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ESTADO DO PARA
PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
GABINETE DA VEREADORA JOELMA LEITE

PROJETO DE LEI N° 04K /2017.

Declara como sendo de
utilidade publica o Centro de
Recuperagdao Casa de Apoio
Semeando e da outras
providéncias.

A Camara Municipal de Parauapebas, no uso das sua atribui¢bes legais
aprovou, e eu Prefeito Municipal sanciono a seguinte lei:

Art. 1° Fica declarada para todos os efeitos como entidade de utilidade
publica, a Casa de Apoio Semeando com sede rua Aracaju n°:399 Bairro:
Guanabara CEP: 68515-000 na cidade de Parauapebas Estado do Para.

Art. 2°- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéao.
Art3°- Revogadas as disposigdes em contrario.

Parauapebas, 03 de Maio de 2017.

Av. F Qd. 33 Lt. Especial - B. Beiro Rio Il - Parauapebas-PA - Cep. 68515-000



ESTADO DO PARA
PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
GABINETE DA VEREADORA JOELMA LEITE

JUSTIFICATIVA

A Casa de Apoio Semeando, € uma comunidade terapéutica que oferece
acolhimento para pesscas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de drogas e alcool.

A instituicdo é aberta, de adesdo exclusivamente voluntaria, voltada a
pessoas que desejam € necessitam de um espaco protegido, em ambiente
residencial, para auxiliar na recuperagao dependéncia das drogas e do alcool.

Quem chega a instituicdo social “Casa de Apoio Semeando”, é recebido
por uma incrivel equipe, cheia de forca de vontade e com grande experiéncia
para acolher da melhor maneira possivel aqueles que necessitam de uma nova
chance, um novo comego.

Sao aproximadamente 4 anos de prestagdo de servigos a comunidade
local retirando jovens, homens e mulheres da dependéncia quimica devolvendo
a dignidade a estes, contribuindo de maneira especial com a sociedade.

A proposicdo em comento tem como objetivo reconhecer a instituigéo
“Casa de Apoio Semeando”, como sendo de utilidade publica por acreditar que
ha mais de 3 anos a instituicdo em foco vem prestando relevantes servigos a
cidade de Parauapebas, comprovando suas atividades através de relatorios
fichas cadastrais encaminhamentos e declarag¢des todos devidamente anexados
a esta proposicdo. Nessa esteira, submeto a presente iniciativa a apreciagéo dos
nobres pares, para seu regular tramite e final aprovacao.

Parauapebas, 03 de Maio de 2017.

' |Vereadora

|
]

o

Av. F Qd. 33 Lt. Especial — B. Beiro Rio 11 — Parauapebas-PA — Cep. 68515-000




e EEA e e

CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate a0 Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adulfos

DECLARACAO

A Comunidade Terapéutica “Casa de Apoio semeando”,, inscrita com o CNPJ de n? 18.947.532/0001-04 fundada em 30
de juiho de 2013, £ntidade beneficente, sem fins-lucrativos, € duragdo por tempo ind-terminado, com sede na Rua
Aracaju n? 399 Bairro Guanabara - CEP: 68.515-000 na cidade de parauapebas/PA, fort no municipio de Parauapebas
com Atuacio no Estado do Para, entic ade j2 inscrita neste conselho sob o n? 016/2016 Jalida até o dia 31 de Margo de
2017, conforme comprovante vem trabalhando na assisténcia do SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA
JOVENS E ADULTOS em situacdo o rua, Vem através do seu Diretor Presidente Sr. ANDRE LUIZ DOS SANTOS
BARBOSA, informa que durante este periodo desde a fundecdo até o presente momento esta entidade nenhum de
seu Diretores titulares e nem suplente, ou MesMOs SEUs familiares sdo detentores de Cargos comissionados ou
nomeados de nenhuns “orgdos puklicos” de esfera municipal, em acordo com a L&l -2 430/11/2007 Art: 42 e ll do
Municipio de Parauapebas.,

Termos em que, pede deferimento.

Agradecemos desde ja.

pa-auapebas, 03 de Maio de 2017.
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ANDRE LUIZDIOS SANTOS BARBOSA
Diretor Presidente

Rua: Acacaju N°. 399 Bairro. Guanabura, Parauapebas / Para — CEP 614 15-000
Fone (94) 98127-6632 / 991 -4362 / 99662-7314
semeando recuperacani@gmail. com



CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Aduitos

DECLARACAO

A comunidade Terapéutica “Casa de Apoio semeando”,, inscrita com o CNPI de n® 18.947.532/0001-04 fundada em 30
de julho de 2013, Entidade beneficente, sem fins-lucrativos, e duragdo por tempo indeterminaco, com sede na Rua
Aracaju n® 399 Bairro Guanabara - CEP: 68.515-000 na cidade de Parauapebas/PA, foro no municipio de Parauapebas
com Atuagao no Estado do Pard, entidade ja inscrita neste conselho sob o n¢ 016/2016 valida até o dia 31 de Mar¢o de
2017, conforme comprovante vem trabaihando na assisténcia do SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA
JOVENS E ADULTOS em situagio de rua, Vem através do seu Diretor Presidente Sr. ANDRE LUIZ DOS SANTOS
BARBOSA, informa que durante este periodo desde a fundacdo até o presente momento esta entidade nio recebeu
financiamento, Verba ou dinheiro de origem publica, proveniente de convenio ou qualquer oulra modalidade para
garantir sua atividades. De nenhuns “orgdos publicos” de esfera municipal, estadual ou Federal, em acordo com a Lel
n@ 430/11/2007 Art: 4¢ Hii do Municipio de Parauapebas.

Termos em que, pede deferimento.

Agradecemos desde ja.

parauapebas, 03 de Malo de 2017,

ANDRE LUIZ/POSSANTOS BARBOS/
Difetor Presidente

Ruas Aracau N° 399 Bairre Guunabars. Parauapebas / Pard - CEP 083 300
Fone (94: 98127-6632 7 991734562 7 99662-73 14
semeando recuperacanit guail.com




Ata da Assembieia Geral para
Fundacdo e Constituicdo do

o Estatuto  Social, da  Primeira

o | Diretoria e Conselho Fiscal da Casa

s de Apoio Semeando realizada no

& dia trinta de junho de dois mil e
Rl treze

Ao teigesimo de junho de dots mal e treze, as dezessete horas e quinze Minulos, reuniram-
se em Assembleia Geral realizada na Rua Aracaju n® 399 CEP na cidade de Parauapebas
estado do Para. com finalidade da fundacio e constitingdio da diretoria com os associados da
Casa de Apoio  Semeando para presidy a assembleia foi escothida a senhora MACILENE
FERNANDES DA SILVA, brasilerra paraense casada, auxihar operacional. portadora do
C1 0° 4300973 SSP-PA ¢ CPF n® 789 $33 752 - 15, residente na Rua Espanha n°® 141, que
convidou © scubor JONES GLAUBER MONTEIRO. paravnse, brasileiro, suténomo RG -
2630371, CPF 564406342-09 residente na rua Aracaju, n” 300, para secretania-la Tomando a
palavra a senhora presidente da assembleia pediu ao secrenano que se {é-se 0 ponto da pauta o
qual trazia come unica pauta a eleigdo da diretona a presidente da assembleia ressaltou ainda
a importincia daquele momento, pois ¢ a eleigio da diretona do “CAS” (Casa de Apoio
Semeando). ¢ que cumprindo o estauto da entidade caberia a esta assembleia eleger a
diretoria da Casa de Aposo Semeando conforme o estatuto. em segnda a senhora presidente
solicitou aos gresentes que tivessem mteresse em parneipar da diretonia que se manifestassem,
somente uma chapa se apresentou para o pleito o que possibilitou a eleigio por aclamagiio em
razio de chapa unica logo em segunda deu-se 0 alo de posse dos integranies da chapa eleita
que tera a seguca composigio Presidente - ANDRE LUIS DOS SANTOS BARBOSA, brasileirp,
parsense. casado pedrewn, ponador 1 208040 SSP-PA CPF 431343352-04, residente na rua
Aracajy T 3L Parauapebas, Vice-Presidente MaRriA MADALENA SOARES BELO,
brasileiro, paraense. solteira, funcionaria Publica. portadora CI 2749527, CPF 21090149204,
Primeira-Secretaria - WANILDA SOUZA NUNES, brasileira, paraense, divorciada, educadora,
portadora Cl 3637772, CPF 189988102-63, residente na rua Aracaju n’ 389, Segunda-
Secretaria — TAYANE Da CONCEICAO OLIVEIRA brasileira, paraense. solteira. estudante,
portadora C1 6944690, CPF 028269006280, residente na rua Aracaju n” 141, Primiciro-
Pesoureire -~ UARLEN RODRIGUES SILVA, brastlerro paraense, casado. comercianio. portador
C1 n° 4000426, CPF 1° 734 618 90278, residente na Rua Espanha n® 200, bairro Vila Rica
Parsuapebas, Segundo Tesoureire ~ SONIA MARIA LOPES TRINDADE BARROSA, portadora
€1 4551301, CPF #° 001 722 702,50 reqdente na Rua Aracaju n® 399, Paravapebas - Para;

Flewos paa o { onselhe bugal ofctve KATIANE DO ASSUNCAO DA STLVA TEIXEIRA,



brasileira, maranhense, casada, estudante, portadora Cl 5818747, CPY a® 018.397 912-70,
resideme no loleamento dos Minénos n° 47, MONICA ADRIELY OLIVEIRA MONTEIRO, 4

brasileira, paracnse, solterra estudante portadara do 1 7333075, residente 03 Ria Aracaju ‘{;:@
3

£t

n° 201, ANGELA MARIA D4 CoNCEICAO OLIVEIRA paraense extudante casada, portadora Ct 'ziﬁ’-;ﬂ
P

:
i
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6423882, CPT n° 10 167 99209 readente a0 Loteamento dos  Minenos n® 28,
SUPLENTES, WELITO RoOpRIGO BELO MONTEIRO. brasileiro, paraense, solteiro, instrutor
de capoeira. Cl 647388-6 ¢ CPE 1 010 231 g0 - 60residente na Rua Aracaju n° 90 Amanda
Nunes da Rocha. hrasileira, paraense solteira, estudante, C1 5612686 ¢ CPF n° 010 328 102 -
50 residente Loteamento dos Memeros 17 50, DIANE DO SOCORRO BFLO MONTEIRO,
brasileira, paraense. casada, artesd. C1 466968155P-PA, CPF a° 445 359 062-20. residente na
rua Espanha n] 39, Parauapebas - Pa Prosseguindo @ senhora presidente, perguntou 4 todos a
todos o8 presentes 5¢ alguém queria s€ manifestay com a palavia, como ninguE solicitou a
senhora presidente deu pot empossady a primera diretoria da Cass de Apowo Semeando na
cidade de Parauapebas por um pel inde de quatre anos € deu por encerradn a Agsembleia, as

|8 00, solicitando a mim 4 seguinte ata

Prasidente da Assembieia

Vice - Presidente

{_,_ZA:LL_.,_A»__‘A_L‘.F__-—J—*‘-‘— 2 |
Segundo Secre ofa)

~ v d e
._/ N ,,r/ /. \_ — - ) / o )
// o e e S ird i Mg in ek < Yk aafIup
[ Prmero Tesoureiro(a) o Segundo Tesoureito (@)
Conselno Fiscal
= \ k ‘ . ¥ \’1 i
Mw‘ o Teasna L‘ﬁ;k,ﬁ ‘\s.ﬁ aep G4 QRS

Efetvo Supiente




AR —

RESSALVA

Ressghva-se pard todos ox Bas ¢ dirertos o guen: possa inlercssar que a diretona

ca Dhretona, aprovache do Estatuto Social da

aprovau a Fundaglo ¢ Llendo da Prim

Casa de Apo Semeando

bl o Mg gate

o P )

artome do Rugistra de Piistios ¢ (a0
Rl i Posaons 1
PR et vad i ton
MR 77 EERTEPICRIOREERE £
FIIET SEETINEE (TS b 5
sl w1878 Ly

{snn |
o Kky ¥

b B4 v 2ot

% b i AN
i o 3 b ol TS

7 3
FUies sl Arsoriakke T

flaune da Stiva Melo

Egurmenite Au'nrgpd «




;J;-.w_-f
l e 5 \‘

ESTATUTO SOCIAL CASA DE APOIO SEMEANDO f~ mrmmwwd

) ﬁ{ HaRA & )

CAPITULO gﬁg
DA DENOMINACAO. DURACAO, SEDE E FINS.
Art. 1% A Casa de Apoio Semeando. fundadz em 30 de julho de 2613, é uma Entidade com personalidade
juridica de direito privado. bere ficente, sens fins -lucrativos, e duragfie por tempo indetenninado. com Sede na
cidade de Paravapebas rua Aracaju N°399 bairre Guapabara.CEP: 68 $15.009 e foro no municipio de
Parguapebas com atuagdo no mesmoe

Art. 2° A Entidade Casa de Apoio Semeando tem por finalidade:
ay Concretzar agles voltadas para o desenvalvimento cultural. através de Projetos, cursos, parceriss, contratos
convénios. semindnos intorcambios comunidno. shows eventos, enconiros, congressos €, mediate a
uifhizagho dos veicwios de informagdo & conu
by Realizagdo de atpvidades. em locars especiiicos, paia o apoie. « estimuio ¢ a descoberta de alentos
artisticos ¢ literdrios: e
¢} Promover agdes de Assisténcm Social em favor da populagle careme

HEAO,

-.u,.
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dj Criar programas de geragio de renda e emprego; 4,’*?%

e} Criar rendas atraves de fabricas e cultivo de hortas ¢ {rutas;

) Promover agdes gratuitas envolvendo os familiares dos imemos nas arcas de saude ¢ oficinas de
anesanatos;

g Criar programas de treinamento e infomsatica,

) Estimular ¢ promever o esperte ¢ 0 laser,

i} Criar programas de prevengiio € recuperagio quanio ao uso indevido de Drogas;

i1 Celebrar convénios com entidades privadas ou piblicas, de dmbita municipul, estadual e federal, wacional e
internacional, visande & aguisicho de recursos ¢ meios, além da formaglio de parcerias, nacionais para a
realizagiio de scus objetivos

- aae fara qualauer diserniminaglio de raga. cor,

Art. 3% No desemvolviniento de osuas stenvedades a Lot
genere ou 1ehigifio

Art. 4°%- A Dppdade disapltiard o seu Awionamento por meo de Ordens Normativas, emitidas pela
Assembicta Geral e Ordens Fuecutivas, emitidas pela Diretorin.

Art. 5°- A fim de cumprir suas finalidades, a Entidade Casa de Apoio Semeando paderd crigr quantas
Comissdes de Prestaglio de Servigos se fizerem necessdrias. as quais se regerdo pelas disposicdes estatutfrias e
por forgas de decisdes wmadas ¢ Assembieis Geral

CAMITULO &1

POS SOCIOS
Art. 6°- A Entidade Casa, de /pos Semeando € constituida por numero ilimitado de socios. distribuidos nas
seguintes categorias:
a) Fundadores:
by Colaboradures,
¢b Benempritos,
Art, 7% Serfio S6cos Lundatores agueies que paricipasers da Entdade e assinaram 2 ATA de fundago da
mesiia.
Art, 87 Serdo Socios Colaborageres wdos que estiverem residindo dentro da drea de abrangéneia da Entidade
¢ forem admitidos apds a aprovagio do presente Estatste, podendo contribuir com todas as atividades da
mesma.



APE 9% Serde Soues Henemeritos aguelis pessias que sresiarem reles antes servigos de contribuigio a Casa
de Apoio Semcando, a juizo da Assemblea Geed

Art. 10°- Sao direitos dos Socios Fundadores ¢ Colaboradores quites com suas obrigacdes sacias:

[- Votar e ser votados para os cargos ¢ietivos:

[i- Tomar parte nas Assembletas Gerais:

H1- informar por escrito & Diretoria Fxecutiva a respeito de gualguer falha de administrago. com 50

VISTAS 3 SUA SOTFeCan,

[Ve Ter aoenst & quaisguee mitormaghes o reecher s pubbeay & da Banidade.

Art, 119 540 deveres dos Socios

I+ Cumprir disposigdes Esttutariay ¢ Regimentas,

- Acatar decisdes da Diretoria Executiva e das Assembieias Gerais:

[If- Prestigiar a Entdade ¢ zefar pelo sen bony nome. garantindo @ sua continuidade e expanséo:

Ve Contibiar Hnanceamente ¢ con irebalho voluntire, quande possivel, para manutengdo da entidade
Casa de Apomo Semeando

Ve Desempenhar com responsabiladade, ctica, probidade ¢ dediwagdo o mandatos ¢ cargos para os quais

forem elenos, nomeados ou contratados,

Parggrafo Unico; Entende-se por obrigaglo social o respeito que o socio passa & ter pela entidade ¢

cumprimento das decisdes tomadas em Assemblein Geral.

Art, 129 - On Sacins ndo respondem, new suhsidiaramente, péles encargos da Entidade:

Art, 139 - Do admissdo, Detrieado, T limmagio ¢ Fuechsdo doy \ssoctados

A) O sderos para meeerarct a Casy de Apeto Semeunde deserin ser apresentados por owdro sogio;
/ z i i

1 Serdo admitidos come sucios todas as pestoas idoneas a juso da Diretonia:
C) A demussiio dar-se-d. 2 pedido do associado, mediante cana dingida ao Presidente nio podendo ser negado;
) A eliminagiio serd aplicada peta diretonia ao associado que intringir aualyuer dispositivo legal ou
estatutério. depots do infiater ter sido nonticado:

E3 O atmgedo podera reconrer a Assembics Geral dentae o praze de tnnta ¢ M ) dias contado do

secebimentoda nolinoagk..

F3 O recurse lerd efelto suspensivo ate a reshzagdo da provima Assemblena.

G} A eliminagdo considerar-se-a definitiva se o associado nio tiver recorndo da panalidade, no prazo previsto
no item "¢ deste artigo:

Hi A exclusdo do associado ocorrerd por morte fisica. ou ainda. por deixar de atender os requisitos exigidos
para sug admesdo.

CAPLTLLO 11
DOS ORGAOS DA CASA DE APOIO SEMEANDO
Art. 1% A Casa de Apoio Semeandao sera admemistrada pllos segwntes poderes

i- Assemiblera Geral:

k- Diretoria Executiva:

Hi-  Consciho Fisaal

Pardgrato | - A Faitdede Casa b awoe Semeande nde remunera. sob qualguer forma. os cargos de sua
heetona ¢ do Uomelbo brivaal bem como as atindades de seus assoviados. cujas atuagdes sdo inteiramente
gratuitas, .

Paragrato 27- Sera socio rodos us moradores de Parauapebas que assim desejarem além de todos aqueles que
queiram contribwr com & entidade

Pardgrato 3°- A exclusdo de qualguer associado serd decidida peia Assembleia Geral apos
proposta subscrita por no munime 10 (dez) associados



DA ASSEMBLEIA GERAL

Art. 15° - A Assembieia Geral. érgho soberano da Entidade Casa de Apoio Semeando, s¢ constituird de socios

em pleno goso de seus direito Bstatudrios

Agt, 16°-Compete a Assembica Geral
- kleger a Diretona bxecutnae o Consclin bisaa
- Decidir subre Reformas do L ratute,
111~ Decidir sobre a extingdo da Entidade:
V- Decidir sobre a conveniéneia de alienar. iransigiv, hipotecar ou permutar bens patrim
V- Apronar o Regimento Interno:

1. Bt Ordens “Normaiivas para funcosaments itarae da Foeadade,

Y- Destituir adnunisiradores

Y HI= Apros sr us conbas do dieiona deslitiis & gl © o wongiie B
Art. 17% "Nas Asserableias cada Socio 1era direito a 01 (um) veto., ndo exiatindo voio de Minerva.

Art. 18- A Assemblera Gera! se realizara, ordinanamente, 01 {uma} ver por ano. para;

I+ Aprovar planeiamente anual da 1 ntdade sabnietido pela Yhrctona

[ Aprosvar o relatorio anua da Lhrgtora -;7‘1

[H -Discutir ¢ homologasr as centas € o balmsew aprovados pelo Consclho Fiscal: ' ,
%y,

Art. 19% & Assembleia Geral se 1eunira, extraordinariamente. quanda convoeadas: %’t‘

I Pela Diretoria Executiva:

[1-  Pelo Conselho Fiseal:

- Porreguensmento de 123 (um qruntes dos socion gintes com ' obrigagdes socials.

