 'DESCRIGAD msncw VENCNENTOS DESCONTOS
1| SALARIO BASE - 3 .
118 | ADC, NOTURNO W% A £ o
5 |INSS 8 ] L
1.037,82 83,03
VALORLIQUIDD »ev2 O BsTS
FGTS 00 NES. "BASEGALC RRF  FANARRF
803 1,037.82. ‘0
Ddinennal € aua erriovis (s oo ran o]
Assmlm do Funciondrio
AATR - ASSOC, DE APOK) TERAP. REVIVER e TR '
De
SITIO RECANTO DA CAUBRAIA, SN, ZOMA RURAL, BATBA STOANCAND o FepTANY 00 et v/
09.558.780/0002-45 . JUNHO DE 2017-
[CODIGO. NOME 0 W—— ,
000007 - CRISTRIA APARECIOA ALVES 513208 ,:l::EPTO "So‘m Z?LHA
: COZHHERA. —  ndmissao: 01062016
€on | DESCRICAD REFERENCIA VENCRIENTOS DESCONTOS
o fInss g
498
S wgmﬁ P
- 'VALOR LIQUIDQ «ev>
SALARIO BASE  SALARIO CONTR NSS  BASE CAL FGTS FGYS 0O MES BASE CALC. RAF FAW«M El {3
RS 937,00 937,00 937,00 74,95 937,00 Y MUNI(LIPAL e O
Dectara ter recewo 8 ¥nporiancis lt:wxda dlscrmnwa agsle recko. 2 o e
I3 10T 1200 Lo, ot Ao,  1BATIBA
Assinatura 60 Funcionrio - . RN — A
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' s
AATR - ASSOC DE APOI) TERAP. REVNER Derionstrativo de Pagamenio de Satsrie -
SITI0 RECANYO DA CAUBRALA, S/, ZOMA RURAL, IBATEA S
09.558.780/0002-45 JU'?{E‘Q‘DE 2017
CODIIO ~ROME CBO- DEPTO  SECAQ FOLHA |
000001 EDSON RODRIGUES CANPOS 514225 1 0 01
EDUCADOR SOCIAL _ ‘ _ Admssao <01/082016 .
con| DESCRIGAO REFERENCIA VEHCIENTOS DESCONTOS
"1 | SAUARIO BASE ’ Y W
118 | AOC. NOTURNG 3% 38 e o
o [INsS % oy
1.037.82 | 8303
‘ _ " VALOR LIQUIDQ «> C 9T
SALARIO BASE  SALARIO CONTR HSS.  BASE CAL. FGTS FGYS 0O NES "BASE CALC RR7 FAIARRF
RS 940,00 ‘ : 1.037,82 83,03 1037 82 0
Declaro ter recebido a nportncia flnym_dggirhmdu aeste re;:bo
) Assmtufa 4o Functon& 10

3o .'\K)j
AATR - ASSOC, DE APOIO TERAF. REWER Demonstralivo de Pagam_nlg de Salark 0
smo RECANT [0 DA CAMBRALA. SJN 20N RURAL IBATBA )
09.558.760/0002-45 JUNHO DE 2017
CODIGO  HOWE CBO DEPTC  SECAQ FOLRA
000008 MAYLU PAGANI SLVA 235408 1 0 oy
©COORDENADORA GERAL. Admissao: 011062016
coD. DESCRICAD REFERENCIA |  VENCWENTOS DESCONTOS
1 SALARIG BASE T 10000 oo
w0 fanss 8§ TS 128,00
1,600,080 128,00
VALOR LIQUIDD ves> 1472.00
SALARIOBASE  SALARIO CONTR.INSS  BASE GAL FGTS FGTS DO NES "BASE CALC RRF FARERRF o DEP
- R$1.800,00 1.600 00 1.600,00 126 6,00 1600 00 0. tq
Dedamterteceb&do a importdncis’ hquxia dnsc(mnada m:s(f: ’r\e?cm -l . } 7 . :s\% PREFEITUR A %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATIBA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
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PLANO DE TRABALHO 1/3

Orgédo/Entidade Proponente CNPJ

Associagdo de Apoio Terapéutico Reviver 09.558.780.0002-45
Endereco

Cérrego da Cambraia

Cidade U.F. C.E.P. DDD/Telefone
Ibatiba ES 29.395-000 28 998830298
Conta Corrente BANESTES Agéncia Praca de Pagamento
25.814.815 0164 Ibatiba

Nome do Responsavel C.P.F.
GILBERTO ROBERTO SILVA 970.315.777-72
Cart. |dentidade: ' Orgao Expedidor: Cargo:

2.108.196 \ SPTC-ES PRESIDENTE
Endereco: Av. Eduardo Rodrigues n® 40

C.E.P. 29285-000

[2-OUTROS PARTICIPES

S|

Nome C.G.C./C.P.F.

