RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17

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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNCIPAL DE LINS/

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: CLINICA EMANU oo+ [ Qﬁ/
CNPJ:15.727.338/0001-17 DESPESA PAGA R50 DE ccmv o7aivste N'Q S/ 20N

> LEI MUNICIPAL -
ENDEREGO E CEP:RUA DAS CAMELIAS ;38 - oo oo w s
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: CLEBE FRANCISCO DA SILVA FILHO
CPF: 216.062.358-00 '

OBJETO DA PARCERIA: CLINICA EMANUEL - ATENDIMENTO A POPULAGAO EM SITUAGAO DE
RUA - ATENDIMENTO DE SERVICOS SOCIO ASSISTENCIAIS (PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL -
ATENCAO A POPULAyA)'ﬁE RUA), VISANDO A MELHORIA DE VIDA DA POPULAGAO.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS: 4° PARCELA MUNICIPAL

DOCUMENTO _ DATA -~ VIGENCIA VALOR - R$
a =
Termo de Colaboragao/Fomento n° | 7000000 A 1810112024 2 3111212024 R$£3.608.00
09/2024 A
Aditamento n° .
Total 4 R$223.60800 |~
4
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
DATA PREVISTA VALORES
PARA O REPASSE (2) PF/F,YI’STOS (RS) /DO REPASSE cl;“éa‘:.? DE VAITORES REPASSADOS (R$) =
10/06/2024 " Rre1863400 | 7 101612024 A Q00001 // R$ 18.634,00]

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 18.634,00 |
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES s
PUBLICOS !
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO s
AJUSTE (3) ' -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C + D) R$18.634,00 |~
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

R$0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS 13.634,00//

(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.



RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15727 338/0001-17
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) de - CLINICA EMANUEL

vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no

04/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO MUNICIPAL

DESPESAS DESPESAS
GATEONIR CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | O AL DE DESPESAS
ou DESPESAS i DESPESAS
FINALIDADE CONTABILIZADAS EM EXEROICIOS BEBTE PAGAS BEMTASRLIZARAS
DA DESPESA NESTE ANTERIORES E EXERCICIOE NESTE NESTE EXERCICIO A
@) EXERCICIO (RS) PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCIcIO PAGAR EM EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) R$) SEGUINTES (R$)
(H) (U] @=H+1)
Recursos
humanos (5) R$13.741,94 R$13.741,94 | R$13.741,94
Recursos
humanos (6) RS RS RS
Medicamentos R$ R$ R$
Material
médico e R$ R$ R$
hospitalar (*)
oz R$2.597,06 R$2.507,06| R$2.597,06
alimenticios
Material
Podagicioo R$ R$ R$
Qutros
materiais de R$ R$ R$
consumo
Servigos
médicos (*) e & e
Qutros
servigos de R$535,00 R$535,00 R$535,00
terceiros
Locagéo de
iméveis RS 3 i)
Locagies
divacaas R$ R$ R$
e R$760,000 R$76000|  R$760,00
publicas (7)
Combustivel R$1.000,00 R$1.000,00 R$1.000,00
Bens e
materiais R$ R$ R$
permanentes
QObras RS R$ R$
Despesas
financeiras e R$ R$ R$
bancarias
Qutras
despesas i RS i
TOTAL R$18.634,00 R$18.634,00 | R$18.634,00




RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15727 338/0001-17

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO PROPRIO

caresons oSS | ot | romioe | oeseesas
ou DESPESAS EM EXERCICIOS NESTE DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS PAGAS NESTE EXERCICIO A
ANTERIORES E EXERCICIOE
DA DESPESA NESTE NESTE PAGAR EM
PAGAS NESTE PAGAS NESTE
(8) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (RS) EXERCicio EXERCIicios
H) M (R$) SEGUINTES (R$)
(J=H+1I)
Recursos
R
humanos (5) i ! $
Recursos
humanos (6) i = dic
Medicamentos R$ R$ R$
Material médico
e hospitalar (*) s = e
Géneros
alimenticios R B3 R$
Material
R R
Pedagégico R$ $ $
Outros materiais RS RS RS
de consumo
Servigos
R R
meédicos (%) ha $ $
iOutros ser}r;g:os RS RS R$
de terceiros
HtNNo 0o RS RS RS
imoveis
HOSAaNE RS RS RS
diversas
Utilidades
publicas (7) s i i
Combustivel RS R$ R$
IBens e materiais RS R$ R$
permanentes
Obras R$ RS RS
IDespesas
financeiras e R$ RS R$
bancarias
Outras despesas R$ R$ R$
ITOTAL R$ R$ R$
TOTAL
RECURSOS R$18.634,00 R$18.634,00 | R$ 18.634,00

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

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisiges e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descont

mipld ==

obtidos ou




RESTAURANDO VIDAS

CNPJ: 15 727 338/0001-17
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 s@o 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 Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$18.634,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 18.634,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] RS 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K —L) RS 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
aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Parceiro.