Art, 20% A corsovacie dus Assernbloas Germs sera fesia por meto de | dnal atixade na Sede da Entidade
clou publicado na mprens: loeal. por crculares ¢ outros moes conmenientes. com antecedéncia minima de 3
{1res) dias

Paragrafo Unico - Qualquer Assembleis s instalara em primeira convocaglo com s maiorig absoluta dos
o, cam gualuder wimero de sdews presentes. sendo que nos casos especificos

$OCIDS e, em segundu convocag
de reformas dos bstatutas ¢ Destituiciio da Diretonia Consefhs Fiscal, ¢ necessério o voto concorde de 273
(dois tergos) dos presentes a Assemblenn” convoeada, espevialimenic para oste im., o podendo deltberar em
primeira convoeavdo sem a maiora absolutn dos sécios ou com menos de 143 {um fergo) nas convocagdes
seguIntes.

CAPITULO V

DA DIRETORIA

Art. 21% A Diestona serd constitusda pelo

I - Presidente.,

[~ Vice-Presidenie:

1+ Primeiro Seoretno

Vi- Segundo Secreuario

Vo Primerre 1 esoureno

Vi - Segunde Tesourcive

Pardgraio Unico- O mandate -te 1hestar 4 sers Jo Sropateet oamos, sodieda mais o¢ ama reeleiclo
consecutiva

Art, 22° Compete 3 Direloria

[+ Administrar g Entidade:

[1- Eluborar e submeter 2 Assembieia Geral a proposta de planciamento anua) de Entidade:



Fi-bnecutar o pleneiamento anual ¢ atradades da baudade,

v Redatonie Anual.

iV Biaborar & apreseatar g Sssemblem Lo
V. Reumpse com lostiudes Publicas » nrnadas pors mtue colaboracao em atividades de imeresse

UL

V- Centratar ¢ Jemuin Funcionanos,

Vii- Regulamentar as Ordens Normativas da Assembleia Geral ¢ emiur O-dens Executivas para
disciplinar o funcionamento interno da Entudade. T,

Art. 23 A Dirctoria se reumra 0o minhne (ma 1 o7 pon s

Art. 247 - Compete ao Presudenic

I- Representar a batidade Ativa ¢ Passivamente. judicial ¢ extrajudicialmente:
H-Cumprir ¢ fazer este Estatuto ¢ ¢ regimento intermno!

[H-Presicir a Assembleia Geral.

V- Convacar e presidir as reumdes da Diretonz,

V - Assinar conjuntaments com o {ar { esouremral waas a8 obngayoes da tntidade, bem como assinar os

recehimentos do vadores, chestos o Guaigier oulra oMM representativa Jdo dongdo conseguida em favor
da mesma,

Vi- Regalamentar o fupcionamenta dos servigos, baisando normas ¢ regulamentos especiiicos;

Vil- Dirger, supervisionar ¢ amorizar as ato idades da Entidade:

Viil-Assinar ou rubnicar odo ¢ gualguer documento. 1als como procuragan. contratos, convénios,
gjustes,acordos. correspondéncia. sl

IX- Abrir.e movimentar contas bancana em conjunto com o Tesoureiro.
Art. 258 - Compete ao \ wce-Presidente;

{ - substitng o Presiderie em suas taitas ou impedimentos!

{1« assumir o mandato. em caso de vacincia, até o seu téemino;

HI - prestar, de modo geral. s sva colaboragio o Precidente:

Art, 26° - Comipete ao Primeiro Secretidno

| - Secretana as reunibes da dirctoria ¢ da Assembloie Geral o rediger as atas,

11~ Publicar wdis us nonoas das atns wades da entidad

L= Assingr correspondéncias doonstitate, am conjunio com o presidente:

Art, 27° - Compete ao Segunde Secretano

U substiur o Promerro Secretario em suas Faltas ou impedimentos:

[ - assumir o mandato. em case Je vacinenn i¢ o sep leranno. ¢

[« prestar, de modo veral. a sva colithiracdo ac prmiciss sl

Art. 28" - Compete ac Primeire Tesoureira

1 - Assinar, em conjunto com o pressdente, todos os documentos relativos & WSOUFETIA;

11 - Arrecadar ¢ arrecadar ¢ contabilizar contribuicdes dos associados. rendas, auxilos. donativos,
mantendo em dia a escrituragdo contébil;

111- Pagar as comas awtorizadas pelo presidente:

IV - Apresentar reletorios de re e ¢ despesas, sempre gue forem solicitadas:

V - Apresentar e Consethi biscal eventunagio da 1 ntudade o relatonos de dusempenho Hnanceiro e
Contabil ¢ sobre as aperagoes pattimonias realizadas,

VI- Consersar, sob sua guarda v responsabilidade. os documentos relatnos o Wesouraria,

ViI-  Elaborar o argamento anual. relacionando as despesas ¢ indicando as fontes de recursos para sua
coberiura ¢ apresentar & diretona para a aprovacio:

V- Assinar, rastamente com o () presdente. ndas as obngacdes da kntidade. bem como assinar os
presentating Jo dvaglo conseguida em favor

recohimentosafe valiores cheat os ey sy ogtea leemg



Art. 297 - Campete ao Seuundo besournay

i - subshitubr o Primeiro Tesourerro em suas fands ou impedimentos,
i - assumer o mandato, om caso de vacdncia, a8 o seu LEmino;
HI - prestar. de modo geral. & sua colaboraghio ao Primaciro Tesoureiro;

CAPITULO VI
DO CONSELHO FISC AT

Art, 30° O Consciho Tiscal sers constiude por 3 trés ) membros ¢ seus respectivos suplentes. eleitos em
Assembleia Geral

Art. 31° - O mandato do Conselho Fiscal sera coincidente com o mandato da Diretoria Execuativa.
Paragrafo Unico- Fm caso de vacincis o mandato serfi assumido pelo respectiva suplente, até o seu
termina,

Art. 32° - Compete ao Consciho Fiscal,

| - Exammar.os Hivros de eserituragio do imstitnto:

1] - Opinar sobre os relatorios de desempenho [Ninanceiro e Contabil ¢ sobre as operagdes patrimoniais
realizadas, emitindo pareceres para os organismes superiores da Entidade:

i1 - Reguisitar ao pnimeire esoureiro. a qualquer tempo, documentagfio comprovaria das operagdes
econdmicas - inanceiras realizadas peia | nudade.

IV- Apontar erros @ erepulandade pa conwbihidade Gue porvertua comtate sugerindo medidas que

considere cabive:s pars a sua Core i,

Paragraio Lmco- 0 conselho  fiscal rewmr-se-d  ordinariamente a cada 6 (seis) meses €

extraordinariamente. SCmMpre gue necessing -~
s
% Ox
CAPITLEO NI B e
A YL i
DO PATRIMONIO B e

Art. 33 - O patrimomo da Entidade Casa de Apoto Semeando serd constituide de bens moveis, imovess
veiculos, semoventes. aghes ¢ quasquer ttulos gue representem valores ou créditos.minha paixdo e
contnbungdes de seus associados

PARAGRAFO UNICU = N gaso de enung o i entidsde sou patnmsomo passara medinie a aprovacio da
assemibleia geral com 278 dos socios prosentes s owire entdade congenere devidamente registrada no

Conselbo Nacional de Servigo Socral, Jo Mopistenio de B doeacdn ¢ Cuitura

CAPITULO Vi
DISPOSICOES LEGAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Art, 34" - A Faudade Casa de Apoio Semeando obsersara o comprimento as segamtes disposiQoes:

1 - A aplicagito de Suas rendas, seus recdarsos ¢ eventual resultado operacional integralimente ne territdrio

nacional ¢ na manutengdo e no desenvolvimento de seus chietivos institucionais:

T~ A vedagho de distribuiglo de resultados. dividendos. bonificagdes. participagdes ou parcela do se u

patrimoénio. sob nenhuma forma,

- Nio recebem seus diretores. conselherros, <actos, benfeneres ou egunalentes. nenhuma remuneragiio.,
faner toreas au atilo erh rado das competéncias.

vantagens ou pencticios, dureia o pdietamenie. npora
funydes onatydades que the separy atibund

V- Fm caso de dissolugdo cu ontingac, desting o st Patomonio remanescente g entidad congénere
registrada no Conselho Naciona: de Assisiénens sovigh-CN A8 ou entdade pubhea:

V- A entidade presta servicos permanentes ¢ sem qualquer discriminaglio de clientels:



4 a hipdlese de a bntidade conseguir e posteriormente, perder a quatificaglo instingida pels L7
€.770:99, o acorvo patnmonial Jdispenivel adgeride com recursos publicos durante. em qu W\
. ¢ - P . N " - oo i
sguiels guaificasio. serd comabilmente apurade wursfondo. @ outra pessoa trndic a.fuauzacad%db‘k termos N\

du miesma e, preferenciaimente que tenbs o mesmw abpetn e social:

CAPITULO IX
DA PRESTACAO DF CONTAS
Art. 387 - A Prestacio de Cons da Faudads Casa ge poo Semeando observard no mimmo:

[ - Os Prncipros Fundamentais da C ontabilstade ¢ s Normas Brasifaras de € smtambidade,

- A publicidade. por qualquer mew ¢fuas. no enveramenio do Fxercicio Fiseal, ao Relatdrio dei
atividades ¢ das Demonstragdes Financerras da brtidade, incluindo as Certiddes Negatvas de Débito junto
a0 INSS e a0 FGTS, colocando-os @ disposigdo para exame de qualquer cidadio.

H1- A reahizacle de Auditoria. inclusive por Auditores externos independentes se for o caso, dei

aplicagio dos eventuals recursos objeto de terme de pareera conforme previsio em regulamento.

IV~ A Prestagio de Contas de todos os recursos @ bens de origem piiblica recebidos serd feita. conforme

determing o pardgrafo unico do An 70 da Constitingdo Fedoral A
ﬂ'{'vlob-
P A
CAPITULO X in, ICe,
as HSPOSICOES GERALS ’

- . e Eo s i
Art. 367 A Patidade Casa Jde wpore Semen medord sor dissolvida por Jegisdo da Assembleia Geral
Extraordinana. especialmenie convocada para 2+e Bae guendo se tomar unpossevel a contindidade de suas

atividades e por dec-sae de 2.3 dos assoviad

Paragrato timice - No caso de extingdo da Casa de Apoio Semeando, seu patnmonio passard, mediante a
aprovagdo da Assemblew Geral com 23 dos presentes. s vutra entidade congénere devidamente registrada

no Conselho Nacional de servige Social do Ministero Jda Fducagio e Cultura -
Art 37 O presente Estatute poderd sor reformado. no tade 0w em parte a qualguer tempo, por decisio da

maioria absoluta dos stcios, em Assemblen Geeal espevialmente convecadu para esse {im. e entrard em

vigor na data de seu Regimento e Carténo,

Ar] 38° - Os cavos omisens serao resalvidsas pera diretorsa ¢ referendacoes pela assembléia geral

Parauapebas PA, 30 de Julho 2013,
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ESTATUTO SOCIAL CASA DE APOIO SEMEANDO

CAPITULO |
DA BENOMINACAQ, DURACAD, SEDE, AREA, REGIMENTO INTERNO E FINS.

Art10 - A “Casa de Apoic Semeanda”, fundada em 30 de juiho de 2013, ¢ uma entidade com personalidade juridica de
direito privade, sob o CNPJ de n? 18.947.532/0001-04, beneficenta, sem finsducrativos, e duragdo por tempo
indatermenade, com sede a Rua Aracaju n® 399, bairro Guanabara ~ Parauapebas, com fore ne municipio de
Parauapebas coie Atuacdo ern todo o Brasl, no Estado do Pard Com prfoque om Paravapebas, Canad dos Carajds,

Eldorado dos Carajés e Curionopolis.

4 "Casa do Apoio Semeando”, ¢ uma “Comunidade Terapéutica” que Olerecem acothimento para pessoas com
transtornos decorrenses do uso. abuso ou dependdncia de drogas ¢ 4lecool A instituigdo e abertas, de adesdo
exclusivamente volunaria voltadas a pessoss gue desgjam e necessitam de um espago protegido, em ambiente

 residencial, pars awshiar na recuperagio da dependéncia das drogas e do dicool

Na processo de admissio, @ Comunidade Teraputica a “Spmeando” deve garantir ﬁ
o O cespeito 3 pessoa e fapuba, wdependante da etnia, crede rengiose, ideolegia nacionalidade, i
w3

orienta¢do sexual, antecadentes coiminals oL sitzal 30 finangesra,
A orientac3o clara an usudrio e seu rasponsavel sobre as normas @ rotinas da instituiclo, incluindo

critérins relativos a visitas e comunicagBo com familiares e amigos;

s A permanéncia voluntdna;
A vedagiio a qualquer forma de contengio fisica, isolamento ou restricio 3 liberdade;

s Agpossibiidade de 0 usUAND IRIETEOMBET 3 pErNEneris & quaiquer momento,

A privacidade, quanto ao uso de vestuans propna e de abietes pesseais

Art.2° - A Entidade “Casa de Apoio Semeando” tem por finalldade.

| Cnar programas de apo'o e prevencdo e recuperagdo quanio @ dependentes guimicns, alcoollsmos e desvios de

conduta, COM apoio @ recoiotacin em sHuacio de convivénna com a socedade,

§

| Promover aches de Asseidncis Sood! unte A populagds fareste em situagdo oo asco = bapa renda, ou

wcial, triagdo fomento & 2xecucdo de projetos,

Y

A9l Motia o

Vunarabilidade social, pare gue receba acompanhaineots EE alts ESA TR

aa Area g Letess de

grogramas, attadedns @ presiagdo de serade Cureitos Civs, a proteclio a familia, 3

maternidade, & infincia, 4 adolescénria e a velhice o amparg 3 criargas e adolescentes carentes; a
mercago de trabatho: a habilitagio e reabilitaclo das pessoas portadoras de

3‘\

i

promogao da integragds av
.. s 3 ' e & l..

deficiéncia e a promocio de sua integragio a vida comunilana, 1
g
& Paragrafo unico. A assctencia soval reahzase de forma wtegrada as politicas setoriais, visando ao 4
entrentamento ¢a pobreza a garasta dos hinimas sGUas, 8o provine nto de condiches para atender e
CORTIRRANCIAL LOUBIS € & universalizgqas (au 1 reris sutists Canforme v art 193,703 e 204 paragrafo anico, >
da Constituicdo, a Lei n® 8.742, de 7 de dezembra de 1993, a Lei Orgamca da Assisténcia Sodiai; ,)
1. Criar programas @ projelos sacials psra gerdcdo & mic de obras especiaiizadas; oficinas de artesanatos; cultivo de %~
wortas e frutas; recuperagic de méveis programas de treinamento em informitica; o estimulo & 3 descoberta de
taientos artisticos e literarics, i
¢ Cnar programas Haditadtoras gaa popuralas de bdmd remls wm atzagdt Vuine abiidade seaat, tom programas de ":'
3

mebitagdo urtans e rurds ateadades de prectaqdo OB sennLos na 4T de desenyplvments brondmice de Moradias
counena foderai Tstags ou Mumapio Conforme ale 13 124716/2005, Atr 58,

airaves de ToNratos ou Copvi o Lo

Vi, Realizacho de atividades edutativas em alfabetizagao iescoia comunitana), wrses de qualificagdo, treinamentos

g docais especificos, programas de Aprendizagem prolissional, crogramas de qualificagdo e requatificagdo proﬁsﬁlenal:\
&

. :
Vi Bromover aclies o fomeniar o execusdo de programa de Atgngdo Prinaria € a mstituicdo eguipada Cﬁv\
' » sonre hegiene corporal butal e @ vasiagao praventiva COM 0§

servicos de Mediona Preventva

13 COMm 83 vacs shgon!ra\

?esr:a«,,?‘ ate v Jade adt

¥3%05 Programas de respas
3 i

N T T i L e g
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Mgl revista impressa e diital, infary
7 exgeutar senwgos de radiodHusio, o

variola, febre amareia. glc ) e Medicina Curativa: iquando ha necessidads de se utlzar o8 medicamentos,
sejam aicpaticos sefam homeopélicos), também a Primeira Orientaclo  Lomunidade o prestagdo de servigo de

saude @ comunidade, conduzida por um médico generalista

sroais ratagho o laver, atividades de edutaglio ﬁsﬁ{

ik Fsumular @ promaver o Sspone fistebol, artes myg
3 @5 e Gargl

abwidades de prestacBo de tervigos nac dreas ¢ W ESpor

dage o protegds do meo embiente, programas de reciclagem e

£

X Unagio e fomente de projetos de sustentab
reutifzacho de produtos que agrderm o mewo ambisnte, protos Agroecoldgicos @ Sustentdvels, atiizando de atvidades
ds réc.,ﬁimfmmtc dotses maleriag, com auviks de tampanhas educativas e de fonscientizag®a junto & populagdo &
mg,ﬁ s acminsieatives, prestagdo de servigos na dres de Meio Ambients & Deservolviments Sustentavel;

; E)%!fr‘vuiwme‘?m de servcos ge Comumcasdo Soual, em parcers ou inicistiva propria, como jornal impresso e
mEhvos imprenos, foloers, parfistos e websites, carrp de som, desenvolver e
o4 magen), aluando Como tansmissora efou retransimssorg, de

td g s
cgf:imr woucativo com ansmissBo cultural, educational oy Servige de Radiodifusds Comunitana conforme a Lai %

' é §12. de 1988, regulamentada pelo Decreto 2 615 do mesmo ano. Trata-se de radiodifusao sonora, em
*frequéncia modulada (F4), de baixa poténcia e coberura restrita a partir da antana fransmissora: : §
s

A casa de apoio semesndd tembém criard e executard projetos especificos com reabifitacio, prevengiio e recuperagio,
Assim tambén serd responsdvel pelo planejamenta & execucio de pregramas de pr otegiio o sociveducativos destinados  »
was e desveos de canduta com apoio a recolotacio
ta b ode Buatute da Oranga e do Adolescente {lel
nifiar, apoio secoeducativo em meig

L

‘
i3

3 Crangas v adnlescentes gus soiam dependentes quimicn:

4

e Situavde de con

8009713719580, AL 88} £CA, nos tey
aberto; colocacio farmiiar, abzigu, acoiuimento institecional, (e p¥ -3 010, ce 2009} Vigénda, liberdade assistida;

prestagio de servigos & comunidade, {Let a% 12,594, de 2012 semiliberdade; kherdade assistda, { Lot n2 12,594, de
0L, internaglo; semiliberdade, | Lef n? 12594, de 2012 internaciic. Proceder 3 inscriciio de seus programas,
espeaficande o3 regimes de stendimentn oa forma definids neste paragrafe no Conselho Municipal dos Direltos da

%Wm@

Crignga & 8o Addlescenie.
i. Celebrar convérios com ortidates privadas ou publicss de dmbito munizipal, estadus! e faderal, nacional & =

memnacional, visando 8 aquisicle de recursas & meos, além da formagio de parcerias, nacsonass para & reaiizagdo de

nsba

sOUs BoIelives,
‘.‘u‘t}i
XH & Concretizar acbes voltadas para o desenvolvimento cultural, através de Projetos, curses, parcerias, contratos, g’}
convéains, semindrios, intercimbios comunitarios, shows, eventos. encontros. Congressos, mediante a wtilizagdo dos 77
veicitas de informagdo e comunicacio T2
P
¥
XH: oy vesaros fuprkinies to pacs fim legal seguinds Of seguintes 43
LIUOSE cpativs 3§ DIFLSAS DE PROGEAMAS Db RADIC,
SRR FURDACHRY DI RFIND A FESCIUBAD UGADAS A g
MUASES MA SRER OF BAUDE {), COM RUCIAMEN T B230-0/01 CRGANIZACRD. PRODUGAD £ o=
FROMCTAC BE FERAS § EX0OG SRS DL PARCIIL PARA EPtAY 5 VALY ©F,"2330: 1704 - CASAS, SIROS © SIMILARES PREFABKICADOS DE S
COMCEFID, EASRITACA0 OF 21035  ABVIDACES OF WSUOTICN & ARCRIVOS: m ATEIDADES OF MUSEUS § DF LXPuORACAD, RESTAURMGAD ARTISTICA & ﬁ%
CUMSERVACAD F LynAREs augs OB HSIGRICOS ¢ ATRACDTS S0ARARES: HARTINS BOTARICOS, ZOCAOGIC0S PARGIUES NACKINAIS, RESEAVAS
ECOU0R-CAS £ AREAS DF “ROTECAD A iLNTAS 15 ARTES MRARLIAS ESSHNO. TURSD DE TIRO A ALVD: ERSING, 3
TURSE, E3L0LA BE 82RO B0k COM AL QIAMENID, ABERGUES ABSSTENCIAIS, AZBB.010) - COMERCIC 6
vd.w«sm ssx,vmﬁ' 5 R NATGARS B0 00 B DO A DSTANGA:
= AL AN FTANCIR {5
&
';}«

ArL3%  NO Dessnvolvimento de suas atividades a Eehdade nin fard gqualguer discommacio de raga, cor, género ou
religian

Art.4% - A Eatidade disoplinara o seu funtionamento por meic ge Ordens Nor mativas, emitidas pels Assembisia Gﬁ;&t e
-

Ordens Executivas, emitidas pela Orretoria

4 Entgade Losa ge Apow Semeands poderd criar quantas Comissdes de

Art.S5¢ A fim de cumprir suas fnaddade:
32 gelas disgosicBes estatuténias e por forgas de decisBes

srestagdo ds Servios se fize: necessanas. 03 cuan se w

toreadas em Assermbiela Gery

s e ix 7, R

[l

wy



CAPITULO [1 DOS ASSOCIADOS

AEe A Entdade Sasa de Apow Sempande o reavtitgida por numeis o ady de associados, distribuidos nas

seguntes categonas
&
L.