GILBERTO ROBERTO SILVA 970.315.777-72

Enderego C.E.P.

Av. Eduardo Rodrigues n2 40 29285-000
[3-DESCRIGAODOPROETO EE o

Titulo do Projeto | Periodo de Execugdo

Gestao Publico-Privada: buscando parcerias e | Inicio | Término

potencializando o acompanhamento psicossocial aos!JULHO/2017 | DEZEMBRO/2017
acolhidos na AATR. i {

Identificacdo do Objeto

Manutenc¢do de despesas para execucdo das atividades da Associacdo de Apoio Terapéutico
Reviver as familias e pessoas com a sindrome da dependéncia quimica no municipio de Ibatiba-
ES. Em contrapartida a casa Reviver oferece a prefeitura 05 (cinco) vagas gratuitas para
acolhimento na Unidade Ibatiba — ES.

i




Justificativa da Proposigao

A dependéncia quimica, enquanto uma das expressdes da questéo social, vai ao
encontro dos quadros de opressdo, miserabilidade e exclusdo social que compdem a
realidade de uma consideravel parcela da populag&o brasileira. Sendo assim, o fenémeno
da dependéncia quimica ndo deve ser compreendido sem levar em consideracdo os
aspectos macrossociais que se apresentam a realidade desse sujeito. Ao mesmo tempo,
estes aspectos estdo atrelados as circunsténcias psiquicas e existenciais que revelam as
particularidades desses individuos e a relagdo que os mesmos estabelecem com as
drogas. Portanto, torna-se necessario articular a dimens3o social as singularidades do
sujeito, para que as intervencdes sejam bem sucedidas e, efetivamente, apontem
caminhos viaveis para a reinsercao social.

Nesse contexto, a AATR, visando uma estratégia de prevencao universal, seletiva e
indicada, inaugurou em 26 de junho de 2008, uma opgdo de cuidado para pessoas em
situacdo de uso indevido ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA)* e suas
familias. Tal estratégia, conta basicamente, com a prestacéo de servicos através da
modalidade de comunidade terapéutica e projetos de reeducacéo, aqui denominadas
Comunidades Acolhedoras.

A AATR realiza o que denominamos “acolhimento”, que consiste na terapia
baseada na convivéncia entre aqueles que enfrentam o mesmo problema.

A Comunidade Terapéutica na concepgéo da RDC n°® 29/2011 da ANVISA se baseia
na experiéncia pessoal e comunitaria. Através da convivéncia almeja-se ©
desenvolvimento de novas perspectivas, novos comportamentos, novos valores, enfim
uma nova possibilidade de existir e se relacionar com o mundo sem o uso de substancias
psicoativas. Para isso, faz-se necessario trilhar um caminho que perpassa o0 método de
funcionamento das mesmas.

A base que sustenta esse método é o tripé da Convivéncia, Laborterapia e
Espiritualidade. Dentre os elementos fundamentais destacam-se Os valores: confianga,
autoconhecimento, autocuidado, honestidade, responsabilidade, respeito, atividades
funcionais e produtivas, além das interpessoais e de reinsercdo social. Todas estas
possuem impacto terapéutico. (DE LEON, 2012).

Assim, por se tratar de um projeto socialmente justo, culturalmente aceito e
economicamente viavel, a AATR e a Prefeitura Municipal de Piima, vem buscar parcerias
publicas e privadas, com vistas a adquirir maquinario e implementos para beneficiamento
da populagio menos favorecida e estigmatizada, potencializando com isso, agdes de
prevencdes no &mbito universal, seletivo e indicada no que tange ao uso abusivo de SPA.