Lins 19 de junho 2024:

=
Clebe Francisco da Silva Filho

d.}vmm Aar (udlorss promond rgp;, 4}@‘\5')

Amanda Cristina Mariano dos Santos Mizael Nascimento Bezerra




GERENE!AD'O}% A

Extrato por periodo

Cliente: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES

Conta: 0318 | 003 | 00003197-0

Data: 18/06/2024 - 17:06

Més: Junho/2024

Periodo: 10 - 18

Extrato
Data Mov.

07/06/2024

10/06/2024
10706/2024
10/06/2024
10/06/2024
10/06/2024
10/06/2024
10/06/2024
10/06/2024
10/06/2024
11/06/2024
11/06/2024
11/06/2024
12/06/2024
12/06/2024
12/06/2024
13/06/2024
14/06/2024
14/06/2024
14/06/2024
17/06/2024

17/06/2024

Langamentos do Dia

Data Mov.

18/06/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000
~ 000000
)j00001
" Jote12
101614
101614
101615
101616
101617
101702
000000
111045
111134
000000
121640
121640
000000
000000
141611
141731
000000
171705

000000

Nr. Doc.

181703

Historico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

CRED TED

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO PIX

ENVIO PIX

SALDO DIA

ENVIO PIX

SALDO DIA

Histdrico

ENVIO PIX

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Valor

0,00

=

W 18.634,00 C
3;1(8HX

Saldo
0,00

0,00 C

2.151,68 D V&0 6.482,32 C
1.688,03 D e ﬁ¥%1mnmmc
. (R’¥
\1.684,10 D 4 (1 (U0 13,110,19 C
1.684,10 D (i f o (\QH‘ 1.426,09 C

AN
1.941,59 D VoG & ( Uy 9,484,50 C
153,65D < ) 9.430,85 C
. 1.688,03 D Y{ . 7.742,82 C
¥* 7.742,82 C
1.166,66 D \Q 6.576,16 C
\1.684,10 D A T Y \@ ©1 4.892,06 C
92,06 C

~1.000,00 D it

o

. o o S Iy Cwm
535,00 D {zveru TN "“( 4.357,06 C

Pouncaniouce

3.357,06 C
. 3.357,06 C

\ S T ¥
\ 149,70 D Jspptrum  Jass 3.207,36 C
11.200,00 D TYYTAS 7 2.007,36 C

\760,00D ~

Valor

\ 1.24?:35 D Irl oy #'E e

< | \&007,36 C
ki dode X -

© 1.247,36C

1.247,36 C

Saldo
™

AT e.e6C

(Coralupded)



05/04/2024, 18:02

GER ENEIiD'QS A

GEr enci-a_dor::CAIIXA

Comprovanté de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CLINICA DE REABILITACAO D DEP QU i

|

| Conta origem: 0318 | 1388 | 000738987643-4 f_
[ -I
{ Conta destino: 0318 | 003 | 00003197-0 ‘,
Nome destinatsrio: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
Valor: R$ 918,25 i
Identificagio da operaglio:  DEVOLUCAO CPFL :

| Data de débito: 05/04/2024 ]
Data/hora da operagio: 05/04/2024 18:02:10
Cédigo da operagdo: 53110506 1

Chave de seguranca: 4UQXROVMSFHOSFQ6 E

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

1A



10/05/2024 16:39 Gerenciador...CA IXA

GERENCIADOR
CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0318 / 1388 / 000738987643-4

Conta destino: 0318 / 003 / D0003197-0

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES

Valor: R$ 9,64
Data de débito: 15/04/2024
Data/hora da operagdo: 15/04/2024 16:54:52

Caodigo da operagdo: 559863986
Chave de seguranca: GMFEYF26X5N0OV7CG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

n



GERENCIAD IR
CATSA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CLINICA DE REABILITACAD D DEP QU
Conta origem: 0318 | 1388 | 0007389876434
Conta destino: 0318 | 003 | 00003197-0
Nome destinatario: CLINICA REABILITACAC DEPENDENTES
Valor: R$ 1,51
Identificacdo da operacdo: DEVOLUCAO CPFL
Data de débito: 09/05/2024
Data/hora da operacio: 09/05/2024 15:52:22
Codigo da operagdo: 90992138
Chave de seguranca: WSP6GTOYCVCYILWX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: DBOOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