'.\\;\ {. Fundadores,
-,::4 i C.aiap_efradmes; ;,-'_ T‘
» 7

M it SE;ﬁxmérilns
o Entidace @ assinarain a ATA de fundacdo da mesma.

F W Dara™

1 £
3 Art, B0 - Serdo assosadas Fundadores agueles

\ K!E‘E" Serds aviociados T

/ Yorem admitides apos 8 aprovagdo
et

e sty erem rendmde dentro da area de abrangéncia da Entidade e

wadores (o
o presente, podends contnbuis COM 100as as ahividedes da mesumna

JArt.9¢ - Serdo Asseciados “beneménitos” as aguelas pessoas que prestarem relevantes servigos de sontribuigho a Casa

| do Apoio Semaando, sendo assln receberdo o titulo apds Assembleia Geral autoriza.

o Art. 109 - Sho diredtos dob associados Fundadores, Beneméritos e Colaboradores quiles COm 5u3s obrigages de

' =, assuciados’
~ K-
: yolar eses voLado para os cygus eietivua -
: N
7‘\‘3 . Tomar parte nas Assembleias Gerais; i
= ;
2 41, informar por escrito 3 Duretoria Executiva a respaite de qualquer falkz da administragdo, com vistas & sua corregdo, @
b -
. Ter acesso a quaisguer informagBes e receber as pubticaghes da Entidade.

Art.11%  Sdo deveres dos asisuisdos

Cumprit disposdes L siata

P -

. Acatar decisbes di Diretera Executiva e das Assemblens Gerdis, :

i Prestigiar a Entigage e zelar pelo seu borm nome, garantinde a sua contmuitade 2 expansag)

V. Contribuw financeiramente e com frabatho vountads, Guando sossivel, pare manutengiic da entidade Case de i@
4
b

Apeio Semesndo;
vV Desempenhar com respansabilidade, £tica probidace e dedicacds 0s mandatos € cargos para 05 Quais {orem eieitos,
nomesdos au contratades >
AN S ;
Pardgrafo Unico: Entende - se por oongacde social o respeto Gue 0s associados passam 2 ter pela entidade & )
>

cumprimenio das deqisdes tomadas em Assermbleia Geral A

Art.129 - Os assgaiados nEo respondem, nem subsidiariamente, petos encargos da Entidade

A~ tw Art13% - 03 adeussdo, Demesdo Ehimpgodo e Brclusdo oo
sof aprvsentades por oulfos associados;

asy g ¥ 3ta 4 Apeio Semeanad g,

Y £ ass05anos para nlegle &

hidos como assctiados 1odas 25 pesspas ighneas 2 juizi da Diretorg;

&

L 4

5

iy ]

-0

% Wl Agemssic dar-se 3, a pedido do assouado, mediante carts dirgeda 00 Presidente, nd0 podendo ser negada; g

4
R A B _— 5
W A elminagdo serd aplicada peia direlona a0 assaciado que infringir qualquer dispositiva iegal ou estatutério, depois
M P N
e N doinfratorter sido notficado;
\ o .
'"\-&?“ V. O allngido poderd recorrer & Assembloia gecal, dentre do greze de quine '15} dias contado do recebimento da
notificagds,
Vi, O regurse terd efeito suspensmo até s realizacdo da prouma sssemboa,
Vi A ehminasdo considerar “2-8 definitiva se 0 associado ndo tiver 12CHNA0 da penalidade, ne praze previsto no inci
V dgaste artigo.
Vit A exclusdo do associado ocorrers por monte fisca, oy anda, por delxar de sender os requisitos exigidos para su
admissdc. i
E f}» v R Wy 4l 7
/ & 1 :
11 &i" LV 5
et LIS Qo ‘ . “} Pk
i 4




- CAPITULO 111
N POS GRGAOS DA CASA DE APOIO SEMEANDO N A

dministrads peios sepulntes poderet X

Art.14¢ - & “Casa de Apolo Semeando” ser:
¢ anemble Grral,

it Quretona baeculiva

1, Conseiho Bscal

¥

5

-

3

&

X,

3
\_' 4 /14 . A entidade “Casa de Apolo Semeando” remunera sob forms de pré-iadore, sob qualquer dos carges de sua

W Diretoria e do Comelho Fiscal, bem como as atividades dp seus assoiades, cuwas atuagdes sefam feltas de forma

o prasdienta

cridsdo o At griagedo

7 estegent, prestands ety

F 2% Serdu anociados 10dos 0x moradons ge Pariuape e assen desearem além de touos aqueles que queiram

,!;tcanirabu:r corm a entidade
\§\3ﬁ A exclusio de qualquer associado serd decidids pele Assemblela Geral apds proposta subserita peio minime de

associados presentes na reunido

S CAPITULO IV
DA ASSEMBLETA GERAL
T ArLISY - A Assemole Gersl, Grglo soberanc da Entidade “Casa de Apoio somesnde”, 58 constitulrd de associages em
piens goio de seus direitos Estetudrics.
b

Art, 169 - Compste a Assermbles Geral:

1. Eleger a Cireloriz Execulng ¢ o Conselng fatal;

1 Becidye sobre redormas do Falatyle

fif Oseid abire @ extagdo ga brudade

v Dacidlr sobee a converdbnaa de aberar, transige nootecar ou vermular bens patrimoniais,
V. Agrovar o regimento interno;

Vi Emitic Ordens *Nermativas para Fungonamento interao da Entidade,

Vil Destituir administradores,

Vilh Agravar 35 comas da ¢retona, desutur g diretona € o corselho fiscal,

Art, 178 - Nas Assembieas o associado terd a 01 {um} voto, nio existindo velo de Minerva

Art, 18% - A Agsemnblem Geral se realizard, ordinariamente, 01 {umal vez por &ro, para’

i Aprovar planejeniento anud da Entidace sebmetdo nela DirptBia,

'-.i,
i Aprovar o refateds anuai oa Diretung
W Omeulir @ Bompiogdt 35 Lonlds 2 £ RAang PIOvRALOS £aiD Lanseibo bseal
.

Art, 199 - & Assembibia Geral se reunicd, oxli o Ginanpnente guandoe convocados

i Pais Diretona Executiva,

it Palo Consalho Fiscai)

1 Por requenmento de 175 (um quintal 9ot assecados guites com as obngaghes sociais

publcado na imprensa iocal, pos crtulares £ oulros MEIos CONVEHENI|s, com anteredbnes minima de 3 {trés) dias.

™,

Art. 208 A convecagdo das Assambléms Gerais serd feita por mew de Edital afixadc na tode da Entidade 87508

&



Nt
o .
‘i Pardgrafo Unico: G mandato da Diretorla serd 04 {auatro} 8nos, pocendo ter recleicso, mas pnderd sofre alteragdo
X sermpre que 2 assembleid geral auloraar
.
o AT 270 . Compete & Direteria Executiva;
f 3 Adrmnistrar a Entidade
S

£

pardgrafo Unieny Quakguer Aesemblens s# nutalard em peomiesrs conveeacdo com @ maicria absoiuta ¢os associados e,
S50 atos pLEsErLes, senda que 0 :asos espec:hicos de reformas

@i segunOd CONVOLAgAT, CON gualgusr sumere e 855
dos Estatulos e Destitugio € Direiond Conseibo Fisgal, £ aetosmng o vote snncorde ae 33 [dois tergos) dos

presentes 3 Assemblews convecada, gipmoiaimente pars este fim, ndo podendo deliberar em primeira convocagio sem a
maoria absoiita dos associatias ou com menos de 1/3 [um tergo) nas eonvocaghes LeguInies,

gt ) \/

f/ DAS ELEICOES V/
nselho Fiscats Lanto efetivos, quanto suplentes, 52130
featzadds ge acorido LOm cada cargo desenlo 0o estaleio &R Anserniblea Geral Crtnaria sspecialmente
diay @ maxmo ge b0 {sessenta) dias

e

Ag'eleigdes para 0s cargos do Conseibo Liretar e de Co

; X convocada para aste fim, respentando se v prazo milmo de 30 ¢innta}

-~
.4

: ? antericres ao termino do rmandata dos membros em exercicio

(i

&
3

CAPITULO Y
DA DIRETORIA

1 A
A

\Art. 238 . A Diretoria Executiva (ord consine s pel
i, THRETOR BRESIDENTE,

§ DIRETOR SECRETARIQ,

1 DIRETOR ADMIRISTRATIVG,

v, DIRETOR FINANCEIRD:

vV DIRETOR BF ATHV-DADES SOCAIS:

B Elaborar @ submeter 3 Assembield Geta a proposta e planeamento anual da Entidade:

“Y O fi Execuiar o planejarenit enuai € ateerdades da entidalle,

:\‘ W, Elaborar » apresentar 3 Asspmbleia Geral o Relatoro Anval; '_' 3
\ Y. Reunir-se com Institu:gdes Poblicas 2 srivadas parar matua colaboragdo em atividades de interesse comum; 'g
“'.;._ yi Contralar & demith Funciondnos, g
& Yil. Regulamenta:s as Ordens Noimatives 03 Assembtela Geral e eouli Cioens Executivas para disciplinar 0
= funcigramenta nterne da Enbidade, >
,: Vil Cumpric disposicBes £5latullnias e repmentas, E
. X Decidir sobre a conveniéncia de alienar, transigir, hipotecar, vender ou permutar bens patrimoniais; (:“
Arn 238 A Diretoria c@ runird nd min'mo ama vez par mas O dietor Presidents @ o Diretor financelro responderdo g

o

untos por fodas as transsgles Ananceirss. i oS Las0s (e BIojetes £speciitos so soderic fazer as transagles

mediante JogEmenios #speines 4o Coratns ¢€ Prigk

4
Art, 24¥ - Compete 35 DIRETOR PRESIDENTE
| Repratentar 3 Entidade Ativa ¢ Passivaments, judictal @ extrajudicaimente; ,
1 Cumprir e fazer Cumprir este Estatute 20 regimento interno,

i Presidir a Assembles Gesal,

W, Convocar # presidic as reumides da Bretorio; em Case de Vacancia do cargo de Diretor presidente serd assumida

pelo Diretor Secretario, selidariaments; Y
\ ) -
I ;
; s
. 5

“fﬁ;{;"* ;
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Vo Assing conunlaments com o {3} IRETOR FINANCEIRO 14) 1oaas as cungaches da Enndade, bem como assinar os
I recebimentos de valores. chegues, Abri @ movimentar contas bancérias ou gualquer gutra forma representativa de
%) doacio conseguida em favor da mesma;

3
v Vi Regulamentar o funcicoamento dos servicos, bamando normas e regulamentos especificos

. 5 " -
X Vit Dingw, supervisionar & autorizar as atividades da Frtidade

Vith Assinar oy cubricar Lodo e gualtuer decumento, t@s Lomp proturagdo, contratos, convénios, ajustes, acordos,

’
copfespondéne as, elc

Art. 25% - Compete a0 DIRETOR SECRETARIO-

1 Sebstitur o DIRETOR PRESIDENTE om suas faltas ou arpedimentos

It Publicar todas as noticas das atwvidades da entidade,

w;

O peesigente

. Assnar correspondAndias onderacadoc 3 retnim eecutivg 03 gusan
\
\ N ¥ Assumir o mandato em caso de vacarca ate o seu termune em caso de Vacdneia do cargo de DIRETOR SECRETARIO
\

Serd assumido pelo DIRETOR FINANCEIRO, solidarlamente

o
5

&

'
LS

hY
\lx. Secretariar as reunides da direroria e da Assembles Geral e redigr 3s atas,

V. Prestar de modo geral 3 503 colaboracac ac Presigente

(}f’:\C{i)

Art. 26 - Compete 30 DIRETOR ADMINISTRATIVO

4.

I Comprir rotinas adminisiratives da “Casa de Apoio Semeando” ¢ de todos os projetos, ser responsdvel pelo
eseritdrio e documentos que estiver sobre sua guarda assim como peis andamento dos processos dos projetos.

%

Y

\{ . Secretanas as reunides da diretoria e da Assembles Geral e redigic s atas; em caso de Vacinca do cargo de
\% DIRETOR ADBMINISTRATIVO sord assumido pelo DIRETOR FINANCEIRC, solidariamente.
~
3

4

}:Cmﬁ mv

i

Art. 27% Compete 20 DIRETOR FINANCEIROC

b Assingl em conjunte com o DIRETOR PRESIDENTE totss 6s documenios relativos 3 tesouratia:

Ha A

v\‘}‘f 5. Arrecadar e contabilizar contribuigdes dos assooados, rendas. auxilios, donativos, mantendo em dias a escrituraglo
contdbii;

7

7
An

Hl Pagar 85 contas autonzadas pelo Presiderte. em caso de Vacinda do cargo de DIRETOR FINANCEIRO serd assumido

3,
\

peio DIRETOR ADMINISTRATIVO, solidarizmente b
4 (‘r 1
iV Aptesersar relatar os de receitas @ dessesas sempre que forem coliotagas: .y
i ~t
b \ N v Apresentar a0 Consetho Frecal eschturagio da Entdade, os relatonios de desempenho Financeiro e Contabil e sobre 4,
i \‘s as operagtes patrimoniais realizadas, "
i
H . &
m ¥l Conservar, sob sua guards 2 responsabilidade, os documentos relativos & tesourarts; pad
£
b vil.Elaborar o orgamento anual, relationando as despesas e mdicando as fontes de recursos para sua cobertura e &
ARrESONTRYr & diretona para 3 aprovaglo >
»
N
- &
Art, 28 - Compete ac DIRETOR DE ATIVIDADES SOCIALS. 2
i
w

Vil Os DIRETORES DE ATIVIDADES SOCIAIS sers responsdvel por (odas as alividades dos associados da entidade,
atwvidades internas e poblicas, defnindo as atwidades em camum acardo cor o Diretor Prasidents, sendo elas de cunho
edutationdl ou CuHure! ou regiosa, em caso de Vacinea do cargo de DIRETOR ATIVIDADES SOCIAIS serd nomeada
um substituto pelo Brretor presidente, atraves de KR

Y

5

sntormidads com o estatuty junto com 3 Biretorla Executiva pars aprovacde, “Diretor de Projetos” que terd gestdo
odos 05 projetos especificos e serdo responsivels Peia estratégia administrativa e financelra delegando as aclies que
serdo reatizadas com documentos especificos enderecados aos titular tivas dreas internas.

‘E&, Hgﬁ% 1% & duetona atraves co Dwelor Prosudonte nomeara através de NR < “Diretor de Projetas”. que constard em F

'-‘." .~ ff'“" é:‘tl .—rhi,{: Y. P S T & { ilt J(}‘C“'f ;j !
* Fund T Y -




Pardgrafs Unico: Os pr sietos espe

s yerdo delin

? A3 ADIMA% & IRRFAS (e Conviviicts & trabas no 0
¥
: CAPITULD Vi P v
DO CONSELHO FISCAL J
: 4
. At 298 C Consethio Fuscal sers constituido por 3 {tre

st membros e seus respectivos suplentes, eleltos em Assembiens
Gefa/?. 10 mandato do Conselho Fiscal serd anual 0% anal

Z
Vi

dgrato Unico' £m caso de vicdadia 0 mandato sers sssusdo B respectve suplente, até ¢ seu Wrmung

A'rt‘ 30% - Cumpete a0 Consalho Fiscal

( “Exarmingr o3 fvros de estrituragdo do instirute:

e

A7 N Domar sobra U8 relatdrios de desemipento Financenry e (ontabi ¢ sobre
R

dmitindo paragerey B33 03 GIRanimnes sumds ares ga

2 Eatidage

&% pperacdes patrimonian redhzadas

\§ W Requistar ac dwetnr fasngers g Qualquer remnn. gotumientacin temunrovada das operaches econdmito-
{i fnancairas restizadas poe ntidadge,
&
b 5 : 1 ’ ; . z
W, Bportar erros e wigmdsrdades na contabilidade, Gu porventura constate, sugenndo medidas que considere
cabives pars a sua torerdn
3 Paragrafo Unico: 9 conseins Gs Al reunitse-d ordimariamente 4 caaa 0F {trés) meses ¢ extraordinariaments, sempre
s b que necessarie
=
b ”
CAPITELO Vil

DO PATRIMONIO

Art. 319 - © patrimnio da Entidade Casa de Apoic Seme
LY € qualsguer titulos que representem valores su ersd)

oo

ando serd constituldo de bens mévels, imévels, veleulas, aghes

oL & contobuicdes de seus azsociados.
3
. Pacdgrato Unico: tio caca de extingda da ee cuds Matog wey gar

TGO passard msdiante g aprovasio da Assemblaiz
SRRRL BEy Sameade repistrada

Garaicom 273 das, SRSOCRUDS pretentes o gotvs mntia

CAPITULG VL
DISPOSICOES LEGAIS DE ASSISTENCIA

At 329 A Entigade “Casa de Ap010 Semeando” tbrervard o cum, rimen
; @

0 U488 sepuintes disposiches
< T A apbeaclo ge suas ENLEE wouy rerurint o Pty rpg:

! S0 nparpanat HIRErAIMento no ternitbric nacional, pa
'1‘ manutentic o no desevslvimento Te seus Lo othvoy nuibyg

1'%

. WA vegacio ge distibuglo de resuiacos, divedendos. bomficasties au parces
e

A5 de seu patriménio, sob meshums
. s Torma; para pessoss ou entidade ustranha a sociedade,

i . Dingentes poderdo ser remun

o
4
L
-
erades, desde que atuem efetivamente na gestio executiva, respeitados

coms: limites maximos os valores praticados pelo mercado na regifio correspondents & sus area de atuagso, g\

devends sey valor ser fxado pelo Orgac e deliberacas supernor da entidade (Redecdo dada pela Lot !

48 2018 qus sers le o am farmg de frg !

& DG

DOYE TU Fulia 68 (ugto per v

M N3o o

Sy By fegie

VEORET Ou SGueyndents sariyg

£ATIREENL Ay
Gudigae forma oy Wlo em rgzdo das LOMPLTENts Lnedes Gy Alvaganes que the seiam a7

&
/"‘ 1% VuRE g ta & LR P
P ,ug’ﬂ fon 34
7F F4] s - L o
A e {
o

od ki

CaIrH

N5l




Q

d
~

e f"?
* %;
%0 Ve

CAPITULO VI
PO PATRIMONIO
CAPITULO IX
DA PRESTACAO DE CONTAS

Art. 339 - A Prestagio de Contas o Bntidude “(ase de Apoio Semeando” ohrervari no minima
U Os Principios Fundamentan da Contakdidade e as sormas Brasileiras de Contabihdade,

A publicidsde, por guaiquer mewo sfisar, no encerramento do Exerooo Fiscal, 30 Relatdric das atividades e das
Demonstraches Financeras da Entidade, inclundo ss Certiddes Negativas de Débite junta ao INSS e ao FGTS,
coiocando-os Relattrios 4 duposido para exame de quaiguer tigaado,

A reainacdo de Auditona, Inclusive por Audtores externos ndependentes se for o ¢aso, da aplicagdo dos eventuais
recursgs objeto do termo de parcena, conforme previsio em regulamento,

iV A Prestagdc de contas de lodos os recursas & bers de origem publica recebida serd feta conforme determing o
pacagrato Unica do Art. 702 az Constituigdo Federal

CAPITULO X
REGIMENTO INTERND

Art. 34% O regimaenrto saterno da "Casa de Apoio Semeand0” rondtard as formalidades sotie o projetos de cunho
especificos contendo 3 forma de sfuagde rvialornad de suwas alwdades e gestdo, asstm comy, poderd definir novos
Critérios & NovDs projelos Semnre que NecesIEne gue Serdo juntagos 3o regumento em forma de resolugdo assinada
peto diretor presidente

CAPITULO Xi
DAS DISPOSICOES GERALS

Art, 35% - A Enugade Cosa de Apoio Semeanto suderd sar dissolvida por decisio da Assernblea Geral Extraordindria, %\E
sspecalimente (OnNVoCana pars o312 fim, Guando se toraar smpossivel a continudade do suas atividades e por decislio de &
2/3 dos associados. )

Pardgrafo Unico: No caso de extingdo da Casa de Apoio Semeando, seu patrimémo passara, mediante 3 aprovagdo da
Assembiels Geral com 2/3 dos presentes, a outra entidade congéners devidamente registrada &

Y parie 3 qual temps po* decisdo da matoria
2 parg o4 fin. e enlrars em vigor na data de seu .