PLANO DE TRABALHO 2/3

Duragado

Inicio

Término

Julho de 2017

Dezembro de 2017

Natureza da Despesa

Mensal Total
Coédigo Especificacdo
a. Pagamento de pessoal 6.578,41 39.470,46
b. Outras despesas 4.128,97 24.773,82
(Aluguel, telefone, luz,
encargos trabalhistas,
aquisicdo de material
permanente)
TOTAL GERAL R$ R$
10.707,38 64.244,28




PLANO DE TRABALHO 3/3

Meta| JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
10.707,38 | 1070738 | 10.707,38 | 10707,38 | 1070738 | 10707,38

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Ibatiba para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com Tesouro Estadual/Federal ou
qualquer 6rgdo ou entidade da Administragéo Publica Estadual/Federal, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orgamentos da Unido, na
forma deste plano de trabalho.

Pede deferimento

Aprovado

Local e Data Concedente




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATIBA
ESPIRITO SANTO

1° TERMO DE ADITIVO DE TERMO DE FOMENT
Processo de Licitagdo n° 38/2017
Termo de Fomento n°: 005/2017
Contratante: Municipio de Ibatiba
Contratado: Associagéo de Apoio Terapéutico REVIVER

1° Termo Aditivo ao Termo de Fomento n® {22017 o
entidade de direito privado sem fins lucratlvo: firmadc entre o M
de Ibatiba e Associagdo de Apoio Terapéuticu KzVIVER.

'a selecdc de
Auricipio

O MUNICIPIO DE IBATIA, pessoa juriaica Ge Qireilo puplico INernc, ssciaco na mua Haiomao
Fadlalah, 255 — Centro, inscrito no CNPJ sob o n°. 27.744.150/0001-86, neste ato representado peio
seu Prefeito, Sr. LUCIANO MIRANDA SALGADO, residente neste municinio : ibatiba — ES,
doravante denominado CONTRATANTE, e a empresa Associagdo ne Anoic Terapéutios Reviver,
estabelecida no Cérrego Cambraia, zona rural, na cidade de lbaiiz= =siacc ‘
inscrita no CNPJ n° 09.558.780/0002-45 representada neste ato por Gilb
portador do CPF: 970.315.777-72, RG: 2.108.196-ES, daqui por dianiz cen
CONTRATADA, resolvem firmar o presente termo de aditivo decorisinte co
005/2017, regido pela Lei n.° 13.019/2014, mediante clausulas e con:i 5«
enunciadas:

tn
0O

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Termo de aditivo de Fomento n° 005/2017, originérin do Processc de Disnensa n°
038/2017, Chamada Publica N° 007/2017, tem por objeto prorrogar ¢ prazo o2 vigénoia por mais 08
(seis) meses, contados do prazo final do contrato, qual seja, 30757017 ~os t=imoes dz Lel
13.019/2014.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.1 ’Passa a clausula Sexta do Termo de Fomento origindrio a vicer ~om 2 ssyuinte redagio:
CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA: O presente Termo de Fomento isra i7izio #¢ dis 03 de juiho de
2017 e se encerrard em 31 de dezembro de 2017.

2.2 A publicagdo do extrato deste termo aditivo na imprensa oficial s=r2 feita = exnanses da
CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido na lei 13.019/2014.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1 Inclui na clausula quarta do Termo de Fomento originario a redagéo dos t2ns zhaix
3.2 Para execugdo do TERMO DE FOMENTO, o MUNICIPIO repasse s = e dacis no s

de R$ 64.244,28 (sessenta e quatro mil duzentos e quarenta e quatro 1= =:s
acordo com o Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, a partir «

Aditivo.
3.3 - O repasse da primeira parcela sera efetuado até o quinto dia Gt & 5.0t & ubwando 4o Termo
de Colaboragéo. As demais parcelas serdo mensalmente repassadas : ¢ o« =L o @ Uil Se cacn nés,

Rua Salom&o Fadlalah, 255, Centro, Ibatiba — ES, CEP: 29.395-000, telefone: (2; !
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAT! G4

ESPIRITO SANTO

3.4 - O repasse da terceira parcela fica condicionado a apresentagéc ¢ corovavat Ga Jresiag
contas da primeira parcela, o da quarta parcela fica condicionado & =oreseriatac
segunda e, assim sucessivamente.

4. CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
41 As despesas decorrentes do objeto deste Termo Aditivo, o @ico o conia wd jciag&o
orcamentaria abaixo discriminada:

070002103010018213833504300000 — Apoio financeiro & REVIVER - 12000000

5. CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

5.1 Inclui na clausula oitava do Termo de Fomento originario a redaga: . > . @oa st

5.2 Apresentar, mensalmente ao Municipio de Ibatiba, até o 10° diz Uil oo 83 subsaquenie, por
meio do relatério circunstanciado, as atividades desenvolvidas, cornprovanto Ghe U8 rS0S
financeiros recebidos foram aplicados nas agdes previstas no Planc =< £ ac2o
nominal e documentos de todos os atendidos, juntamente com copia ¢t Dl e e cdo Termo
de Fomento e seus aditivos, além das certiddes negativas federal, 2.2« e oo, rapainisia e

de faléncia concordata e certiddo FGTS da entidade.
6. CLAUSULA SEXTA -DA RATIFICAQAO

6.1 Ratificam as partes todas as demais condigdes originalmente cor.i= .20 20 iaranas
instrumento contratual.

A
(]
o
(¥}

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7.1 Fica eleito o foro de Ibatiba/ES, para dirimir quaisquer dividas o. coesizooes onunizs aesie
instrumento, renunciando as partes qualquer outro, por mais privilegia..« 1. e

E por estarem assim justos e acordados, assinam o presente termo acitive 27 3 {irés) vias de igual
teor e forma, para que produza seus efeitos legais.

Luciano Miranda\Salgado
Prefeito Municipal

Associagéo de Aﬁ)oi\o)l’erapéutiap» 7
REVIVER 4

(/g;_z_u (it ;/UVL/ AT

Testemunha
Pagina 2de 2

Rua Salomé&o Fadlalah, 255, Centro, Ibatiba — ES, CEP: 29.395-000, telefone: (2&! 3545177,



PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATIBA
ESPIRITO SANTO

ERRATA DO 1° TERMO DE ADITIVO DE TERMO DE FORMENTO

Processo de Licitag&o n° 38/2017

Termo de Fomento n°: 005/2017

Contratante: Municipio de Ibatiba

Contratado: Associacdo de Apoio Terapéutico REVIVER

Onde se lé:
1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Termo de aditivo de Fomento n° 005/2017, originario do Processo de Dispensa n°
038/2017, Chamada Publica N° 007/2017, tem por objeto prorrogar o prazo de vigéncia, por mais 06
(seis) meses, contados do prazo final do contrato, qual seja, 30/05/201 7, nos termos da Lei
13.019/2014.

Deve se ler:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Termo de aditivo de Fomento n°® 005/2017, originério do Processo de Dispensa n°
038/2017, Chamada Publica N° 007/2017, tem por objeto prorrogar o prazo de vigéncia, por mais 06
(seis) meses, contados do prazo final do contrato, qual seja, 30/06/2017, nos termos da Lei
13.019/2014.

Ibatiba — ES, 02 de Agosto de 2017

I\@m L} ﬁ)u)
Luciano Miranda Salgado

Prefeito Municipal

Pagina 1 de 1
Rua Saloméo Fadlalah, 255, Centro, Ibatiba — ES, CEP: 29.395-000, telefone: (28) 3543-1711



casaNO Z\ O

REVIVER ASSOCIACAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER

Irma3 Luiza Caliman
UNIDADE IBATIBA - ES

Ibatiba, ES, 29 de agosto de 2017

OF AATR / CASA REVIVER IRMA LUIZA CALIMAN n 037 /2017
Excelentissimo Senhor

Secretario Municipal da Fazenda

Em resposta ao oficio SEMFA/PMI N.° 109/2017 a Associagdo de Apoio Terapéutico
Reviver, através da equipe da Casa Irmé Luiza Caliman vem encaminhar a Vossa
Exceléncia os documentos solicitados na Prestagéo de Contas do més de Julho do ano
corrente.

Desde ja agradecgo

Atenciosamente,

ylu Pagani Silva
Coordenadora Geral
CASA IRMA LUIZA CALIMAM

CPF 121.005.237-75

Ao Excelentissimo Senhor
Secretario Municipal da Fazenda
Diego Pereira Huguinim

NESTA

Escritério: Rua Alim Fem?,ndes de Souza, s/n, Funil — Mimoso do Sul, ES. Tel: (28) 3555.0779 / C.T. Masculina Adulta: Sitio
Recantq da. Cambraia CEP: 29395-000 — Ibatiba, ES. / Tel. (28) 99996 4231 / E-mail:
casarevivermimoso@yahoo.com.br / CNPJ: 09.558.780/0002-45/ Lei de Utilidade Publica Estadual: 9530 de 15 de

setembro de 2010. / Certificado de Utilidade Publica Federal- Processo 08071.022548/2011-40, Portaria 1.092 de 25 de
margo de 2013, publicado no DOU de 26/03/2013.