GEREN EIiD,(i‘F;A

Comprovaﬁta de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CLINICA DE REABILITACAO D DEP QU
Conta origem: 0318 | 1388 | 000738987643-4
Conta destino: 0318 | 003 | 00003197-0
Nome destinatario: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
Valor: R$ 8,49
Data de débito: 13/05/2024
Data/hora da operacgdo: 13/05/2024 13:57:09
Codigo da operagdo: 88303448
Chave de seguranca: T6PNW3MKWITHYM6EG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104
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.....”..L..\MWG\“\\\N\\\N\«.\\ .i\).\ 2
CNPI: 15 727 338/0001-17

CABONET 26.345.666/0001-75 | 01/03/2024 119,80 UTILIDADE
PUBLICA

\"[\"[e} 02558157/0001-62 28/02/2024 R$129,97 R$6,76 Utilidade publica

CASA AVENIDA 44.358.067/0038-60 | 05/03/2024 R$474,98 ALIMENTOS

COMERCIO E

IMPORTAGCAO SA

CLEUSA CAMPOS 04295.906/0001-31 19/03/2024 R$534,00 Material de

DOS SANTOS -ME consumo

MATHEUS H. 27.919.136/0001-56 | 03/04/2024 R$259,90 Material de

MOREIRA consumo

BANHAR- ME

EDSON MASSAQO 15.795.338/0001-87 | 05/04/2024 R$760,00 Utilidade publica

FUJIMOTO-ME

CABONET 26.345.666/0001-75 | 27/03/2024 R$119,80 R$2,88 Utilidade publica

VIVO 02.558.157/000162 | 28/03/2024 R$129,97 Utilidade publica

AUTO POSTO 31.750.338/0001-37 | 11/04/2024 R$1.800,0 Combustivel

PERNAMBUCO DE

LINS LTDA

ESCRITORIO 10.925.574/0001-50 | 11/04/2024 R$535,00 Servigos de

VERDELLI Terceiro
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RELAGAO FUNCIONARIOS

PARCELA 01 e 02 /2024

-I'%faj/////?ﬂzzzz’.f/ 7/( 77,
CNPJ: 15 727 338/0001-17

NOMES FUNCAO Salario Salario
bruto s
Liquido

JOANA CAROLINA ASSITENTE SOCIAL R$1.831,70 R$1.688,03
PORTO MARTINIANO
JOAO MARCOS AMERICO MONITOR R$1.367,40 R$1.684,10
DA SILVA
PATRICIA POLLYANA ADMINISTRATIVO R$1.864,60 R$1.717,97
S.M. CARDOZO
JOAO MARCOS MOREIRA MONITOR R$1.367,40 R$945,32
CICERO BATISTA DE MONITOR 1.367,40 R$1.684,10
BARROS JUNIOR
MARCOS JOSE MONITOR R$1596,60 R$1941,59
DOURADO
JOAO MARCOS MOREIRA MONITOR R$1367,40 R$1.684,10
PATRICIA POLLYANA ADMINISTRATIVO R$1.864,60 R$1.717,97
S.M. CARDOZO
JOANA CAROLINA ASSITENTE SOCIAL R$1.831,70 R$1.688,03
PORTO MARTINIANO
JOAO MARCOS AMERICO MONITOR R$1.367,40 R$1.684,10
DA SILVA
CICERO BATISTA DE MONITOR R$1.367,40 R$1.684,10
BARROS JUNIOR
MARCOS JOSE MONITOR R$1.596,60 R$1.941,59
DOURADO
JOAO MARCOS MOREIRA MONITOR R$1.367,40 R$1.684,10
PATRICIA POLLYANA ADMINISTRATIVO R$1.864,60 R$1.717,97

S.M. CARDOZO




PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Receita Municipal

Certidio Negativa de Tributos Municipais

Certiddo namero : 5828-1322-1844

Contribuinte . CLINICA DE REAB. DE DEP. QUIMICOS EMANUEL
CNPJ / CPF : 15.727.338/0001-17

Inscrigdo 1 218242

Enderego : RUA: DAS CAMELIAS, 38

Bairro . CHACARA ESPERANCA, CEP: 16400-010,

Cidade : LINS - SP.

Emitida em 2 03/07/2024 as 12:52:48

Vilida até : 02/08/2024

Ressalvando o direito que cabe a Fazenda Piblica Municipal de exigir na forma da Legislagdo vigente, os Tributos ou
quaisquer outros emolumentos que por ventura venham a ser apurados;

Certifica que em relagiio ao contribuinte acima descrito nada deve até a emissio desta, em relaciio aos Tributos Municipais, inclusive Imobilidrios e
Mobilidrios, administrados pela Secretaria da Fazenda Municipal.