AN, 362 - O oresente Estatuto poderd sor
absotuta dos socws em Assemolona Sl proes

1S entl e Canong

Art, 37¢ O Duetor Prasidente poderd a quaiguer lempa nomesr ¢ Criar Cargos para atender 3 demanda interna da
"Casa de Apolo Semeando” que depais serdo referendadas peia Assembieia Geral,

' OFIG B LB GOCUMENTOR & PERVORDLLATIGAY
Han B WA Canide Npva Aapuapenat Ph CIN QB RIES00 Foeafae 42 S 1Y
Bk Ruguate 48 Massed Same e Moo
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Ata  da Assemblois Geral Extraordingrig para
Alteragio do Estatuta Social, ¢ da Cass De Apoip
Semeando reatizada no Dia Dez de abril ge dois mit e

Deresseis :
Ri;GiﬁTRAQ{:
50 W

Ao Dia Dez de Abril de dois mil g Dezessels, om RETMeTa chamada s dezesyeis noras, em segunda chamads
a5 dezessete horas SO NG b5 Dessite boras em Witma chamads, FELOIraMese am Assemblela Geral
Extraordingriy a5 “Casa de Apoig Semeando” inserita com g CHNPJ de ne 18.947.532/0001.04 fundada em
3¢ de pithe gy 2013, Frrel. ERTE Ry Fooe by e duac i nee tempn srac—‘ate."f“.émda, Com
S8 na Rua Aracaju nv 399 Bairrg Guanabara - CER: 5 %8 Clgade de i’al'msaﬁ@bmipﬁ, fore no
Mc de Parsuanebas €OM Atuazdo ne Estado do Pary, Boundo reslizady na sede ny Rua Aracaly ne 4G0
Bairro Guanabary . CEp- &8.515-000 o Cidade de Paravapeias ne esiato do Pard, com finalidade de
awalizar o Estatute Social para fica de acordo com 0 codige civil ¢ também a Docrety Lel n? 13,151, de
2015, sendo assim foi feitp um edital de COMvoracdo parg realiza esta reunizg Gue ol publicads na jornai

Presidie a assembieiy foi escoitida o senhor PRESIDENTE - Sr. ANDRE iz D0S SANTOS BARBOSA,
brasienrs paratase. Lasado, Pastar Evangsnco Bartador TF 208040 S5P-PA e opE 431343 337.04, residente

79 P A ng 399 Baires Gusnabary : Para; que convidos A wenhor S, MARCOS LORRAN
SANTANA GOMES. ROMador U 6542124 54 PA e CPF n2 035 603 352 29, resdonie ra Rua 54 0% 238 Bawro

Unido Parauapetias Fard paca SeCrolard-do Tomands 4 palavea o senhor Presidente da assemblely pediy

48 secretario que sp ¥ v ponte da pauta conformp n Edital gue fo eolocado 3 disposiclo ng jornal e muras 2
de grande ereulscio na tdade de Paravapebas 10 Estado do Pard, com uym Prazo de 05 {cinco) diag
confarme cipig (EDITALY o nexe O qual trar a5 TOMS pauta: (1) Alteracdo no Estatutg; {02 adequacio &
da dirstoria Executiva: in1 adequacio do Conselhn Fiseal: o presidente da assemiblein ressattoy QuE houver ”§
HERR00 00 Bt Bue-dy 8 B0 Lo Codige T rarg # deliberacdes g que sp referem gy art 5

PG I Aleragap g . BT KOTARAG e cava gars H3TE U ganar & diretorg p o consethe 3 i
Bsiat 3 ge avisans BRI Corsetho gdm 3 G “Casa de Apuia Semeandy”, Toltcande am volgrdo oary {ug
2sta reunido seja exclusivamente ParE trats da Stualizacio do Estatutg SQTIN, gssim colocando om vetaglo
PO aclamacio de todys U5 presentes por “nanimidide  Aindy 4 foi relatade paig sresidente importancia woty
daguele moments, pois ¢ 5 Alteracia dg Estatuta daria, mas Modernizacio e facilitaria o andamento dag ‘%;\
agles da “Caxg de Apoig Semeando”, o aue cumprindn o nove estatito ds entidade cabers 5 a5t
assembiela fater ng alteracBes que 5531135 Para o boms andamento da “Cass da Apolo Semeandg”, \%-X
Bang inicig s Yotagdo fo; ool do contarme ¢ Edital no item {01} Alteracio no Estatute; o Fresdente
TESSA0U, mas umg L necessidade de eguacdos day Aeraciey o COGToy & disnosicsa bara discussin
AREM Comp Fni distribaido N copia do 89V estatutn Para cada presente, for dado U tempo de ip
TURLCS para todns eram g documents tomarem cifngg g sey entends apos este Braze foi colocade
vataglo nor ac'amac s, ontando com 0dos 05 vares {aprovado por unanimidade), Lassando a vigora
‘metiatamente Para atuar dany pm diarte conforme o nova estatuto com o senhor presidents Tonvyocou
YA 10va reunilin bara adegua 4 direroria Executivy o Conseths Figest da “Casa de Apois Semeando” 4 sap [ ¥
tealzada no i 30/0e/ 2018 QUe 878 epig Fartat 3 qp celorads ne iornal e murals da | ;
¢ dade, Bresidente tambem BUSDG 2 tode. . PSS Iencia de 505 da dirptong senddo of seguintps
PULSOAY 3 Vire rosigéngiy segurda ¢ HETIA poey! S{-;;;:u!"::?%—szfvelaz 4, Conselhpirgg fiscais, as
Cartas de renuncigy ficaram 5 SPOSicEn 5o oy ‘& "Casa de Apolo Semeando™ para todos og assuciados,
também declaroy, Gue 3 todos og Sresentes sp aiguem guena S& manffestar com 4 palavrs, comg ungudm
SO & senhar presidente dey anr ehcerrada a feunido ng Cidade de Paravapebas po Estado do Pard,

2 forma de Py

Dresent;

urers Ser

| QUE ser registes no Cartorio de Parauapebss bara tenhe inteire vaior lega, sem maig Nada g tratar deu-se por ;‘l

encerrada a Assembleis, 45 20.30, selicitando 3 mim 4 seguinte 313 3 quat favee! a presenta Ata que foi lida
apravads por todng Segue com as asinatiras de tedps on ue fazem recessdrios &y
o Paraunpabss Parg 1p de Apsi czeéei}‘?\
L

N

i zi...ii;..&&ﬁ«.i;f.{mzi,mvw
MARCOS LORRAN sA NYANA GOMES
Secretdrio da Assembleis

-
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Brrtro e Racnp»ra;f&n

Ata da Assemblaia Geral Extraordingria para
adequacio da diretoria e Conselho Fiscal a
Alteragdo do Estatuto Social da Casa De Apoio
Semeando realizada 1o Bia Oitc de Maio de
sl dois mil e Dezesseis,

Ao Oito de Maio de dois mil ¢ Dezesseis, ony praneira chamada as dezesseis horas, em segunds

A

4
*

‘

'

3 chamada 3s trzessete hors COMm a0 by Dazoits horas em uitivia chamada, reuniram-se em |
3 Assembleia Geral Extraordindria da “Casa de Apoio Semeando”, inscrita ctom ¢ CNPJ de n® 1
\% 418‘94'7.532{0001-04 fundada em 30 de julho de 2013, Entigade bereficente, sem fins.
0 crativos, e duracio PO tempo indeterminado, com sede n2 Rua Aracaju n? 399 Bairro
i 3 Guanabara - Cpp: 68.515-000 na cidade de Parauvapebas/PA, foro no municipio de Parauapehas
b Com Atusglo no Estace do Para Reundio reghizaga ma sede di Rua Aracaju n? 400 Bairro
§, Guanabara « Cip ¢ U, 06 centro de reunido do semeanco na cidade de Parsuapebas 7 ;
;\\ no estado do Parg, ¢ o Eleger uma nova Diretarie gxecutiva e conselho Fiseal %
i\% aja visto a mudanga de Estatutg realizado no dia 10 {DEZ} de Abril de 20186, Existe a ;
s necessidade de Adequar ao fovo estatuto e ainda houve desisténcia de, mas de 50% da  ~
diretoria Atual, casa de apsio semeando, sendo assim decidis se LOMVOLEr uma assembleia
extraordindria Exclusiva Para uma nova Eleicdo de Diretoria Exacitiva e Consetho Fiscal, sendo _ f»
 assim foi feito um edita de convecacio para reziug ests reunis; que foi publicada no jornal 4
4 Correio dn Pard, na £dicio de ne 1.358 de 05 3 13 de Maio de 2016 com s assotiados &
i)

o Parcelros, para presidi assembiews foi escothido o senhor Diego dos Santos, brasileirg, 4

I Maranhense, Solteirp, Auténomo, portador do € 035425342008-1 $5p-MA & CPF:{ &

603.095.823-26, residente na Rua Aracaju n? 399.b bairro Guanabara Parauapebas - Pard, que’.
< convidou o senhorg Regina Marcia Lopes Trindade, Paraense, brasileira, auténome, RG: -

5517942 $SP/PA e do CPEg: 976.825.192-15, residente a Rua Magé, Qd 43, Lote 22, bairro

Tropical - Parauapebas - Pard, para secretarig.is Yomando a palswa o senhor presidente da

assembiens pediy ao SeCretanig © 0 Edital que fol colocads

i a4 dIEPONCAD N0 Jurna’ e rmurs, z ¢ ; : 45 no Estada do

Pard, com um praco de 35 {cinco} diss confor Capad (EDITAL) o1 anexe. O Gual traz 35 como

pauta; (01} adeguacio da diretoria Executiva: {22} adequacdo do Conselho Fiscal; o presidente

-7 da assemblea ressaltou sinda a importines daqueie momento, POls & a Alteragdo do Estatuto

&£ traz, mas medernizacio e faclitars o andamento das acbes da "asa de Apola Semeando”, »

5 que cumprinde o nove estatuto da entidade caberd 3 esta assentileis fazer as alteracdes gue

At SEId0 necessdras para o bom andamento da “Casa de Apoio Semeando”. Dang incio as

VotacBes foi co'ocado contorme o Edital no item {01} adequagdo da diretoria Executiva, ji de

" atordo com o novo estatuty; em seguida o SEnhor gresidente wolicitou aos presantes gue

tivesse interesse ern participar da Adequagdo da Diretoria Executiva conforme o Estatuto, o -

presidente dey gm tempo de Vinte (20} minutos para gque apresentasse as chapas, mas

-@%ﬁ somente uma chapa, que se apréesentou parz a aprovagdo do plendrio o que possibilitou a
SEseleicio por #clamacdo em ragdo de ser chapa unica, com os inguintes integrantes: par

= DIRETOR PRESIDENTE Sr. ARORE LUz Dos SANTOS BARBOSA, e purs DIRETOR SECRETARIO 5(?

= Cordiciison Evangefista Santos € 24 DIRETOR ADRMINISTRATIVO Sr. IRCK JAMES FERREIRA SQUSA, L

s

=]

* O pOMs da pauta conform

e

@é,m\, 57 ; Sonde:

Corple

“[gﬁ;f?

“ < para DIRETOR DE ATIVIDADES SOCIAL Sr. Ronaldo Pereirs Batista, Logo em seguida deese o ate de
o Posse dos integrantes da thapa elents, que tery 5 segiida compasicZa: DIRETOR PRESIDENTE -
\"%:g Sr. ANDRE LUIZ DOS SANTOS BARBOSA brasileiro, paraenyy, casado, Pastor Evangslico,
] portadar CI- 208940 S¢p.pa o CPE: 431 343 352.04, residente 2 rua Aracaju n® 399 bairrg
Suanabara Parauspeb; - Pard, DIRETOR SECRETARIO - Sr. Cord.pilson Evangelista Samﬁgs. !
OO partadar O 4071675 2 via 81 PAIPA o CPE 6%.557522«‘{'\
Farumapenas - Pars; DIRETOR =/ ™,
138, casado, auténomohl

i

(¥

A braviewy, Baang Soi LY, 3
: 42, resdente na Rua Aracai o 299 > bs

ADMIN!STRA}?{) ~5r JACK JAMES FERREIRA SOUSA, brasiieis, p, rae

oo Canal

5 Ortador €1 2650637 SoPPAe CBF 582.276.012-00, residente na AY. Paravapebas Qd. 120 Lt oo
LE o ) }z £ ff/ g i f . 4 N -\.,
\ bl 25 AT W i & T P
L fal - TN ginalde3
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y- SOUSA, 29 Sra. Elson Aradjo Dias, - Conselhos Fiscais SUPLENTES Sr. Sr. ROMARIZ DE SOUZAN

22 - Bairros Nova Carajas Parauapebas - Rarg: DIRETOR FINANCEIRO - §r, FABILSON BARROS
PINTO, brasiesro, paraense, casado, portador ¢ 7 100002398 35P.0MA CRE n® 777 759.022.
72, residents g Ay Bary ne aj g bawro Lbordade b Parauapobas - Pard  DIRETOR OF
ATIVIDADES SOCIAL ~ 51, Ronzldo Pereira Batista, brasitoirg, tocantinense, Solteire, Mecdnico
Montador, ( 243706 29 vip SSP-PA, e do CPE ne 742,304.502-08, residente na rua Espanha n¥
39, Parauapebas- Pard: Deveram atuar daqui em diante com o mandato de quatro anos {04) de
acordo com sua descricio estatutirias, que corresponde 40 Quadridnio de 08 de Maio de 2016
2 09 de Majo de 2020, ainda continuando conforme o Edital na item (02} am seguida o senher
presidente solicitou ans Presentes que tivesse nterasse em participar da Adequacio do
Conselhe Fiseat efetivu e Suplentos conforme o Estatute, foi dado Vinte {20) MHNULos parasy

resenta as chapas, no final do tempo se manifestande somente uma chapa, se apreser)zﬂu\;&z

BEA O iS00 que possidilitoy a eleigdo por aclamagdo, com 2% seguintes integrantes; 1o o
Consetho Fiscal £fetive: Sr. joao Batista do Carmo Belo, e nara 20 Conselho Fiscal Efetiva: Sr. \

¥ Demilson Alexandre de Souza, ¢ Para 3° Consetho Fiscal Efetivo: Sra, ANGELA MARIA DA Sk

& CONCEICAG OLIVEIRA o para Conselhos Fiscais SUPLENTES 1% hra, FRANCILENE DOS SﬁNTDSp';?“.‘
T

.. LEAO, os infeprantos da Chaps eleida gue terd a SCEWCa composwdo Fletos devaram atuar : \",
5 daguiem diante com o mandato de um anos (01} de acordo com sua deser cdo estatutdrias, \‘@?
Lo Que corresponde ao 08 de Maio de 2016 a 09 de Maio de 2017, para o 1% Conselho Fiscal » .

% Efetive. $r. joao Batista do Carmo Belo, brasileiro, paraense, tasado, autdnomo, portadora Ci :

+ (2368174 Svig S5P.PA e CPF 296 643.302-72, residente na Rua Aracaju n ¢ 300 - bairro "
{f “Guanabara Paravapehas - Pard; e para o 2% Conselho Fiscal Efetive: Sr. Demilson Alexandre de%

‘.3 Souza, Brasileiro, Paraense | solteire, Motorista, portadors do Cf 6435093 55P/GO, residente na kg

= Rua Serra Pelada, QD 18, Lote 30 Bairro Nova Carajds, Parauapebas/PA - CEP 68515-000: wg;
o« bars 3% Conselho Figeal Efetivo: Sra. ANGELA MARIA DA CONCEICAQ OLIVEIRA, paraense, -
estudante, casada, portadora CH 6423882, CRF ne 010.167.992-00. residente no Loteamento dos
, Mingrios ne 28 Parauapebas/PA - Cep 68515-000, e seus respectivos Suplente no mesmo,
mandato e para o 1¢ Conselhos Fiscais SUPLENTES Sra. FRANCILENE DOS SANTOS s0UsA, =
brasileira, paraense, casada autdnomeo, €1 4804277 ¢ Cpe ne 832.261.172-20 residente na Rua
2 Aracap n? 398 hawro Guanahara Pa ebis/PA L CEP B8515-000, » para 29 Sra, Elson Aravjo,_ .
P Bias, brasiiewo, paraense, Casade Auténomo, £ 2798621 SSP/PA Vi3 e CPE 69 579 531,202.91 20
I residente a Rua A, Qd 28 Lt A0 Bairro Jardim Europa - CEP 68515 206, @ para 3¢ Conselhos
- Fiscals SUPLENTES sr. ROMARIZ DF SOQUZA LEAO, brasilern, parasnse, casado, aumnama;, i
= portadora Ci 2405347 S5P-PA o CPF $549.589.412.72, residente na Rua Aracaju n 2 399 . bairr / \{
, Guanabara Parauapebas - para, Deveram atuar dagui em diante com o mandato de Um a'h&__l_%
,:; {01 de acords com sua descripiio estatutdrias, Prosseguindo o senhor presidente, perguntou a =
o todos 05 presentes se alguem quers ve manifestar €O 3 palavea, como ninguem solicitou 3
53 senhor presidente deu por empossada a diretoria Executiva ¢ Conselho Fiscal da “Casa de ~
% Apoio Semeando” na cidade de Parauapebas no Estado do Parg, e que ser registre no Cartdrio §
,,;:_? de Parauapebas para tenho inteire valor legal, sern mais nada tratar deu-se por encerrada M
Assemblesa, s 20:30 sehicitando a mim se. Reging Marcia Lopes Trindade, 2 qual lavrei 2 &
presente Ata que foi lida e aprovada P S segue com as assinaturas de todos os qué‘*ﬁf\_\“
fazem necessarios %ﬂd e

Fatavapebas  Para, 08 de Mo de 2016

A T vy 7 Gy s K g 7T .
£ Y £ 7 LY 3 i 4 2 5 TN R TR A AL s, ‘r\. vi&a‘-@méﬁ\
Diegedos Santos, Regina Marcia Lopes Trindade

Presigentie da Assamibinig Serrstirio da Assemblea

Pagina 2de 3

E: i =Y Wanna,  CRiry \‘.}(ﬁ&\&,} t}&%(



FORCG BE TABELKONATO DE NOTAS DF PARALUAPESAS.PS
Fus B VTR BOdade Nova DHF 8415000 . ¥ B4 1340 9029
- RECUNHECIMENTD 782517,
toea pur AUTENTTR e su’ah{}ki u ? D08

Rec3wcd & 4se
SaNTOS BARE
Pt puniietas !_’ 4

mg ge 20 s i
X

;; y £ ?&

Eon tagt 2 c!téilfh
.,,:?g\: SRR DR AR meesos RN

SANTOS BARBOSA st cmmsomfvmgeﬁm Samos
DIRETOR SECRETARIO

[ i E o g - D&.'; ";_?,_é;fﬁ%_m':. i ;2:14’;‘7' ’}'{"‘é’ "5;

¥

JACK JAMES FERREIRA SOUSA Sr. FABILSON-BARROS PINT
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Pessoas Juridicas -

Comarca de Parauapebas - Estado do Para
Emilio Augusto de Moraes Gallo

- Oficial Titular -

Rua B n® 181 - Bairro Cidade Nova Parauapebas (PA) -~ CEP 68.515-000 - Telefone (94}
33469819

CERTIDAO NARRATIVA

cial

CERTIFICA que aos dez dias do més junho do ano de dois mii e
dezesseis (10/06/2016;, nas folhas B84/91 dr ivro A-30, foi
registrado sob o nimero 2297 por inteiro teor, ESTATUTO DA CASA
DE APOIO SEMENADO. A casa de Apoio Sem d » uma entidade de
personalidade juridica, de direito privado, benef
fins lucrativos,  com duragac por tempo indecerminado, fundada
em 20 de Julhce des 2013, inscrita no CNPJ de n° 18.947.532/0001-
04, com sede na Rua Aracaju, Bailrro Guanabara, Parauapebas/ PA.
A Casa de Apoio Semeando, £ uma comuni i
cferece acolnimento para as p >
do uso de, dapendéncia de
adesdo nte voluntaria,
desejam e itam de um espago

residencial, para auxiliar na recuperagdc da dependé@ncis

drogas & &lcocl. O Estatuto contém 37 Artigos e 11 Capitulos,

cada um com suas qualificagdes e determinagde sendo eles:
capiTuro 1 - DENOMINAGAO, DUARACAQ, A AREA REGIMENTO
INTERNC E FINS; CAPITULO II - DOS ASSOCI S; CAP ITULO II1 -
nos  ORrRGAOS CASA DE APOIO; CAPITULO IV '-SLMB“I"
CAPITULO V - y DIRETORIA; CAPITULO VI 2o H AL;
CAPITULO VII ~ DO PATRIMONIO; CAPITULO VIII- O 1COES LEGAIS
DE ASSIS NCIA; CAPITULO IX- DA PREESTS S
X~ REGIH O INTERNO e CAPITULO XI- D
referidec & verdade & di& fé, Selo n°

S \S.LRAL:. QO

Parauvapebas-PA, 0 de Jjunhe de 2016, *
Hermelino B. Reis] - Lscrevenle aAulifizala,. &

ass1inoc.