29/08/2017

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: A.A.T.R - ASSOCIACAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER
CNPJ: 09.558.780/0001-64

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagé&o da regularidade fiscal; e

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

Esta certidao 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 contribuicdes 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
endere¢os <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 12:10:44 do dia 12/04/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/10/2017.

Cadigo de controle da certidao: C1C9.6BD1.553F.758D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1



29/08/2017 internet.sefaz.es.gov.br/agenciavirtual/area_publica/cnd/impressao.php

Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Fazenda

Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadual - MOD. 2

Certidéo N° 2017450900

Identificagdo do Requerente: CNPJ N° 09.558.780/0001-64

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de
Pessoa Juridica acima especificado, ficando ressalvada a; Fazenda Publica Estadual o direito de
cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do
Regulamento do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n® 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certiddo emitida em 29/08/2017, valida até 27/11/2017.

A autenticidade deste documento podera ser confirmada via internet por meio do
enderego www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual.

Vitéria, 29 de Agosto de 2017.

Autenticagdo eletronica: 05282.9B4D.09BDA

http://internet.sefaz.es.gov.br/agenciavirtual/area _publica/cnd/impressao.php 17



29/08/2017 internet.sefaz.es.gov.br/agenciavirtual/area_publica/cnd/impressao.php

N o
Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Fazenda

Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadual - MOD. 2

Certidéo N° 2017450898

Identificagdo do Requerente: CNPJ N° 09.558.780/0002-45

Certificamos que, até a presente data, néo existe débito contra o portador do Cadastro de
Pessoa Juridica acima especificado, ficando ressalvada a; Fazenda Publica Estadual o direito de
cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do
Regulamento do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n° 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certiddo emitida em 29/08/2017, valida até 27/11/2017.

A autenticidade deste documento podera ser confirmada via internet por meio do
endereco www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual.

Vitoria, 29 de Agosto de 2017.

Autenticag@o eletronica: 06612.9B4D.09BB6

http://internet.sefaz.es.gov.br/agenciavirtual/area_publica/cnd/impressao.php 17



29/08/2017 https:l/wilburwright.el.com.br/pm_es_ibatiba/services/certidao_impressao.php?tc=e&od=JIGEEEEMLMJJNE&tpc=FE&tpccert=c&msgm=

MUNICIPIO DE IBATIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Divisdo de Tributa¢io e Arrecadagio
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FISCAIS

CERTIDAO. 20170001149
CERTIFICO: Para os devidos fins que:
A.A.T.R - ASSOCIACAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER

Devidamente Inscrito sob o CNPJ n°: 09.558.780/0002-45 .

Que em nome do(s) requerente(s), até a presente data, néo existe nesta reparticao
qualquer divida referente a tributos municipais. Ressalvando o direito da Fazenda
Municipal, de cobrar as dividas que venha a ser apuradas, de responsabilidade do(s)
contribuinte(s) acima mencionado(s) e tendo presente o requerimento por ele(s)
subscrito, onde o requerente se responsabiliza pela veracidade das informagoes.

Chave de validagdo da certiddo: 20170001149

Validade 90 dias

Emitida Terga-Feira, 29 de Agosto de 2017 <data de Brasilia>.

Atengdo: Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

https://wilburwright.el.com.br/pm_es_ibatiba/services/certidao_impressao.php?tc=e&cd=JIGEEEEMLMJJNE&tpc=FE&tpccert=c&msgm=

7



29/08/2017 https:/lwww.sifge.caixa‘gov.br/EmpresalCrf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=1 5838960&VARPess0a=23347943&VARUS...