As informagdes desta estdo contidas em nosso Cadastro.

Certidfio expedida via Internet

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pégina da Secretaria Municipal de Finangas (hitps://s91.asp.srv.br/i line/serviet/h icadoe

-




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Pauio

CNPJ: 15.727.338/0001-17

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejam o Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos rados ou apurados
pendentes de inscrigio na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento

matriz/filial acima identificado.

S
\.

Certidéo n°

Data e hora da emissdo

Validade

24060234668-02

05/06/2024 11:28:57

6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagéio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.727.338/0001-17
Razado
Social:
Enderego:  RUA DAS CAMELIAS 38 / RURAL / LINS / SP / 16400-000

CLINICA DE REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS EMANUEL

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

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

Validade:27/06/2024 a 26/07/2024

Certificacdao Namero: 2024062719262052767689

Informacdo obtida em 03/07/2024 12:51:33

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




RELATORIO MENSAL
TERMO DE COLABORAGAO: 09/2024
Més de Referéncia: 05/2024

IDENTIFICACAO OSC: Clinica de Reabilitagdo de CNPJ: 15. 727. 338/0001-17
Dependentes Quimicos Emanuel

 Presidente: Clebe Francisco da Silva Filho
Responsavel Técnico: Joana C. Porto Martimiano - CRESS. 48.800
Local de Execugao: Lins/SP

Origem do Recurso: [ ] Federal R$ Parcelan®: n2
[ 1 Estadual R$ Parcela n®: n2
[ X]Municipal R$ 18.634,00 Parcelas n°:04/12
Descrigao do Servico: SERVICO SOCIOASSISTENCIAL: SERVICODE ACOLHIMENTO PARA
ADULTOS (MIGRANTE).

e Possibilitar condigoes de acolhida na rede sécio assistencial,

e Contribuir para a constru¢ao de novos projetos de vida, respeitando as escolhas
dos usuarios e as especificidades do atendimento;

e Contribuir pararestaurar e preservar a integridade e a autonomia da populagéo em
situacao de rua;

e Promover agdes para a reinser¢ao familiar e/ou comunitaria;

e Desenvolver condicbes para a independéncia e o autocuidado;

e Promover o acesso a rede de qualificacdo e requalificacdo profissional com vistas
a inclusao produtiva.

Meta Quantitativa: 32

[ ]Excedida [X]Atingidas [ ]Parcialmente atingidas [ ] Nao atingidas

Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 el [ 13 14 15 16
1 1 19
Freq. 14 | 010 13|13 12 |1 09 2111 12 11| 13 | 2 18 16 10
Dias 17 8 | 19 20 21 22 23| 24 | 25 26 27 |28 29 30 31 TOTAL
: > 380
Freq. 07 | 14 12| 32111 |13 A4 33 12y 329 1) 232 17 08

As atividades executadas estdo em consonéancia ao plano de trabalho e o cronograma
apresentado: [x ]Sim [ ] Nao.
No referente més foram realizados atendimento técnicos particularizados para acompanhamento de ¢
ja vinculados ao servigo, para a identificacdo de demandas e oferta de escuta qualificada, assim c

Prefeitura Municipal de Lins
Avenida Nicolau Zarvos, 754 — Vila Clélia - CEP: 16401-300 — Lins/SP Fone (14) 35334250 —
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contatos telefénicos com Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS para troc
informag6es sobre casos. Foi realizada roda de conversa com o tema Puxa Conversa, a atividade teve ¢
objetivo trabalhar o sentimento de pertenca dos presentes em relagdo ao servico e ao grupo
desenvolvimento da atividade os participantes tiraram perguntas aleatérias do vaso e responderan
acordo com suas perspectivas. As perguntas promoveram descontragao, fazendo ainda com que falas
sobre si, dando oportunidade para que os demais acrescentassem também perspectivas sobre sor
desejos, medos e qualidades. Certo participante ndo conseguiu atribuir qualidades a si, 0 grupo entao ¢
fazendo com que o momento se tornasse um espago de acolhida e reconhecimento de potencialida
Sendo assim, a interacao grupal se mostrou bastante positiva. Enquanto intercorréncia houve episodios
quais um usuario precisou ser socorrido ao apresentar crises convulsivas. O caso foi referenciado a rec
servigos. No mais, em reunido junto ao motorista do servico de abordagem social, foi dialogado sobr
casos de deixaram de acessar o servigo para registro nas fichas de atendimentos, bem como s
demandas identificadas por ele no cotidiano do servigo.

O espago fisico atende as necessidades do planejamento: [x ]Sim [ ] Nao

Eventos Mensal: [ ] Sim [X ] Nao

Assistente Social
CRESS 48.800
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