Escrevente Aub:




Oficioc de Registro de Titulos e Documentos e Registro Civil
das Pessoas
Juridicas - Comarca de Parauapebas - Estado do Para
Emilio Augusto de Moraes Gallo

- Oficial -
Rua 8 n® 181 - Bairro Cidade Nova Parauapebas (PA) - CEP 68.515-000 - Telefone
{94) 33469819

CERTIDAO NARRATIVA

O Bacharel Emillo Augusto de Moraes Galleo, Ofi-

o e i istro
tow @& Reglstro

ciali do Registro de Titulus o Lo
Civil 8 Pessuoas Juridicas da Comarca de Parauape-
ivi Pessoas Juric 5 Cent ar ¢

pas {PAY, na forma da Led, etc...

CERTIFICA que acs dez dias do més de junho do anoc de
dois mil e dezesseis (10/06/2016), nas folhas 92 do
Livro A-30 foi registrado sob o n° 2298 por inteiro
teor, ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA PARA
ALTERACﬁO DO ESTATUTO SOCIAL DA CASA DE APOIOQ
SEMEANDO. Aocs dez dias do més de abril do anc de dois
mil e dezessels {10/04/201¢6), reuniram-se emn
Assembleia geral, na sede da referid associacio,
localizada na Rua Aracaju, n® 3%9, Bairro Guanabara,
na Cidade de Parauapebas/ PA para deliberar sobre as
seguintes Pautas: Eleicdo de Nova diretoria e
Conselho fiscal e Alteracdo de estatute. Dando inicio
aos trapalhos, o Presidente da Casa de Apolo
Semeando, o Sr. André Luiz dos £ Barbosa
convidou o Sr. Marcos Lorran Santana Gomes para
secretaria-lo. Sendc  assim, foi sglicitado a0
secretaric que lesse as pautas da Assembleia as guais
j4 foram mencionadas, poreéem, s
Pardgrafo (Unico do Cédige Civil Brasileiro fol
deliberado somente sobre pauta a gqual se refere a
ALTERACAO ESTATUTARIA. O Presidente da Assemblela,
informou a importéncia de fazer algumas alteragdes no
Estatuto, trazendo modernizagdo e assim facilitando ©
andamento das acdes da Casa de Apoio Semeando. Dando
inicio a votagdo, o Presidente fez a distribuicdo de

3 M

nforme © ALC. ’

coplias de nove Estatuto, colocando assim, a
disposicdo dos presentes, dandc um Pprazo de 30
minutos para e todos lessem & 20 &8Simy Lomarem

ciéncia das alteragdes. Passadc o tempo concedido,
todos, por unanimidade aceltaram as alteracdes,
passandc imediatamente a vigorar o n0ovo estatuto.

q
+
S




Oficio de Registro de Titulos e Documentos e Registro Civil
das Pessoas
Juridicas - Comarca de Parauapebas - Estado do Para
Emilio Augusto de Moraes Gallo
- Oficial -
Rua 8 n° 181 - Bairro Cidade Nova Parauapebas (PA} ~ CEF $8.515-000 - Telefone
(94) 33469819

CERTIDAO NARRATIVA

O Bacharel Emilic Auguste de Morass Salle, Gfi-

cial do Regisgtro ge Titulos 2 Dozumenios ¢ Ragistrd
Cavil das Pessoas Juridicas da Comarcas de Parauape-
bas (PR}, na forma da Lei, e:

CERTIFICA que aos dez dias do més de junho do anc de
dois mil e dezesseis (10/06/2016), nas fclhas 81/83
do Livro A-30 foi registrado sob o n° 2296 por
inteliro tecr, ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
DA CASA DE APOIO SEMEANDO. Aos oito dias do més de
maio do ano de dois mil e dezesseis (08/05/2016;,
reuniram-se ¢s asscciados da CASA DE APOIO SEMEANDO |,
para deliberar sobre a PLEFAO DA NOVA DIRETCORIA E
CONSELHGC FISCAL. Dande inicic aos trabalhos, foi
eleito como Presidente da Assembleia, o Sr. Diego dos
Santos e o mesmo escolheu a Sra. Regina Marcie Lopes
Trindade para secretarid~lo. o) Presidente d

assembléia concedeu um tempo de 20 minutos para que
fossem apresentadas as chapas. Em razéo de somente
uma chapa ter se apresentado, os membros da Nova
Diretoria foram eleitos por aclamacao. Ficando assim
composta a Nova Diretoria: Diretor Presidente- André
Luiz dos Santos RBRarbosa, inscrite no CPF de n°
4321.343.352-C4 e RG 2085%40 ; Diretor
Secretario- Cordioilson Evangelista

no CPF de n® §£86.667.922-42 = PC/PA;
Diretor Administrativo- Jack Jame Sousa,
inscrito no CPF de n® 582.276.0 2630637
SSP/PR; Diretor Financeiro- Fabi Pinto,
inscrito nd CPF de n® 777.759.0 00002398
SSP/MA; Diretor de Ativ;dades Sociais- Ronaldo

Pereira Batista, inscritoc nc CPF de n® 742.304.502-06
e RG 443706 SSP/PA e o Conselho Fiscal: 1° Membro
Efetivo~ Jodo Batista do Carmo, inscrito no CPF de n°®
296.643,302-72 e RG 2368174 SSP/PA; 2° Membro
Efetivo- Demilson Alexandre de Souza, tendc como RG ©



ESTADO DO PERA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS

N® Certiddo: 10.378/2.017

Nome: 96.806 - CASA DE APOIO SEMEANDO
CPFICNPJ: 18.847.532/0001-04

T Tipo: JURIDICA

~ Enderego: R ARACAJU, N° 398,
Bairro: GUANABARA

Certificamos que até esta data ndo consta débito amigavel ou ajuizado referente a quaiquer tributo em nome do
contribuinte acima identificado

Reserva-se a Fazenda Publica Municipal ¢ direito de cobrar posteriormente débitos constatados, inclusive no periode

desta certidéo,

Emissio: 14/02/2017
Validade: 12/04/2017
Finalidade:

interesse: Particular

A validaggo dos dados desta certiddo poderé ser feita junto ao site da Prefeitura. hitp://servicos.parauapebas.pa.gov br.

o, Lg%
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Departamento de Arrecadagao:Municipal : |

wew
-

ALVARA DE LICENCA 001154/2014

Inscricdo Municipal No da Guia
014.795 2420861

Nome ou Razédo Sacial

CASA DE APOIO SEMEANDO
Endereco

RUA Aracaju, 399 GUANABARA

CPFICNPJ Data de Inicio Cédigo CNAE §
18.947.532/0001-04 16/9/2013 9430-8/00-00 &

.. Atividade Principal
ATIVIDADES DE ASSOCIAGOES DE DEFESA DE DIREITCS SOCIAIS

Afividade Secundiria . “Codigo CNAE

ATIVIDADES DE ORGANIZACOES ASSOCIATIVAS LMCADAS A 34%3-6/00-00
ATIVIDAT #< ASSOCIATIVAS NAO ESPECIFICADAS 9499-5/00-00

Horario Normal de Funcionamento: OE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 AS 18:00 HORAS
3 SABALC DAS 2.30 AS 12:00 HS. ;

Horario Esp. de Segunda a Sexta: FUNC, APOS 2200 HORAS 7
-Horario Esp. Sabado: FINC. APOS AS 12:00 HORAS

Horario Esp. Domingo/Feriado: Sl
.Data de Validade :  31/12/201<

Observacgbes:

FICA A PRESENTE AUTOMATICAMENTE SUSPENSA, INDEPENDENTE
QUALQUER ATO ADMINISTRATIVC FOR PARTE DESTA SE.RETARIA, CAS
EXPIRE O PRAZO DE VALINADE 0AS LEMAIS LICENC %3 EMITIDAS PO
OUTROS ENT =5 DA ADMINL ATAC U UiLish, SEJA MUk TIPAL, ESTADUA
OU FEDERALY QUE FAZEM © o™ Ca ./ 1RUGAD DO PROCESSO A i
ESTA SE VINCULA. SOMENITE COM A JUNTADA _NC. AUTOS DE NOV
DOCUMENTO QUE SERA RESTAURADA Mmﬁm'e DA LICENCA OR
EMITIDA. : B 5

"t// Porauss ~bas-PA, 04 de abril de 20

GilmaANascimento de Moraes
! Arrec Mun de Fazenda
i rn° 27157 2013
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CENTRO DE RECUPERACAO C. A SEMEANDO 02/2017 16/02/2017 | 50489914
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§ MINISTERIO DA FAZENDA
L. Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CASA DE APOIO SEMEANDO
CNPJ: 18.947.632/0001-04

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 néo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil {(RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
fodos os drgéos e fundos plblicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a’ a'd' do pardgrafo Gnico do art, 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1891,

A aceitagfo desta certiddo estd condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip/iwww. receita.fazenda.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 12:32:10 do dia 11/02/2017 <hora e data de Brasilia>,

Vilida até 10/08/2017.

Cédigo de controle da certidio: E97A.8720.D962.8297

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

"
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nr hitps:#app.sela.pa.gov.briemissac-certidaemitirCerlidac.action

SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

™ CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA ]

Nome: N;O CONSTA

Inserigho Estadual: NAO CONSTA

CNPJ; 18.947.532/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributéria, incritos ou ndo na Divida Ativa,

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006, ¢
da Instrugio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzird efeitos apds a
confirmagdio de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 11:46:27 do dia 11/02/2017

valida até: 10/08/2017

Niumero da Certidfio: 702017080077813-3

Cédige de Controle de Autenticidade: 7B995E8C.6F4B786A.73532B4A.D25DEC 06

Observagfio:

- Nos termos da legislagdio pertinente a presente Certiddio podera, independents de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipdteses
previstas no art. 6° da Instrugdio Normativa n.° 0019, de 5 de Qutubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensfio de medida liminar.

- A cassagdio da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta piblica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br,

Vilida em todo territdrio paraense.
SERVICO GRATUITO

ipp.sefa.pa.govbriemissao-certidao/emitirCerlidao.actio e
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SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

I CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: N;O CONSTA

Inseri¢iio Estadual: NAO CONSTA

CNPJ: 18.947.532/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Piblica Estadual cobrar ¢ inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢
certificado que NAQ CONSTAM, até a presente data, pendéncias c¢m seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza ndo tributaria, incritos na Divida Ativa,

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , ¢
da Instrugio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzird efeitos apos a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 11:46:27 do dia 11/02/2017

Vilida até: 10/08/2017

Niamero da Certiddo: 702017080077814-1

Cédigo de Controle de Autenticidade: E2DD05F2.2EF461 BC.7F5A301F.24777B22

Observagio:

- Nos termos da legislagiio pertinente a presente Certiddio poderé, independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipOteses
previstas no art. 9° da Instrugiio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensio de medida liminar.

- A cassagio da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta pablica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

1pp.sefa.pa.gov.briemissac-cer tidac/emitirCertidao.action e



ﬂllp.‘.‘.:ﬁWWW.SEigC_CiHXI.‘.gOV.Ul'ft}m})!’CSd:‘LI'It’b!‘!f't' geLr>Imprnmnra...

FEPRIMIR

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 18947532/0001-04
Razdo Social: CASA DE APOIO SEMEANDO
Nome Fantasia:CENTRO DE RECUPERACAQ CASA DE APOIO SEMEANDC

|
1
Endereco: RUA ARACAIU 399 / GUANABARA / PARAUAPEBAS / PA / |

68515-000 \

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 situagdo regular |
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de i
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade: 02/03/2017 a 31/03/2017

Certificagio Numero: 2017030202205197677480
Informacio obtida em 04/03/2017, as 16:45:44.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br i

04/03/2017 16:46




COMPROVANTE DE INSCRICAO

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Parauapebas-COMASP

INSCRICAD N“ 019/2016

bio “Semeando”, €NPJ n°. 18.947.532/0001-04, com sede em Parauapebas, ¢ inscrita neste Conselho, sob o ni-

ka trabalhar na perspectiva do SUAS, atuando com servigos de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade a

Geore’ Augisto da/Silva Rolfigues
Presidente 2015-2017

Lei Municipal - 2.410/96 de 23 de abril de 1996 - Rua E n° 669 Cidade Nova, Parauapebas- PA/Tel: (94)3346-8224/82
Ramal 221/222 - comasp@parauvapebas.pa.gov.br



RELATORIO PATRIMONIAL

ATUALIZADO

CASA DE APOIO SEMEANDO

DATA: 04/03/2017

AREAS DO CENTRO LARGURA | COMPRIMENTO INFORMAC@ES GERAIS
CONTEM 2 MESAS, 1 COMPUTAGOR, 1 IMPRESSORA, 1
) FRIGOBAR,
ESCRITORIO 4D,0m 4,6m 4 ESTANTE EMBUTIDA, (TODO MATERIAL RECICLADO EM
MDF), 543 CLIMATIZADA COM AR CONDICIONADD PARA
MELHOR RECEPCAD AQ PUBLCO.
CONTEM PROVISORIAMENTE MATERIAIS
UARTO 1 2 ,
® zom 36m DO ANTIGO ESCRITORIO.
QUARTO 2 2,8m 3,6m CONTEM 2 BELICHES £ 1 VENTILADOR
CONTEM 1 BELICHE, 1 CAMA DE SOLTEIRC,
QUARTO 3 *
2o 36m 1 MESAE 1 VENTILADOR
CONTEM 2 BELICHES, 1 ARMARIO 1 ESPELHO
ARTO 4 ¥
. 250 36m £ 2 MESAS PEQUENAS
QUARTO S 2,8m 3,6m CONTEN 2 BELICHES E UM GUARDA-RCUPA
CUARTO & 2,8m 3,6m CONTEM 1 CAMA, 1 COMADA, 1 HARKER, 1 TELEVISAD, 1
VD £ 1 VENTILADOR
CONTEM 1 CAMA, 1 ARMARIO, 1 FOGAO
QUARTO 7 8 ; ’
2,8m 3.6m £ 1 MESA
QUARTQ 8 - 8,0cm OCUPAGAD DE MATERIAIS DE CONSTRUCDES
[DEPOSITO) . (PARA LABORTERAPIAS)
CUARTO @ Sk 34m CONTEM FERRAMENTAS EM GERAL PARA USO EM
(FERRAMENTARIA] # LABORTERAPIAS
QUARTO 10 2,5m 3,0m CONTEN: 1 BELICHE, 1 VENTILADOR, 1 GUARDA-ROUPA
QUARTC 11 2,5m 3,0m CONTER 1 CAMA, 1 VENTILADOR E GUARDA-ROUPA
QUARTO 12 1.0m 3.0m CONTEM 1 CAMA, 1 VENTILADOR, 1 TELEVISAO, 1 ARMARIC
£1MESA
CONTEM 2 CAMAS OF SOLTEIRC, 2 VENTILADOR, 1
UARTC 13 : :
" 20 W TELEVISAO, 1 HACKER E 2 MESAS PEQUENAS
CONTEM 1 CAMA, 1 BEUCHE, 1 ARMARIO, 1 GUARDA-
UARTO 14 . o .
QUARTOL 3,0m 3om ROUPA E 1 VENTILADOR
QUARTO 15 Lo 6.0m CONTENS 4 BELICHES, 1 CAMA, 3 VENTILADCRES £ 1 GUARDA
ROUPA
QUARTO 16 2,0m 6.0m CONTEM 1 CAMA, 1 VENTHADOR, 1 MESA PEQUENAE
GUARDA-ROUFA
CONTEM 2 CAMAS, 1 HACKER, 1 TELEVISAQ, 2
QUAKTO 1 7 3 ’ ,
4 Him o VENTIADORES, 1 FRIGOBAR E 1 ARMARIO
QUARTO 18 27m 38m CONTEM 1 CAMA, 1 GUARDA-ROUPA, 1 GELADEIRA, 1
TELEVISAO, 1 VENTILADOR E 1 COMPUTADOR
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CONTEM 1 2OGAD A LENHA, 1 FOGAQ INDUSTRIAL, 1 PIA, 1
COZINHA 7.0m 5,5m FREEZER, 1 DESPENSA, 1 TANQUE DE AGUA, 1 ARMARIOE 1
VENTHADOR

CONTEM 1 MESA - 5x0,90¢rm, 1 MESA 0,4x2¢m COM 8

ACENTOS , 2 BANCOS - 0,28X4cm, 1 TELEVISAO, 1

BEBEDOURO E 1 HACKER. SENDO QUE A AREA DO
FEITOR!

MFETOR G e REFEITORIO AINDA RAO ESTA CONCLUIDA, MAS COM

AMPLO ESPACO £ MATERIAIS PARA REFORMA, SERA DE BOM

USO PARA O TERMINO DO MESMO.

CONTEM 1 CAIXA AMPLIFICADA, 1 PULPITO € 25 CADEIRAS
PLASTICAS (A QUANTIDADE DE CADEIRAS YARIA DE ACORDD

CAPELA &,0m 12,0m
COM A QUANTIDADE DE ALUNOS).