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 09558780/0002-45

Razio Social: AATR ASSOCIACAO DE APOIO TERAP REVIVER

Endereco: SITIO RECANTO DA CAMBRAIA / ZONA RURAL / VITORIA / ES / 29395-
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 18/08/2017 a 16/09/2017

Certificacdo Nimero: 2017081808482503890487

Informag&o obtida em 29/08/2017, as 10:59:39.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=15838960&VARPess0a=23347943&VARUf=ES&V... 1/
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A.A.T.R - ASSOCIACAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 09.558.780/0001-64

Certiddo n°: 136177204/2017

Expedigdo: 29/08/2017, as 11:17:22

Validade: 24/02/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que A.A.T.R - ASSOCIACAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.558.780/0001-64,
NXO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigéo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trak@&lﬁ}t{f@,;% Comissdo de Conciliagdo Prévia.

. )

A‘

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A.A.T.R - ASSOCIACAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 09.558.780/0002-45

Certid3o n°: 136176684/2017

Expedigdo: 29/08/2017, as 11:14:35

validade: 24/02/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que A.A.T.R - ASSOCIACAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.558.780/0002-45,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Irm3 Luiza Caliman
JNIDADE IBATIBA - ES

ASSOCIACAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES
JULHO/2017

Nome do Equipamento: Casa Reviver Irma Luiza Caliman
Enderego: Sitio Recanto da Cambraia

Coordenador Responsavel: Maylu Pagani Silva
Responsavel pelo preenchimento: Maylu Pagani Silva

1. ACOLHIDOS
Quantas pessoas estdo acolhidas na unidade neste momento (vagas ocupadas)? 09

1.1. Relagéo nominal dos acolhidos

N Nome Data de Idade Data de Tipo de
Nascimento acolhimento | Beneficio
1 Ivan José da Rocha 13/07/1970 46 11/01/2017
2 | Rafael Moises Morais 06/07/1988 | 28 |21/01/2017 | Vaga Social
3 | Franklin Araujo Rodrigues 23/04/2002 14 | 01/02/2017
Costa
4 | Fernando Lourenco da Silva | 01/02/1992 25 15/02/2017
5 | Ronaldo Costa Silva 26/04/1980 36 | 21/02/2017
6 | Amilton Alves Curty 17/11/1972 | 44 | 01/03/2017
7 | José Erculano de Lima 26/07/1961 56 14/03/2017
8 | Marcos José Lopes Santiago | 14/09/1974 | 42 | 07/07/2017
9 | Willian Martins de Souza 30/05/1998 19 | 12/07/2017 | Vaga Social
1.2. Descricao:
Masculino/IDADE
0a2
3ab
6all
12a13
14 a 15 1
16 a 17
18 a 21 1
22 a 59 7
60a79
(s, 9
Q Idade | Data do | Localdo | Motivo Tempo de
‘ Obito obito do 6bito | acolhimento
%- Tot itds

Escrﬁéﬁg Rua Alim Fernandes de Souza, s/n, Funil — Mimoso do Sul, ES. TelL: (28) 3555.0779 / C.T. Masculina Adulta: Rua
Anita Vieira Chanca, s/n — Sitio Santa Helena — Mangueira, ES, CEP: 29400-000 — Mimoso do Sul, ES. Tel.: / (28) 3555.1453 /
Casa Lar de Maria: Rua Dr. José Teixeira Filho, Recanto Verde — Mimoso do Sul, ES. Tel.: (28) 3555.1064 Casa Pe. Gilberto
Rua Dr. José Teixeira Filho, Recanto Verde - Mimoso do Sul, ES Tel: (28) 3555.1064 / E-mail:
casarevivermimoso@yahoo.com.br / CNPJ: 09558.780/0001-64 / Lei de Utilidade Publica Municipal: 1742 de 03/12/2008 /
Lei de Utilidade Publica Estadual: 9530 de 15/09/2010/ Lei de Utilidade Pdblica Federal: Processo MJ n.

08071.022548/2011-40 — Portaria n. 1.092 de 25/03/2013 / Registro no CMAS/: 006 / Registro no CMI: 001 / Registro no
CMDCA: 002 / Registro no COMAD: 001.
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Irma Luiza Caliman
UNIDADE IBATIBA - ES

1.4. Desligamento

ASSOCIAGAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER

Nome Idade Data do | Motivo do
desligamento | desligamento
Rafael Moisés Moraes 28 31/07/2017 Desisténcia

1.5. Qual o nimero maximo de pessoas (usuarios) dormindo em um mesmo
dormitério? Quantidade de pessoas: 3

1.6. Das pessoas atualmente acolhidas nesta unidade, quantas delas vieram
encaminhadas de outro municipio? 3

1.7. Quantidade de pessoas que vieram encaminhadas de outro municipio: 3
1.8. Quantidade de idosos beneficiarios do BPC: 0