UM LOCAL DE PLANTACAD DE HORTALICAS EM GERAL COM
15,0m PEQUEND ESPACO E COBERTURA EM TELA PARA FILTRAGEM

HORTA PEQUENA 6,0m
DOS RAYO ULTRAVIOLETAS PARA UMA MELHOR DRENAGEM.
CONTEM 3 COMODOS, QUARTO: 1 CAMA DE CASAL, 1
GUARDA-ROUPA, 2 VENTILADORES, 1 COMODAE 1
Chnid e 150 TELEVISAO; COZINHA: 1 ARMARIO, 1 GELADEIRA, 1 FOGAD, 1

MESAE 1 PIA LAVA-LOUCA

CONTEM § COMODOS; QUARTO: 1 CAMA, 1 VENTILADOR E

CASA 1 GUARCA-ROUPA; SALA: 1 TELEVISAO, 1 HACKER, 1 MESA
2 4.0m 600 COM 4 CADEIRAS; COZINHA; 1 ARMARIO, 1 FOGAD, 1

GELADEIRA, 1 PIA LAVA-LOUGA; 1 BANHEIRO

CONTEM 2 MAQUINAS PARA DESFIAMENTQ DE GARRAFAS

F F
A'::::?:Jg:g:fs 8,0m 15,0m PET, 1 GUILHOTINA, 1 EMPRENSADEIRA 1 ENROLADOR DE
PLASTICO DESCARTAVEL FLEXIVEL

£ UMA AREA QUE ESTA RESERVADA TAMBEM PARA
FUTUROS PROJETOS DA CASA DE APOIO SEMEANDO MAS
T, IADA
e A a8 be QUE NO MOMENTO ESTA SENDO USADA COMO HORTA EM
LONGA ESCALA PARA PLANTACAO DE HORTALICAS

CONTER 3 PIAS, £ 1 TANQUINHO PARA LAVAGEM DE

ANDERIA

LAVANDE 2,0m 7.0m ROUPAS
CONTEM 4 COMPARTIMENTOS, TODOS COM CHUVEIRO E

HEI il >
BANHEIROS MASCULING 2,0m 7.0m VASOS SANITARIOS
BANHEIRCS FEMIN NG 1,2m 1,0m CONTEM 1 CHUVEIRO E 1 VAZO SANITARIO.
LOCAL $'TUADO NA FRENTE DO CENTRO QUE HOJE USADD
PROJETOS FUTURCS 17,0m 30,0m PARA LAZER, SERA UTILIZADD A QUTRAS DEMANDAS
FUTURAMENTE

) AREA DE “DRRECOR, QUE DAR ACESSC A TODOS 08 LOCAIS
i i
AGESCINTEoRY 10,0 W00 DO CENTRO {REFEITORIO, ALOJAMENTOS, HORTAS, ETC.}




Nome: André Luiz Santos Barbosa

Cargo: Diretor Presidente

{mumz LUIE DOS SANTOS BARBOSA

mmmﬂmmrw

[:enuo PC/EA i
DATA HASCIMENTS

rn 343, 352-0:‘1!/11[1913 13

FIIACRG
EMANUEL DOS smws BAR
BOSA
MARTA MADALENA SOARES

BELLO
e
i mgm AR
5% MM TACAD
%sssscun; E 20/10/2020 §[—¢fo1m\a

4

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

l3;.85479352

c

e
i

e lnm - DATA EHISAD 2
uy “
o namx A ¢3/702/2017 ¥
<] /L%:g -
S 06452391155

§ vy PA2EET15307

g o M PARA m
—t

]



*Via

Centa de Energla ElélricaiNota Fiscal |Séris 8 000632428
’ . Contrals Elbtricas do Paré N* da Fatura 0201702000632428 |CFOP: §258/AA

uﬁuﬁmgjm Eaaduar 150 ?u.ml NP 04 495 7200001.80  Instalaglo 50499914

Relererie 80 Nk Vencimenic Cante Contate
CENTRO D DE RECUPERACAD C. A. SEMEANDO 02/2017 16/02/2017 50489914
399 CHACARA/B GUANABARA
DA puems-ooo PARAUAPEBAS - PA TS dhoniianis, Wug e S
CNPJ: 16.847.532/0001-04 [Demonstrativo do Faturamenta  Prego=larta+ 1ribufos |
| Dados da Instalagio 1
Classificagae:  Resigencial Pieno - MONOFASICO Dot o 22 e e ]
Tipo de Tarte:  CONVENCIONAL MONOMIA e o % s
Fator de Poténdia: 0,00 Tensso Nominal (V): 127 V
Perdas de transformagdes{%):
Datas = J
Emissdo Apreseniac Pravisao proxima Ioltura
oooazotr || oow2r017 || 1032017

(Tnformagbes do consumo do més

[T N"Neduer | W
478 476
13641206 110112017 000212017 o HE] 100
i Ej

[Fisidiico do Consumo (KA [Informegaes do ibutos ] REAVISO DE

o ER e VENCIMENTO

: :: ::: : Consia e nosso sistema conlas em

cores  bos saon w atraso, confira sua situego abaixo
i IM}mem do Programa Social }

[Composiglio da Consuma (R8) |( Tarila sem (ribuios (13) ]

Total a pagar: }'ﬁs 261,55 E {

i -
e e Reaviso de vencimento

1636 Flscal: DO0D2017 ] |~ e — Domee |
[Resarvado a0 Fisco Peilodo bbby VEBANO YALOR l
woapensho 0 famecimento de srergla wigrica, d¢ #sordo com & e LU {
l REN ANEES 4342890 an. 172 0 iol 8. 062/95, w1, 6§ 3, wcivsdo
9988.08D4.2C0A.B1FB.DOAT E806.E73B.9BED | | o SPCSERASA & cxtins mockdes de codemnge. Am dofs) debiols)
panocmnh Ta;-;'mn:smn-m-mnmwm
F Bacd, Tark: Veeda | 1201 - 0902
Cano jd rents efetustio o (4] pegemensa (a}, favor dirigir-se 8 Aglacia de Atsnalmenio du
CELPA mais préxioa pars reguidrivar ¢ situasho.
1 Indicadores de Continuidade | |___Nivels de Tenséio Fomwlun [DICRI_ smegmeorene |
TUITEW Ve s
e LT e epe—— W R e s : } e N Ml il
T e 20 [T T B i s L H
MG Dunghe S g g feeten e e am o e —_—
asrian 30 » o i
E giewito do eienie soiciar § CELPA oe vilotes 8947ados oo DIC, FIC, DMIC @ DICRI & quaiguet lempa p——— aberinn 0 - s = "
ncdinka 6obre ) COWE Page 3508 T mwwwumummmmwm-wm-mn
ecmenta mats dv 2% os da ey _ﬁmmm umma 8 concuamect ce cobrwna e 00 ckon s cbRG4 A W, barm como & vieedo d v
- mm. frontorme el usmmwmx M«mammmummm
use no IOP-M B semm m et _
peduia falurs ““‘nm‘-"“‘ mmwmomwmm:mmwumam ‘
= T = e e e e T T T ==
€ sou direiic receber energia plbtrica com qualidade o Emdcmmomm do-mmmwanmdtcswn
mruomnmmmwm ao local onde quip
Name do Cllants: CC: Unidade de Leitora: C #nci cobrado (RS):
CENTRO DE RECUPERACAD C. A SEMEANDO ] Poosaore * 02017 ) 18020017 v”m.ss L

838300000020 815500106000 002406968200 000504899147

AR AT
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Cargo




Vi

Conta de Energla Elélrica|Nota Fiscat |Série 8 000832428
’ s, Centrals Elétrices do Pard N* da Fatura 0201702000632428 |CFOP: 5256/AA
p casma mrm Inse. emuw- rao P44.80-3] CNPJ 04 898 720000180 Insfalagho 50489914
Ratergrin 9o réy Vensinanio Conta Coalrsto

CENTRO DE RECUPERACAO C. A. SEMEANDO 02/2017 16/02/2017 50489914
R. ARACAJU, 399 CHACARA/B.GUANABARA

A PAZ 68515000 PARAUAPEBAS - PA O VA S 5 bttt
gNPJ: 18.947,632/0001-04 [Demonsiralivo do Faturamento Frago=Tarila+ Iributos |
| Dados da Instalagio S

Classificagso:  Residencial Pleno - MONOFASICO Pueala. g @ 3{; 240

Tipo de Tarita:  CONVENCIONAL MONOMIA
Falor de Poténcla: 0,00
Perdas de transformagles(%):

Tensao Nominal (V): 127 V

| Daa‘ss

Apresen
L 09/02/2017 f 09/02/2017 “ 10/03/2017
JnfonnagBasdomumaamés

13641208 l I1la112017 mﬁ?ﬂﬂ ” ll ‘

tagho Previsdo préxima lefura ‘

[ Hstdrico do Consumo (kWh)_ [informagGes de trbuios

REAVISO DE

Tebutes e Adgusts

ey

favee

w0 soon
L

Ly ot

L

——
Nimero do Programa Social 7

VENCIMENTO

Consla em nosso sistema contas em
alraso, confira sue situagéo abaixo

$98B.0804.2C0A.B1FB.DBAT.EB06.6738,9BED

fnfommé“es para o cﬂmtc

ICW do R3] |[Tarifa som iibutos (RS) |
et i j Totalapagar:I R$ 261,58 |
l-lll-l-u- m !
t) T [-"'"'L“m' | Reaviso de vencimento !
B o ey ooy
Subponsdo do fomequmenic Se enepa sikiscs, 09 B0d0 COm & o2 58

REN ANBEL 4142010 art 172 ¢ lol B0ET75, at. & § 3, inohiadic

10 SPO/SERASA ¢ ouias mesidss do codranga. Alm cols) detiafs)
citados. cauo haje suspanadc de Grecp's, & ngardo bend condconads
8 quitagdo des culres lafras vercises ve untisde ConmTEE

Cuso fi tenha slorunds o {8) pegamento (), favor dirigie-se & Aglneis ds Atendimente da
CELPA mais proxime pars teguissiser o sdiuagho.

r ——

L Indicadores de Continuidade Niveis de Tensdo Fornecido DICRI ::.E%__.J

i riencesd m - ..-.—l

P LT eprp—— &0 TRl T p-itn

FIC b o veres e  ares it o pemepagrorss) Y WM ez sl a0 P s—— an f
o e ) L] [ [ =5 e el ez |

| deredd recmben P e L . tl

Ew-uammauwA-mwmumum.m-wmnummw [ya wrarge o - srontte || = '

el sabrs § Conta page S ar——— mwmmmw:mr.rommm-umwwﬂm

vrsimaio i da 7% ros e o | ou e B S B e s e | | gt e [8h3. bort como 8 $missd0 6o

) 0133% 8o dia {conlome Rt faturs

s = ol m“m - aan-m mwnmmwmm

Bane 0 IGHAL & serem inghskdos ne = - .

prtaima. A Brhed sotre odes alas, (rOSULH, BN Ttados enconiia & ED7EE Ak aglrcisl Co aACETENic B3 CELPA _]

ireitos e everes

£ seu direlto receber energia elétrica com qualidade ¢ conlinuidads !nnﬂmmow‘m dos da CELPA
assegurades. r-romﬂmmmmmm a0 local onde WM:
Noma do Cliente: e itura: 5 5
GENTRO DE RECUPEIACAQ C. A, SEMEANDO 043914 .Um et 022017 y&nﬁmonto. Yo e L
836300000020 615500108009 00240696200 000504889147
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Jack James Ferreira Sousa

Nome

iretor Administrativo

D

.
*

Cargo



*Via

l Paré Conta de Energia Elélricalta Fiscat |Sério 8 000632428
"-T\ Contrais Eiéirioss do N*da Faturs 0201702000632428 |CFOP: 5250444

m&%mm Batachunt 1 wam 8031 CNPJ 04,008 728000100  Instalaglic 50489914

Raferanis so rids Varcmeno ComaCowao |
CENTRO DE RECUPERACAO C. A. SEMEANDO 02/2017 16/02/2017 50489914
DA Pnzams-aoopmums PA P sncrans, eorvie sie nirvary
CNPJ; 18.947.532/0001-04 Demonsirativo do Faluremento Prego=Tarlta~ Iributos |
[ Dados da inslalagéo |
— Rl{
Classificagho: _ Resldenclal Pleno - MONOFASICO roiiy Bue 32 m—— P ¥
Tipods Tarifa:  CONVENCIONAL MONOMIA i
Fator e Poténcia: 0,00 Tensac Nominal (V) 127 V
Parcas de ranslormagdas(%):
[ Datas
Emissd Ap ¢h Previsio proxima leitura
[ 06/02/2017 ;L_ 09/02/2017 I 1000312017 |
[TnformagBes do consumo do més ]
[ : 5
476 are
13641206 1042017 080zl 0 20 100
| Histdrico do Consiimo (kWhT][lnm do Iribufos ] REAV'SO DE
Y NN VENCIMENTO
oMt 200 % a0
= ik o i Consts em nosso sistema contas em
cari T Ban o atraso. confira sua situeglio abaixo
, PR |
|
| Composvglo do Consumo (R3] || Tarila sem HbUios [R3) }
L Total a pagar: Lns 261,56 !
W Tramamiseso D wiouighalCELPA)) i
E:E"m{fif_j S
C_w» : ]@@'ﬂ [ Reaviso de vencimento ]
eservado FEOO WW ' o Débios Anlerores:
IR e 2 ¥ z-:wnmomm:::ﬁ:w’f MES/ANG  VALOR
1 || vmet i e e et e
! %BB.D!N.EE?A.B‘!FB.DMT.EBGB.E?JBSBED a S e cormge, Ak oo
informag8es para o cllente | |t et s i e .

Caso jé tenha elelusdo o (s) pagamenta (s}, faver dirigir-se & Agéncis de Alsodimenic de
CELPA mals proxime pars regeterizar & sisraglo. l

L Indicadores de Continuldad: | Niveis de Tensio F Id DICRI g |
Ve o vl S B PR e
£ T [T, Tveee S e M pi | ™ i
R e e s = i3 e S T ™
T jemc Sy b barn et s (3.99) an e 0% o | Wb} i
1 — indes
£ girsito do chunte aoilcilar & CELPA 0¥ valores apurados do DIC, FIC, DMIC & DICRI & quaiguer lempo 55 emarga. wen. || . = i |
Incidic8o aobre & conlh pags wpde o Confarms Resolugsa Nomuative Anes: £5172313 A T* o & 6 teu dreas vobolar s wmm.,e-u.n
e-'ﬁm—n-\n—mo foud A cancEImAnto de cobranca relalive de oulres Lerviow CoLredos na falure, Dem como & Emissio
P wnm—mmmmnMIMﬁwmw
Shiduliho de soviEs ado ssisy deviiaments PACS: .. .. ..
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CASA DE APOIO “SEMEANDO"
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

DECLARACAO

A Casa de Apoio Semeando, inscrita pelo CNPI de n® 18.947.532/0001-04, ¢ uma entidade com
personalidade juridica de direito privado, beneficente, sem fins-lucratives, vem através desta,
declarar que no momento atual nio estamos trabalhando com menores de
idade, atendemos somente aos usuéarios acima de 18 anos de idade na
realizagdo deste trabalho muito importante, de recuperar jovens do submundo das
drogas do alcool e principalmente do crime. Este é o objetivo da instituigdo, cuje
empenho ¢ para a recuperagdo dos que desejam se libertar da dependéncia
quimica. Trabalho e necessério para a atender nossa comunidade em Parauapebas.

parauapebas, 04 de margo de 2017.

ANDRE LUIS DO S BARBOSA
DENTE

Rua: Aracaju N°. 399 Bairro: Guanabara, Parauapebas / Pard — CEP 68315-000
Fone (94) 98127-6632 / 99173-4562 / 99662-7314
semeando.recuperacaoi@gmail.com
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CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

DECLARACAQ

A Casa de Apoio Semeando, inscrita pelo CNPJ de n® 18.947.532/0001-04, ¢ uma entidade com
personalidade juridica de direito privado, beneficents, sem fins-lucrativos, EuW, © Diretor
Presidente da Instituicdo, André Luis dos Santos Barbosa, CPF n°
431.343.352-04, RG n® 2083940 Orgdo Exped. SSP-PA venho a declarar
total responsabilidade em juizo e fora dele por todos os acontecimentos
que estes sdo relacionados com a Casa de apoio Semeando na realizagdo
deste trabalho muito importante, de recuperar jovens do submundo das drogas do
&lcool e principaimente do crime. Este € o objetivo da instituigdo, cujo empenho &
para a recuperacdo dos que desejam se libertar da dependéncia quimica. Trabaiho
e necessario para a atender nossa comunidade em Parauapebas.

Parauapebas, 04 de margo de 2017.

Rua; Aracajua N°, 399 Bairro: Guanabara, Parauapebas / Pard — CEP 65215-000
Fone (94) 98127-6632 / 991734562 / 99662-7314
semeando.recuperacao(@gmail.com




CASA DE APOI1O “SEMEANDO"
“ombate agp Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos
Ima instituigio sem fins lucrativos

‘NPJ: 18.947.532/0001-04

ua: Aracaju N, 399 Bairro; Guanabarg Parauapebas / Parg - CEP 68515-000

one: (94) 98127.6632 99173-4562
meando.reenperaeao@gmail.com

RETOR I’RESIDEN?‘E
» André Luig dos Santos Barbosa
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CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

Instituicao:
“CASA DE APOIO SEMEANDO”

“Comunidade Terapéuticas”

Membros da diretoria:

PRESIDENTE: ANDRE LUIZ DOS SANTOS BARBOSA.
SECRETARIO: CORDIOILSON EVANGELISTA SANTOS.
ADMINISTRATIVO: JACK JAMES FERREIRA SOUSA.
ATIVIDADES SOCIAIS: RONALDO PEREIRA BATISTA.

Plano de Trabalho ano 2016

Rua: Aracaju N°. 399 Bairro: Guanabara, Paragapebas / Pard - CEP 68515-000
Fone (904) 98127-6632 / 991734362 / $9662-7314
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2016
Instituigao:
“CASA DE APOIO SEMEANDO”

“Comunidade Terapéuticas”

Membros da diretoria:

& PRESIDENTE: ANDRE LUIZ DOS SANTOS BARBOSA
SECRETARIO: CORDIOILSON EVANGELISTA SANTOS

ADMINISTRATIVO: JACK JAMES FERREIRA SOUSA

ATIVIDADES SOCIAIS: RONALDO PEREIRA BATISTA

Plano de acdao ano 2016

P

Elaborado por:
JACK JAMES FERREIRA SOUSA

Examinado pela Comissdo de Norma e Avaliagao:
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Parauapebas-Pa
2016
SUMARIO

. APRESENTAGAO;

No ano de 2012 surgiu no coragio de um homem que viu 0 poder devastador das drogas na sua
familia, através da perca de dois de seus filhos. Uma tragédia que foi superada com a vontade
muito especial de ajudar jovens que tentavam se liberta das drogas do dlcool e do crime.

Este homem, o pastor ANDRE LUIS DOS SANTOS BARBOSA, que sentiu a
necessidade de ajudar com trabalho voluntaria, com grande dificuldades as apés um ano de
trabalho na impessoalidade veio a necessidade de formalizar os trabalhos nascendo assim em
30 de julho de 2013, & uma entidade com personalidade juridica de direitc privado, sob o CNPJ
de n® 18.947.532/0001-04, beneficente, sem fins-lucrativos, “Casa de Apoio Semeando”, que
realiza um trabalho muito importante, de recuperar jovens do submundo das drogas do alcool e
principaimente do crime. Este é o objetivo da instituigdo, cujo empenho € para a recuperagio
dos que desejam se libertar da dependéncia quimica.

E com a palavra de Deus, um tratamento adequado e sem medicamento, o desejo
daqueles cuja vida tornou-se insuportavel devido a esses males, que procuramos trazer, a
verdadeira libertagao.

Na instituicao “Casa de Apoio Semeando”, os residentes passam por um processo de
reabilitagdo, recuperagdio, conscientizagBo, reinsergdo social e utiizam métodos naturais e
seguros para o tratamento.

A Instituigho Social “Casa de Apoio Semeando’, possui um alto indice de resultados
positivos, o que impulsiona a continuar com um trabalho que confirma a fé de que em Deus tudo
& realmente possivel a Instituigdo existe porque alguem se preocupou, trabalhou e perseverou.
Mas o amor o faz vencer todas as barreiras e hoje é lider e responsavel por tode este trabalho
humano, desenvolvido em Parauapebas tirando pessoas em situagdo degradantes das nossas
ruas e devolvendo cidadaos produtivos e conscientes a nossa sociedade.

Tudo feito através de doagbes de parceiros e amigo e até ex-internos que depois de
tratado e restabelecido voltam e ajudam a outro conseguir o seu feito de vencer as drogas. Com
uma equipe muito focada em realizar este trabalho com sucesso e grande resultados, também
realizamos acompanhamento para familias inteiras de usuarios de drogas que estdo em
tratamento.

IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO;

Rua: Aracaju N°. 399 Baimo: Guanabara, Parauapebas / Pard -~ CEP 68515-00¢
Fone (94) 98127-6632 /991734562 / 99662-7314 ’
semeando. recuperacaoiigmail com



A “Casa de Apoio Semeando”, ¢ uma “Comunidade Terapéuticas™, ¢ uma entidade ndo
governamental sem fins lucrativos que atua em Parauapebas a mais de 6 anos desenvolvendo
agdes de prevengfio junto as criangas e adolescentes da rede municipal de ensino bem como na
oferta de acolhimento institucional de usudrios (jovens e Adultos) em vulnerabilidade e risco
pessoal e ou social em decorréncia do uso abusivo de substancias psicoativas e pessoa e situagfio
de rua desde 16 de setembro de 2013. O servigo de acolhimento institucional tem como objetivo
oferta servigo de socioassintenciais, desenvolvendo agdes junto aos usuérios que se enconiram
acolhido por um periodo minimo de 06 meses; realizar o acompanhamento dos acolhidos e seus
familiares por meio de visitas domiciliar, atendimento individual e de grupo, bem como
promover a reinser¢lio social ¢ ou comunitiria dos usuarios na sociedade ¢ no mundo do
trabalho. '

A institui¢do atua também na prevengiio primaria de uso de dlcool ¢ outras drogas, promovendo
a sensibilizagdo de criangas e adolescentes e a sociedade civil em relagiio aos maleficios
causados por esta substancias, através de palestras educativas, e preventivas no ambiente escolar,
contribuindo para a redugfio do consumo de 4lcool ¢ outras drogas e da dependéncia quimica em
nosso municipio.

FINALIDADES ESTATUTARIAS;

Criar programas de apoio e prevencao e recuperagio quanto 2 dependentes quimicos, alcoolismos e
desvios de conduta, com apoio a recolocagéo em situag8o de convivéncia com a sociedade;
Promover agbes de Assisténcia Social junto & populagio carente em situagéo de risco e baixa renda; ou
vulnerabilidade social, para que receba acompanhamento sécio assistencial criagdo, fomento e
execugao de projetos, programas, atividades e prestagéo de servigo na 4rea de Defesa de Direitos
Civis, a protegdo a familia, & maternidade, a infancia, 8 Adolescéncia e a velhice; 0 amparo as criangas
e adolescentes carentes; a promogao da integragao ac mercado de trabalho; a habilitagdo e reabilitagio
das pessoas portadoras de deficiéncia e a promog&o de sua integragéo & vida comunitaria.
Paragrafo Gnico. A assisténcia social realiza-se de forma integrada &s politicas setoriais, visando ao
enfretamento da pobreza, & garantia dos minimos sociais, ao provimento de condigbes para atender
contingencias sociais e 2 universalizagio dos direitos sociais. Conforme o art 194, 203 e 204
paragrafos Gnico, da Constituigdo, a Lei n® 8,742, de 7 de dezembro de 1983, a Lei Orgénica da
Assisténcia Social;
Criar programas e projetos sociais para gerag8c e mao de obras especializadas; oficinas de
artesanatos; cultivo de hortas e frutas; recuperagdo de moveis, programas de treinamento em
informatica; o estimulo e a descoberta de talentos artisticos e literarios;
Criar programas habitacionais para populag&o de baixa renda em situagao Vulnerabilidade social, com
programas de habitagdo urbana e rural, atividades de prestagdo de servigos na area de
desenvolvimento Econdmico de Moradias através de contratos ou convenio com governo federal,
estado, municipio. Conforme a lei 11.124/16/2005, atr. 5° ;
Realizagé@o de atividades educativas em alfabetizacéc (escola comunitéria), cursos de gualificagéo,
treinamentos em locals especificos, programas de Aprendizagem professional, programas de
qualificacdo e requalificacdo profissional;
Promove agbes e fomentar a execugéc de programa de Atenglo Primaria ¢ a instituigéo equipada com
servigos de Medicina Preveniiva; (orientag8o sobre higiene corporal, bucal & a vacinagéo preventiva
Rua: Aracaju N°. 399 Bairro: Guanabars, Paravapebas / Pard - CEP 68515-000
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com os variola febre amarela, etc.) e Medicina Curativa; (quando hé necessidade de se utilizar os
medicamentos, sejam alopéticos sejam homeopaticos), também a Primeira Orientagdo a Comunidade e
prestago de servigo de saluds a comunidade; conduzida por um médico generalista.

Estimular e promover o Esporte, futebol, artes marciais, natag8o e lazer; stividades de educagéo fisica;
atividades de prestagao de servicos nas areas de Educaco Fisica e Espories em Geral,
Criagdo e fomento de projetos de sustentabilidade e protegdo do meio ambiente, programas de
reciclagem e reutilizagie de produtos que agridem o meio ambiente, projetos Agroecolgicos e
Sustentdvais, programas de atividades de recolhimento dessas matérias, com auxilio de campanhas &
de conscientizag8o junto & populag8o e drgaos administrativos, prestagic de servigos na drea de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentaveis;
Desenvolvimento de servicos de Comunicagio Social, em parceria ou iniciativa propria, como jornal
impresso e digital, revista impressa e digital, informativos impressos, folders, panfletos e websites, carro
de som, desenvolver e executar servicos de radiodifusdo, sonora de scas ou imagem, atuando como
transmissora elou retransmissora, de carater educativo com transmiss&o cultural, educacional ou
Servico de Radiodifus&o Comunitaria conforme a Lei 9.612, de 1998, regulamentada pelo Decreto 2.615
do mesmo ano. Trata-se de radiodifus&o sonora, em frequéncia modulada (FM), de baixa poténcia e
cobertura restrita a partir da antena transmissora,

A casa de apoio semeando também criard e executara projetos especificos com reabilitagio, prevengéo
e recuperaglo, assim também serd responsavel pelo planejamento ‘e execugdo de programas de
protecdo e socioeducativos destinados a criangas e adolescentes que ssjam dependentes quimicos,
alcoolismos e desvios de conduta, com apoio a recoclocag8o em situaclc de convivéncia com a
sociedade de acordo com a lei do Estatuto da crianga e do Adolescente (I« 8.069/13/1890, atr. 90°); nos
sequintes itens; orienta¢do e apoio socio familiar; apoio socioeducativo @m meio aberto; colocagéo de
familiar; abrigo; acolhimento institucional; (Lei n®12.010, de 2009) Vigéncia, liberdade assistida;
prestacéo de servigos & comunidade; (Lei n® 12.584, de 2012) semiliberdade; liberdade assistida;(Lei n°
12.594, de 2012), internag&ic; semiliberdade; (Lei n°® 12594, de 2012); inteinagdo. Proceder & inscri¢ao
de seus programas, especificando os regimes de atendimento, na forma definida neste paragrafo no
Conselho Municipal dos Direjlos da Crianga e do Adolescente.

4. OBJETIVOS;

Geral:

Oferta servico socioassistenciais de forma continuada e planejada aos usuarios que estejam
em situagdo de vulnerabilidade e risco pessoal e ou social emn decorréncia do uso de
substancias psicoativas, proporcionando atendimento especializado q.'aicossocia!, objetivando a
reinsergao no convivio familiar @ ou comunitario e no mundo do trabalho.

Especificos:

Rua: Aracaju N®, 399 Bairro: Guanabara, Parauapebas / Parg - CEP 68515000
Fone (94) 98127-6632 / 991734562 / 99662-7314
semeando.recuperacaod@gmail.com



« QOferta servigo de acolhimento institucional provisério por um periodo minimo de 06 meses;

« proporcionar atendimento e acompanhamento psicossocial aos usuarios & seus familiares
durante o periodo de inser¢éo do servigo;

» contribuir para o fortalecimento dos vinculos familiares e ou comunitarios;

« desenvolver oficina de socializagdo em grupos em trés modalidades: oficina refletivas, oficina de
trabalho e oficina de gestao;

« contribuir para a construcédo de novos projetos de vidas, conforme as especificidades de cada
usuario;

« articular com a rede socioassintencial e o sistema de Garaniias de Direitos conforme o
desenvolvimento do Plano individual de Atendimento de cada usuario;

5. DESCRIGAO DAS ORIGENS DOS RECURSOS;

A institui¢do no ano de 2016 tinha capacidade para 30 usuérios ao mesto tempo, porém observou-se
um crescimento significativo dessa demanda, visto que a grande maioria de usuarios atendidos procura
de maneira espontinea a instituigiio para inicia o processo de recuperagdo, Percebemos que ainda a rede
sociossistencial (salide e assisténcia social) também ¢ responsdvel por significativo nimeros de
encaminhamento (CRAS, CREAS, CENTRO POP, CAPS, CONSELHO TUTELAR) e foram atendidos
da CASA DE APOIO SEMEANDO no decorrer do ano de 2016, todos custeados através de doagdes
dos empresarios ¢ cestas oriundas da justiga, assim como também de projetos de trabalhos internos. Da
Casa de Apoio Semeando.

“VASSOURAS FEITAS E VENDIDAS. SENDO OQUE O CUSTO DE 60.000.00 REAIS DE MATFRIAL F AMAIS
10.000,00 DE MAO DE OBRA SENDO O LUCRO DE 30.000.00 REAIS.

SENDO ASSIM O SEMEANDO TEVE O RENDIMENTO APROXIMADOS EM DINHEIRO NO ANO DI 2016 NO VALOR
DE RS 30,000,00 REAIS

EM CESTA DE JUSTICA O VALOR DE RS 26.197.00

X APROXIMADAMENTE RS 18.000.00 REAIS EM DOACAO DE COISAS E ALIMENTOS REALIZADOS POR
EMPRESARIOS.

TODAS AS CONSTRUCOES DENTRO DAS DEPENDENCIAS DO CENTRO FORAM REALIZADAS POR INTERNOS.
Fieanpo NUM ToTaL DE RS 74.197.00 REAIS™

6. INFRAESTRUTURA DA ORGANIZAGAO;

CONTEM 2 MESAS, 1 COMPUTADOR, 1
IMPRESSORA, 1 FRIGOBAR,
| DO MATERIAL
ESCRITORIO 40,0m 4.6m 1 ESTANTE EMBUTIDA, (TODO MAT
CONDICIONACO PARA MELHOR RECEPCAQ AO
PUBLICO.

RECICLADO £M MDF), SALA CLIMATIZADA COM AR |

|
|

Rua; Aracaiu N°, 399 Bairro: Guanabars, Parsuspebas / Pard ~ CEP 68515-000
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CONTEM PROVISORIAMENTE MATERIAIS
RIS %8m0 36m DO ANTIGO ESCRITORIO.
QUARTO 2 2,8m 3,6m CONTEM 2 BELICHES E 1 VENTILADOR
CONTEM 1 BELICHE, 1 CAMA DE SOLTEIRO,
QUARTO3 2.8m 3,5m 1 MESA £ 1 VENTILADOR
CONTEM 2 BELICHES, 1 ARMARIO 1 ESPELHO
UARTO 4 :
Q ) Som E 2 MESAS PEQUENAS
QUARTO 5 2,8m 3,6m CONTEM 2 BELICHES E UM GUARDA-ROUPA
CONTEM 1 CAMA, 1 COMADA, 1 HARKER, 1
Ak & B,5m TELEVISAO, 1 DVD E 1 VENTILADOR
CONTEM 1 CAMA, 1 ARMARIO, 1 FOGAO
QUARTO 7 2,8m 3,6m i :
QUARTO 8 - — OCUPAGAO DE MATERIAIS DE CONSTRUGOES
(DEPOSITO) g v [PARA LABORTERAPIAS)
QUARTO 9 i . CONTEM FERRAMENTAS EM GERAL PARA USO EM
(FERRAMENTARIA] Q s LABORTERAPIAS
AR S &:8im CONTEM 1 BELICHE, 1 VENTILADOR, 1 GUARDA-
ROUPA
QUARTO 11 2.5m 3,0m CONTEM 1 CAMA, 1 VENTILADOR E GUARDA-
ROUPA
CONTEM 1 CAMA, 1 VENTILADOR, 1 TELEVISAO, 1
UARTO 12 ] . :
e oM 200 ARMARIO E 1 MESA
CONTEM 2 CAMAS DE SOLTEIRO, 2 VENTILADOR, 1 |
UARTO 13 : : 20
B T 30m TELEVISAO, 1 HACKER E 2 MESAS PEQUENAS |
CONTEM 1 CAMA 1 BELICHE, 1 ARMARIO, 1
UARTO 14 : . .
B amm el GUAKDA-ROUPA E 1 VENTILADOR
— - 5 CONTEM 4 BELICHES, 1 CAMA, 3 VENTILADORES E
1 GUARDA-ROUPA
CONTEM 1 CAMA, 1 VENTILADOR, 1 MESA
UARTO 16 ' ,
2 30m 6om PEQUENA E GUARDA-ROUPA
}

Rua: Argcaju N°. 399 Bairro: Guanabara, Parauapebas / Para — CEP 6851 5-600
Fone (94) 981276632 / 99173-4562 / 99662-7314
semeando.recuperacaoi@gmail.com



QUARTO 17

2,7m

3,8m

CONTEM 2 CAMAS, 1 HACKER, 1 TELEVISAD, 2
VENTILADORES, 1 FRIGOBAR E 1 ARMARIO

QUARTO 18

2,7m

3,8m

CONTEM 1 CAMA, 1 GUARDA-ROUPA, 1
GELADEIRA, 1 TELEVISAO, 1 VENTILADORE 1
COMPUTADOR

COZINHA

7,0“’1

5,5m

CONTEM 1 FOGAO A LENHA, 1 FOGAO
INDUSTRIAL, 1 PIA, 1 FREEZER, 1 DESPENSA, 1
TANQUE DE AGUA, 1 ARMARIO E 1 VENTILADOR

REFEITORIO

7,5m

9,0m

CONTEM 1 MESA - 5x0,90cm, 1 MESA 0,4x2cm
COM 8 ACENTOS , 2 BANCOS - 0,28X4cm, 1
TELEVISAO, 1 BEBEDOURO E 1 HACKER. SENDO
QUE A AREA DO REFEITORIO AINDA NAO ESTA
CONCLUIDA, MAS COM AMPLO ESPACO E
MATERIAIS PARA REFORMA, SERA DE BOM USO
PARA O TERMINO DO MESMO.

CAPELA

6,0m

12,0m

CONTEM 1 CAIXA AMPLIFICADA, 1 PULPITO E 25
CADEIRAS PLASTICAS (A QUANTIDADE DE
CADEIRAS VARIA DE ACORDO COM A QUANTIDADE
DE ALUNOS).

HORTA PEQUENA

6,0m

15,0m

UM LOCAL DE PLANTAGAO DE HORTALICAS EM
GERAL COM PEQUENO ESPACO E COBERTURA EM
TELA PARA FILTRAGEM DOS RAIO ULTRAVIGLETAS

PARA UMA MELHOR DRENAGEM.

CASA 1

3,0m

11,0m

CONTEM 3 COMODOS; QUARTO: 1 CAMA DE
CASAL, 1 GUARDA-ROUPA, 2 VENTILADORES, 1
COMODA E 1 TELEVISAO; COZINHA: 1 ARMARIO, 1
GELADEIRA, 1 FOGAD, 1 MESA E 1 PIA LAVA-
LOUCA

CASA 2

4,0m

6,0m

CONTEM 5 COMODOS; QUARTO: 1CAMA, 1 |
VENTILADOR E 1 GUARDA-ROUPA; SALA: 1
TELEVISAD, 1 HACKER, 1 MESA COM 4 CADEIRAS;
COZINHA; 1 ARMARIO, 1 FOGAO, 1 GELADEIRA, 1
PIA LAVA-LOUCA; 1 BANHEIRO

Rua: Arazaju N°. 399 Bairro: Guanabara, Paravapebas ¢ Part— CEP 683 1 5-000

Fane (94) 98127-6632 /99173
d:

4562 / 99662-7314

3

@gmail com



FABRICA DE VASSOURAS
(AREA INDUSTRIAL)

8,0m

15,0m

et de e
Cinay dﬂ/

CONTEM 2 MAQUINAS PARA DESFIAMENTO DE
GARRAFAS PET, 1 GUILHOTINA, 1 EMPRENSADEIRA
1 ENROLADQOR DE PLASTICO DESCARTAVEL
FLEXIVEL.

HORTA AMPLIADA

29,0m

38,0m

£ UMA AREA QUE ESTA RESERVADA TAMBEM
PARA FUTURQS PROJETOS DA CASA DE APOIO
SEMEANDO, MAS QUE NO MOMENTO ESTA
SENDO USADA COMO HORTA EM LONGA ESCALA
PARA PLANTAGAO DE HORTALIGAS

LAVANDERIA

2,0m

7.0m

CONTEM 3 PIAS, E 1 TANQUINHO PARA LAVAGEM
DE ROUPAS

BANHEIROS MASCULINO

2,0m

7.0m

CONTEM 4 COMPARTIMENTOS, TODOS COM
CHUVEIRO E VASOS SANITARIOS

BANHEIROS FEMININO

1,2m

1,0m

CONTEM 1 CHUVEIRO E 1 VAZO SANITARIO.

PROJETOS FUTUROS

17,0m

30,0m

t
J
1

LOCAL SITUADO NA FRENTE DO CENTRO QUE HOJE |
USADO PARA LAZER, SERA UTILIZADO A QUTRAS
DEMANDAS FUTURAMENTE

ACESSO INTEGRAL

10,0m

100,0m

AREA DE CORREDOR, QUE DAR ACESSO A TODOS
0S LOCAIS DO CENTRO (REFEITORIO,
ALOJAMENTOS, HORTAS, ETC.)

7. IDENTIFICAGAO DOS SERVIGOS OFERECIDOS, PROGRAMAS OU BENEFICIO

ASSISTENCIAL;

71 Caracterizacio por nivel de protegdo social dos servigos, programas e ou beneficios.
T2 Publico Alvo
7.3.  Capacidade de atendimento

7.4. Recursos financeiros a serem utilizados

7.5.  Recursos humanos envolvidos
7.6. Abrangéncia territorial
7.7. Demonstragdo da participagdo dos usulrios efou estratégias que serdo

utilizadas em todas as etapas do plano: Execugio, avaliagido e monitoramento.

8. METODOLOGIA DE TRABALHO;

Rua: Aracaju N°. 399 Bairro: Guanabara, Parauapebas / Pard - CEP 6851 5-000
Fone (94) 98127-6632 / 991734562 / 99662-7314
semeando.recuperacaai@gmail com



Gé Logign:

e Laborterapia;

¢ Atendimento Médico Mensal; (profissional voluntario)

» Atendimento psicoldégico mensal; (profissional voluntario)

e Reunido em grupos diariamente;

* Atividades em grupos; {(Missas, cultos e diversas outras)

METAS A SEREM ALCANCADAS;

A meta 01: Recuperagéo 2 a recolocagéo de no minimo 10% de interno recuperados de
volta a sociedade em condigbes de convivio, passando poi todos os nove meses de
tratamento.

A meta 02: A conscientizacdo de 100% de que todos sdo doentes e precisam de
tratamento e que esta doenga nio tem cura e sim controle.

9. MONITORAMENTO E AVALIAGAO;

Permaneceram internado na Casa de Apoio Semeando, no perfodo de 01 de janeire a dezembro de 2016
lembrando que o periodo de internagio e de aproximadamente 09 meses sendo que podemos chega até um ano ¢
dois meses para finalizar o seu tratamento sendo que a primeira fase ¢ de 45 dias.

Sendo que especificamente estiveram internados efetivamente neste periodo um total de 90 internos que
passaram por todo o periodo da primeira fase de tratamento atendendo todos os requisitos sendo que 30 destes
internos salram com todo o tratamento comprido com condigBes e retomaram suas vidas com familia e voltaram a
trabalha e o convivio com a sociedade fol restaurado, o restante 40 seguir em tratamento e o outros tiveram
interrup¢do no seu tratamento e sairam do “Casa de Apoio Semeande” por livre vontade antes dos prazos corretos
algum retornara e alnda continua internados outros ndo retornara para concluir o seu tratamento. Fora esses
também foram feitos atendimentos tempordrios de usudrios que vio e valta e por vdrias vezes no decorre do ano

acumulando um grande ntimero dz atendimento e insercBes entre 05 e 10 dias e

Avaliagdo da meta 01: ficamos acima da meta de 10% de usuarios que sairdo nas condicdes pre-
estabelecidas, com o numero de 30 internos que cumpriram seu tratamento inteiro e sairam
recuperados. '

Avaliagdo da meta 02 todos os internos sairam consciente qua s@o doentes e precisdo de
tratamento e acompanhamento, assim como do esclarecimento’ gue deve haver sempre a
vigilancia para o resta da vida, finalizando com 100% de sucesso nesta meta.

10. ANEXOS;

11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS;

Rua: Aracayn N°. 399 Bairro: Guanabara, Parauapebas / Pard —~ CEP 68512-000
Fone {94) 98127-6632 / 99173-4562 / 99662-1314
semeando recuperacaodigmail com
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“RELATORIO DO SEMEANDO 2016”

Comunidades Terapéuticas
CNPJ de n? 18.947.532/0001-04

INTRODUCAO

O consumo de drogas licitas e ilicitas se tornou um sério problema para a sociedade
contempordnea. —Estima-se que entre os anos de 2005 e 2006, aproximadamente 200
milhdes de individuos tenham consumido drogas ilicitas, correspondendo a quase 5% da
populagdo mundial na faixa etaria entre 15 e 64 anos.