1.9. Quantidade de Pessoas com Deficiéncia beneficiarias do BPC: 0

José Teixeira Filho,

Recanto Verde -

Mimoso do Sul,

1.10. Concluséo de Atendimento e/ou Tratamento:
Nome Data de acolhimento Data de conclusao
Ivan José da Rocha 14/01/2017 30/07/2017
Franklin Araujo 01/02/2017 30/07/2017
Rodrigues Costa
2. Recursos Humanos
Nome Cargo/ Data de Unidade CH
Func¢ao adm.
Maylu Pagani Silva Coordenadora 01/06/2016 | Ibatiba 40h
Geral
Vanderly Ribeiro Pereira Coordenador 01/06/2016 | Ibatiba 40h
Administrativo
Cristina Aparecida Alves Cozinheira 01/06/2016 | Ibatiba 40h
Edson Rodrigues Campos Educador Social | 01/06/2016 | Ibatiba PLANTONISTA
z;,f‘ Bee ﬂz ‘ orim S. de Carvalho | Educador Social | 01/06/2016 | Ibatiba PLANTONISTA
i@ ' Btas dz Gragas Educador Social | 01/07/2016 | Ibatiba PLANTONISTA
e

ES Tel: (28)

e Fernandes de Souza, s/n, Funil — Mimoso do Sul, ES. TeL: (28) 3555.0779 / C.T. Masculina Adulta: Rua
Karfca, s/n — Sitio Santa Helena — Mangueira, ES, CEP: 29400-000 — Mimoso do Sul, ES. Tel.: / (28) 3555.1453 /
ge\Wiaria: Rua Dr. José Teixeira Filho, Recanto Verde — Mimoso do Sul, ES. Tel.: (28) 3555.1064 Casa Pe. Gilberto
3555.1064 / E-mail:

csarevivermimoso@vahoo.com.br / CNPJ: 09558.780/0001-64 / Lei de Utilidade Publica Municipal: 1742 de 03/12/2008 /
Lei de Utilidade Publica Estadual: 9530 de 15/09/2010/ Lei de Utilidade Publica Federal: Processo MJ n.

08071.022548/2011-40 — Portaria n. 1.092 de 25/03/2013 / Registro no CMAS/: 006 / Registro no CMI: 001 / Registro no
CMDCA: 002 / Registro no COMAD: 001.
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irm Luiza caliman  ASSOCIAGAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER

UNIDADE IBATIBA - ES

2.1. Voluntarios:
Nome Atividade desenvolvida
Ariana Barbara Aulas de violao

3. Servigos ofertados, conforme Tipificagao:

( ) Servigo de Protegéo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,;

() Servigo de Protegéao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia |dosos e suas
familias;

(X) Servigo de Acolhimento para pessoas portadoras de dependéncia quimica;

( ) Servigo de Acompanhamento Psicossocial,

( ) Servigo de Acompanhamento com criancas e adolescentes;

( ) Outro: Servigo de Protegéo Especial para Idosos

4. Breve Relato Contendo:

- Descrigao do Equipamento;

A casa Reviver Irma Luiza Caliman esta localizado no sitio Recanto da Cambraia, no
Coérrego Cambraia, no Municipio de Ibatiba — ES. Possui extensa area externa, dois
lagos, um campo de futebol para lazer. Possui um saldo de palestras com 02
banheiros e uma sala de atendimento individual com 01 banheiro. A residéncia
contém 04 quartos, 04 banheiros para os residentes (sendo 01 adaptado para
deficientes), 02 banheiros para funcionarios e visitantes, 01 varanda, 02 salas, 01
hall e 01 secretaria. Em anexo a residéncia possui cozinha com dispensa, refeitdrio e
area de servigo.

- Objetivos;

Atender pessoas que sofrem com transtornos decorrentes ao uso, abuso ou
dependéncia de substancia psicoativas no municipio de Ibatiba e regiao, através da
Associagdo de Apoio Terapéutico Reviver, em pessoa juridica, sem fins econémicos,
especializada no atendimento ao dependente quimicos e seus familiares.

- Publico Atendido;
Comunidade Terapéutica que acolhe pessoas do sexo masculino com abuso de

alcool ou/e outras substancias psicoativas, transcorrendo assim, a sindrome de
dependéncia quimica.

- Fluxo de Atendimento;
O periodo de tratamento é de seis meses podendo ser estendido ou reduzido,
conforme avaliagao da equipe técnica. Podendo chegar a 20 acolhidos.

- Servigo(s) Ofertado(s);
* Atendimento Psicolégico
* Consultas médicas e odontol6gicas conforme a necessidade de cada acolhido.
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4.1 Quantitativo de Atendimentos (preencher uma tabela para cada
servico/programa): Servico/Programa:

Atendimento: Més:
Atendimento Individual Psicologo 18
Atendimento Grupo Psicélogo 38
Encaminhamentos Recebidos (Assisténcia) 01

4.2 Quantitativo de Oficinas (preencher uma tabela para cada servigo/programa, se
necessario):
Servigo/Programa: Servigo de Acolhimento para pessoas portadoras de dependéncia quimica

Oficinas: Meés:

4.3 Quantitativo de Cursos de Qualificagédo Profissional (preencher uma tabela para

cada servigo/programa, se necessario):
Servigo/Programa:

Cursos: Més:

4.4 Quantitativo de Usuarios Atendidos em acolhimento:

Més:
Total de Familias Referenciadas 7
Total de Familias Atendidas 7
Total de Usuarios Referenciados
Total de Usuarios Atendidos 9
Inclusdo de Novas Familias
Registro Geral de Atendimentos

4.5. Quantitativo e descricdo de Usuéarios Atendidos fora do acolhimento
(ambulatorial):

Meés:
Total de Familias Referenciadas 1
Total de Familias Atendidas 1

Total de Usuarios Referenciados
Total de Usuarios Atendidos
Inclusdo de Novas Familias

. ¥ RO

o 5 ‘“\‘UA e

de Maria: Rua Dr. José Teixeira Filho, Recanto Verde — Mimoso do Sul, ES. Tel.: (28) 3555.1064 Casa Pe. Gilberto
José Teixeira Filho, Recanto Verde - Mimoso do Sul, ES Tel.: (28) 3555.1064 / E-mail:
revivermimoso@yahoo.com.br / CNPJ: 09558.780/0001-64 / Lei de Utilidade Publica Municipal: 1742 de 03/12/2008 /
Lei de Utilidade Publica Estadual: 9530 de 15/09/2010/ Lei de Utilidade Piblica Federal: Processo MJ n.

08071.022548/2011-40 — Portaria n. 1.092 de 25/03/2013 / Registro no CMAS/: 006 / Registro no CMI: 001 / Registro no
CMDCA: 002 / Registro no COMAD: 001.

8 \gira Chanca, s/n - Sitio Santa Helena — Mangueira, ES, CEP: 29400-000 — Mimoso do Sul, ES. Tel.: / (28) 3555.1453 /
.




cAsaNO /A O

Irma Luiza Caliman

UNIDADE IBATIBA - ES

5. Visitas Familiares

ASSOCIAGAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER

Nome do usuario | Visitantes Data da visita
Amilton José Marcio de Souza Curty 30/07/2017
José Patricia Lopes de Lima
Willian Jodo Roberto de Souza

Fabio Sérgio de Souza

Elcione Silva Machado

Lara Vitéria Machado Souza

Elza da Silva Florindo

Maria Aparecida Alcantara de Carvalho

Jocélio

Rozana Maria Martins
Fernando Cleuza Helena Rodrigues

Solange Liberato da Silva

Fernanda Liberato da Silva
Franklin Nilzabete
Registro Geral de
Visitas
6. Ligacdes
Nome do usuario Ligagoes Data da

ligagao

Ivan José da Rocha Mae e pai 01/07/2017
José Erculano de Lima Filha, cunhado e irma
Amilton Alves Curty Mae
Ivan José da Rocha Ex-mulher 08/07/2017
Franklin Araujo Rodrigues Costa mae
Amilton Alves Curty Irmao
Franklin Aratjo Rodrigues Costa Mae e tia 15/07/2017
José Erculano de Lima Filha
Willian Martins de Souza Jocélio e mae
Ivan José da Rocha Mae 22/06/2017
Franklin Aradjo Rodrigues Costa Mae
Amilton Alves Curty Irméo
Ivan José da Rocha Mae 29/07/2017
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