Neste cendrio, as drogas mais consumidas sdo: maconha, anfetaminas, opildceos e cocaina.
Em relagdo as substancias licitas, a situacao ndo é menos preocupante: o consumo prejudicial
de alcool é responsavel por quase 4% de todas as mortes no mundo, sendo a principal causa
de morte e invalidez nos paises em desenvolvimento que apresentam baixa taxa de
mortalidade e o terceiro principal fator de risco para a saude, apés o tabaco e a hipertensdo
arterial sistémica, em paises em desenvolvimento, o consumo indevido de drogas resulta em
diversos problemas —[...] psicolégicos e sociais [..] desintegragdo familiar, depressdo,
violéncia e acidentes de trdnsito.. Diante de tal quadro, percebe-se a necessidade de acGes
voltadas para a prevencdo, controle e tratamento. Sabe-se que o consumo dessas substancias
leva a chamada dependéncia. 1sso quer dizer que o usudrio, ao se tornar dependente, passar a
apresentar:

APRESENTACAO:
A “Casa de Apolo Semeando”, inscrita no CNPJ de n® 18.947.532/0001-C4, ¢ uma “Comunidade
Terapéuticas” que Oferecem acolhimento para pessoas com transtornos decorrentes do uso, #buso ou
dependéncia de drogas e dlcool. A instituiglo ¢ abertas, de adesio exclusivamente voluntaria, voltadas a
pessoas que desejam ¢ necessitam de um espago protegido, em ambiente residencial, para auxiliar na
recuperagiio da dependéncia das drogas e do élcool. No processo de admissdo, a Comunidade Terapéutica
a “Semeando” deve garantir:
e O respeito & pessoa e 4 familia, independente da etnia, credo religioso, ideologia,
nacionalidade, orientagio sexual, antecedentes criminais ou situagdo financeira;
s A orientagdio clara ao usudrio e seu responsdvel sobre as normas g rotinas da instituigéo,
incluindo critérios relativos a visitas e comunicagdo com familiar¢s e amigos;
¢ A permanéncia voluntaria;
» A vedagfio a qualquer forma de contengio fisica, isolamento ou restricio & _libcrdade;
s A possibilidade de o usudrio interromper a permanéncia a qualquer momento;
» A privacidade, quanto ao uso de vestudrio proprio e de objetos pessoais.

O tratamento:

Quem chega a Instituigdo Social “Casa de Apoio Semeando”, é recebido por uma
incrivel equipe, cheia de forca de vontade e com grande experiéncia para acolher
da melhor maneira possivel aqueles que necessitam de uma nova chance, um novo
COMmego.

O tratamento de drogas oferecido na instituicdo tem duragdo de aproximadamente
nove meses, & composto por Duas fases e tem coma principal objetivo
conscientizar, disciplinar e reabilitar os residentes de forma gue estes recuperem
sua autoestima, por meic do tratamento com principios religiosos voltem a integrar
a sociedade.

“Casa de Apoio Semeando”
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“RELATORIO DO SEMEANDO 2016”
Comunidades Terapéuticas
CNPJ de n® 18.947.532/0001-04

12 FASE:

A primeira fase do tratamento é onde acontece a desintoxicagdo, Este processo
acontece totalmente dentro das dependéncias da Instituicdo, onde os residentes
realizam atividades de com dindmicas em grupos e individuais. Tudo realizado com
um atendimento personalizado, e sem o uso de medicamentos, Contamos também
com &reas e momentos de lazer muito importantes para uma recuperagdo boa e
saudével.

22 Fase:

Ja na segunda fase de tratamento é realizada a reintegragdo social, onde os
residentes participam de atividades coletivas e individuaiz de divulgacdo dos
informatives que sdo feitos na primeira fase do tratamento. Esta etapa ¢ muito
importante, pois além de divulgar todo o trabalho realizado pela Instituicdo “Casa de
Apoic Semeando”, também leva os residentes novamente a se relacionar com a
sociedade, mostrando gue o problema de dependéncia quimica tem solugdo.

Laborterapia: _
E o tratamento de enfermidades nervosas e mentais, pelo trabalho. Terapeutica ocupacional:

Participam de cultes e missa como forma de interagio com a sociedade e retomada
de valores religiosos;

Reunides e Palestras:

Estas palestras sdo voltadas para empresas, escolas, faculdades, igrejas, centro
comunitdrios entre outros locais, onde levamos orientagdo, aconselhamentos,
esclarecimentos e testemunhos verdadeiros de libertacdo e recuperagdo.
Divulgando principalmente a importéncia da prevengéo primaria das drogas, pois
cremos que prevenir e orientar o jovem de hoje é melhor do que tratar o adulto de
amanha. Nas palestras os ouvintes ganham a oportunidade de entender e ouvir
mais sobre os problemas gerados pela dependéncia quimica & recebem instrugdes
de como passar por aste problema. Por meio de uma linguagem simples, com
testemunhos e apoio da palavra de Deus é possivel ter grandes resultados com

“Casa de Apoio Semeando”



“RELATORIO DO SEMEANDO 2016"
Comunidades Terapéuticas
CNPJ de n? 18.947.532/0001-04

estas palestras que visam apoiar os ouvintes e preparé-los para uma nova
realidade.

Pois acreditamos que educar o jovem, significa ndo punir o adulto de amanhi.

Plantio de Hortas.

Parte frequente do tratamento e o plantio de hortas, as hortaligas cultivadas com padrio de alta qualidade
por que n&o receberem nenhum tipo de agrotéxico, s3o cem por cento orgénicas sendo utilizada adubo
{(himus) e bio-fertilizante também da minhoca.

Fébrica de recié!agem de garrafa pet. (Confec¢do de Vassoura),

O semeando através do projeto de vassoura ecologicas tem retirado milhares de garrafas pets do meio
ambiente evitando parte da contaminagdo e transformando em um Gtil utensiliv para a comunidade, além
de que faz parte da labortesapia de seus internos que ganham uma consciéycia ecologia e passam a
entende a necessidade de ajudar a limpa 0 meio em que vivemos, ;

“Casa de Apoio Semeando”



“RELATORIO DO SEMEANDO 2016"

Comunidades Terapéuticas
CNPJ de n® 18.947.532/0001-04

A Serralheria e Solda.

A Serratheria ¢ a Solda faz parte do trabalho rotativo do centro além de produzir todas as maguinas de

RECURSOS E PROJETOS E EMPLEMENTOS:

Neste ano a Casa de Apcio Semeando, fez o atendimento social com interna¢io de usudrios de
entorpecentes e moradores de rua, provendo todas as necessidades dos zlunos com utilizagdo de
doagiio de pessoas e empresdrio do municipio de Parauapebas, também coptamos com cestas penais
que sdo doadas através de acordos realizados entre o ministério pablico e a justica do Para,
provenientes acordos judicias em Parauapebas, que neste ano foi de aproximadamente RS 26.197,00
porque ainda resta dois meses pro fim de ano.

O semeado tivemos retorne dos projetos desenvolvidos agui;

Da vassoura da garrafa pet um valor aproximado de aproximada de 100.000,00 o equivalente as 5.000
vassouras feitas e vendidas, sendo que o custo de 60.000,00 reais de material e mais 10.000,00 de
mio de obra sendo o lucro de 30.000,00 reais.

Sendo assim o semeando teve o rendimento aproximados em dinheiro no 492 de 2016 no valor de RS
30.000,00 reais

Em cesta de justi¢a o valor de R$ 26.197,00

E aproximadamente RS 18.000,00 reais em doagdo de coisas e alimentos reaiizada por empresdrios
Todas as construgdes dentro das dependéncias do centro foram realizadas por internos.

Ficando num total de RS 74.197.00 reais

USUARIO DO SISTEMA:

Permaneceram internado na Casa de Apoio Semeando, no periodo de 01 de janeiro a dezembro de
2015 lembrando que o periodo de internagdo e de aproximadamente 09 meses sendo gque podemos
chega até um ano e dols meses para finalizar o seu tratamento.

Sendo que especificamente estiveram internados efetivamente neste periodo um total de 118
internos que passaram por todo o periodo de tratamento atendendo todos os requisitos sendo gue 30
destes internos salram cora condigBes e retomaram suas vidas com familia 2 voltaram a trabalhar e o
convivio com a sociedade foi restaurado, o restante 40 segul em tratamiento e o outros tiveram
interrupgiio no seu tratamento e safram do “Casa de Apoio Semeando” por livre vontade antes dos
prazos corretos algum retornara e ainda continua internados outros ndo retarnara para concluir o seu
tratamento, Fora esses também foram feitos atendimentos tempordrios de usudrios que vio e volta e
por vérlas vezes no decorre do ano acumulando um grande nimero de atendimento e insercdes entre
05 e 10 dias e retornam a ruas por ndo conseguirem dd prosseguimento ao sgu tratamento e vencer o
periodo de 03 meses iniciais que é o periodo mais dificil na abstinéncia para ¢ usudrio.

Seguir anexo a lista com os nomes e copias das fichas dos internos que permaneceram na internagdo e
que conseguiram finalizar o seu tratamento.

“Casa de Apoio Semeando”



“RELATORIO DO SEMEANDO 2016”
Comunidades Terapéuticas

CNPJ de n® 18.947,532/0001-04
NOME IDADE
ADIEL LOPES ALVES 30
ALBERTO SALVIANO DA SILVA 64
ALESSANDRO DA SILVA 28
ALEX ALVES DE SOUSA - i a5
ALEXANDRE DA SILVA SANTANA 27
ANA CRISTINA FERREIRA 46
ANTONI NUNES RODRIGO 32
'ANTONIO DOMINGOS ALVES - 56
ANTONIO MARCOS ALVES DA courstcfxo_ o 20
ANTONIO MAURO MIRANDA a
ANTONIO PEREIRA CHAVES 34
BENTO DIAS RIBEIRO ] 57
BERNARDO MARTINS PINTO ] ) 18
CAIO FERNANDO SILVA DE OLIVEIRA 21
CARLOS EDUARDO SANTOS AZEVEDO [ 1)
CARLOS HENRIQUE GOMES DA SILVA B ) 32
CEZAR DE SOUZA DA CONCEIGRO 17
CLEUSON ARRUDA 16
CRISLANE BASTOS DE CASTRO 25

DAGOBERTO MARQUES DOS SANTOS IR .
'DANIEL LEITE DE ALBUQUERQUE

_DANIELPEREIRADACOSTA e
'DANIEL TELES DA SILVA LIMA
DAVI GONGALVES DE CASTRO 38
DEMILSON ALEXANDRE DE SOUZA - 39
DIEGO AZEVEDO LIMA . I T
'DIEGO SANTOS MENDES N )
DOMINGOS SILVA FERREIRA 54
DONIZETE CASTELO 32
EDGAR LEONARDO FURTADO BORGES 27
EDIVALDO SOUZA 27
EDUARDOALMEIDAUMA 18
EDUARDO CARDOSODASILVA 20
EDVAN CARNERODE MORAES =
ERENILDO COSTA DE SOUZA B 32
ERICK CRISTIAN REGO VALE o 23
FABIANO REIS RIBEIRO DE USBDA : 29
FABIO SILVA DOS SANTOS . IR 1
FABRICIO DOS REIS SOARES - 38
24

FERNANDO DA SILVA CHAGAS

“Casa de Apoio Semeando”




“RELATORIO DO SEMEANDO 2016”

Comunidades Terapéuticas
CNPJ de ne 18.947.532/0001-04

FERNANDO SANTO SERRA
FLLELDSON THIAGO DA OLIVEIRA
FLORIANO SIQUEIRA DE ANDRADE
JFRANCIEL MACHADO DE SOUSA
FRANCINALDO SANTOS DA SILVA
'FRANCISCA JOELINA GOMES DE SOUZA

FRANCISCO COSTA MEIRELES
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA
'BOAVENTURA

Gsovmgrsuwx RpCHA

'GILDENIO DA SILVA FONTINELE
GIZELE FARIA DE SOUSA

'GLADSON WENDE PINHElRO NASC!MENTO
GLEIDSON FERREIRA VAZ

_GLEIDSON MARCOLINO CORREIA
GUSTAVO GUTO DOS SANTOS
IRISVALDO SOUSA SILVA

ISMAEL ALVES DA OLIVEIRA

IZAEL DE SOUSA PINTO

JAIRO DA SILVA SOUZA

JALISSON DA SILVA souza

JHENIFF LAIANE DA SILVA COSTA
JHOMATAS BUENG BE OUIVEIRA
JOCIVALDO COSTA DA CONCEICAO
JONNY WELTON SILVA JUSTINIANG
JOSAFA BARBOSA DASILVA

JOSE AUGUSTO SILVA SANTOS

JOSE DOMINGOS DA SILVA MARINHO
JOSE DOMINGOS DOS SANTOS FILHO
}oss DOS PASSOS LOPES

JOSE EDMILSON DA SILVA SANTO.; -
JOSE MARQUES CALISTO BARBOSA
JOSE OZELIO GOIS MOREIRA

JOSE WELTON SILVA JUSTINIANO
JOSIMAR GOMES SOARES

JOSIVALDO CAVALCANTE soum
JUSCELINO DA COSTALIMA

KAENO PEREIRA DOS SANTOS

LAELSON FERREIRA COSTA
LEANDRO DA SILVA SANTOS

LENILSON GREGORIO FERREIRA.

“t:asa de Apoio Semeando”
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“RELATORIO DO SEMEANDO 2016”
Comunidades Terapéuticas

CNPJ de n¢ 18.947.532/0001-04
i L S
SUCHEE O TEREA O SHVA N YRS SV ...
MARCELO QUEIQLIE DOS SANTRS MELD B o S ...
MARCOSROGERIODOSREISCOSTA PRL;
AR ERANCIICA T MORAES - NP W |
EATTUSROSUEMA DA SUNN. b Em—————— .
_MAX RIBEIRO DE SOUZA e 7 _ 23
'MOISES MONTEIRO DOS SANTOS . .
NATANAELNUNESDEARAUIO 85
NILDO ANDERSON NEVES DE CARVALHO - n
ORLANDO PEREIRA DOS SANTOS E e T — M
OUIAS DARRETO DE MOURA R it 19
'PAULO GERJO DE OLIVEIRA -
RAIMUNDO NONATO ALVES DE ALVEIDA ) 40
RAIMUNDO NONATO SILVAARAGIO a2
RAMON KLEI PEREIRA DE SOUZA R 2
REBSON PIRES o 28
"REGINALDO FERNANDO DA SILVA 7 39
RENE FERREIRA SILVA DE FRANCA - SRR S ..
ROGERIO NONATO MORAES _ S B 27
ROJAEL DOS SANTOS L -
ROMILDO ROSA MARCIEL CARDOSO 30
RONALDO DE JESUS LOBATO . P,
RONALDO SOARES GONZAGA — X 31
RONYIANTANASWVA : . NI TS .. |
RUBEMCEZARPERERA 2%
SERGIO PEREIRA DASILVA eSS SRS -
SERGIO TEIXERA MEDEROS 32
TAFFAREL PEDROSA QUINTINO B 26
THIAGO BEZERRA DE CARVALHO o R
SANOASOICAVESDENMMOUBSON: S POPOO... |
WAINGTON DIhS PHING SANTIRGD : oot a3
WENDEL MALIMBO VIEIRA SRR PORR. .
WESLEY DA SILVA COSTA 20
WALSON FERREIRA DA SHYA — B a8
ZANOMI JOSE PINHEIRO S L S

“iZasa de Apolo Semeando



CASA DE APOIO “SEMEANDO”’
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate a0 Aleool ¢ Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrig§o: 09-16 Data de insercdo: 19/02/2016

1. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudrio: ALBERTO SALVIANO DA SILVA
{l. Enderego: MORADOR DE RUA
il. Data de Nascimento: 21/11/1952 Idade: 64
V. Naturalidade: PARAIBA DO NORTE Procedéncia: PARAIBA
V. Pai: SILSO SALVIANO DA SILVA Mde: SIVIRINA MARIA DO CARMO SALVIANO
VI. Endereco de referéncia Familiar: NAQ
Vil. Cidade: Telefone: ( ) Celular:( )
" Viil. Tempo no Municipio: 8 ANOS Possui documentacdo: | ) Sim (X} N3o
- IX. Certidao de Nascimento: ( ) Tem Termo: Folha: Livro: {X) Perdeu
X. RG: Data de emissdo: UF: CPF:

Xl. Carteira de Trabalho N9: Serie: Data de emissdo
~ Xl Corde pele: ( ) Branca  (X) Negra ( ) Parda
Xiit. Estado Civil: (X) Soiteiro { } Casado ( ) Unidio Estavel ( ) Separado ( ) Divorciado { ) Vitivo

XIV.Possul Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) N3o { } Sim Qual:

2. NIVEL DE £SCOLARIDADE:
{X} Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
( } Fundamental
[ ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { } Qual Escola:

N3o (X} ha quanto tempo parou de estudar: NUNCA ESTUDOU Em que série parou:
Motivo:

73, OCUPAGAD PROFISSIONAL:
Ultimo emprego:
Local:
Data de safda: Vinculo { ) Formal ( ) Informal Renda RS:

~ 4, RENDA FAMILIAR
(X) 0 a 01 saldrio minimo ( ) um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 salérios minimos
( ) Outras RS
Outras fontes de renda:



it CASA DE APOIO “SEMEANDO”’
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: 077 - Data de insergdo: 20/09/2016

“L. IDENTIFICACAQ
I. Nome do Usudrio: ALESSANDRO DA SILVA
1l. Endereca: BAIRRO ViILA DA PEDRA RUA MINAS GERAIS QD CASA105 - BELEM - PA
Hl.Data de Nascimento: 09/11/1981 idade: 28 ANOS
IV. Naturalidade: REDENGAQ Procedéncia: PA
V. Pai: XXX XXX Mae: MARIA ALDA DA SILVA
Vi Enderego de referéncia Familiar: BAIRRO VILA DA PEDRA RUA MINAS GERAIS
VIL.Cidade: REDENCAO  Telefone: XXX Celular: XXX
il Tempo e Municipio: 3 ANOS  Possui documentacdo: { ) Sim (X} Nao
iX. Certiddc de Nascimento: { ) Tem Termo: XXX Folha: XXX Livro: XXX ( ) Perdeu
X. RG: 5266454 Data de emissdo: 11/03/2003  UF: PA CPF:001.430.202-00
X\. Carteira de Trabalho N2: XXXX Serie; XXX Data de emissdo: XXXX
XILCor de peie: ( ) Branca  { ) Negra {X) Parda
X1l Estodo Civil: {X) Solteiro { ) Casado { ) Unido Estavel ( ) Separado ( ) Divarciado { ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: {X) Ndo ( ) Sim Qual:

. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
“ {X) Analfabeio
{ ) Ana'fabelo funcional
ﬁ( ) Fun-ameiial
) ( ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior

* Esta estudando?
Sim ( ) Qual Escola:
~ Nio (X 14 quanto tempo parou de estudar? Em que série parou?
" Motivo: DIFICULDADES
3. OCUPAGAC PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: XXXX
~ Local: XxXX
Data d« saida: XXXX (X) Formal ( ) Informal Renda: RS
" RENDA "AMILIAR '
( Y0 a Ul salario minimo { ) um e meio saldrio minimo a 3 ( ) mais de 03 saldrios minimos
( }Outras RS
" Qutras fonte. de renda:




! Cantro de Recuperagiio

CASA DE APOIO “SEMEANDO”
QNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate 2o Alcool e l)ro%us para Jovens e Adultos
B 4 .‘.'-'.‘-4 = ik

-

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢d0:03 Data de inser¢30:29/01/2016

1. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudrio: ANTONIO MARCOS ALVES DA CONCEICAQ
Il. Endereco: AV. LIBERDADE N2. 350 BAIRRO CENTRO, CANAA DOS CARAJAS - PA
Hl. Data de Nascimento:19/08/1995 Idade: 20
V. Naturalidade:CURIONOPOLIS -PA ', Procedéncia:PA
V. Pai:JOSE CARLOS LEAL DA CONCEICAD M3e:MARIA DE JESUS ALVES DA SILVA
VI. Endereco de referéncia Familiar;
Vi, Cidade:Telefone:Celular:
VIll. Tempo no Municipio:03 ANOS Possui documentacado: (X ) Sim () Ndo
IX. Certiddo de Nascimento:{) Tem Termo: Folha: Livro: {)
X. RG:Data de emissdo:  CPF:
Xl.Carteira de Trabatho N¢: Serie: Data de emissdo:
Xit. Cor de pele: () Branca  ( )} Negra (X) Parda
X1l Estado Civil: (X) Solteiro( ) Casado () Unido Estdvel { ) Separado ({ ) Divorciado ( ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { X} Ndo { ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
( )} Analfabeto
{ ) Analfabeto funcionai
[ X JFundamental
( ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { } Qual Escola:

Ndo (X) ha quanto tempo parou de estudar? 01 Em que série parou?INCOMPLETC
Motivo:DROGAS

Run Araosin N® 3600 Raiwrn Cinanahars Pevavarshae S Fom . CRP AR O
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CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢do: 068 - Data de inser¢do: 20/07/2016

~ 1. IDENTIFICAGRO
|. Nome do Usudario: ALEXANDRE DA SILVA SANTANA
Il. Enderego: MORADOR DE RUA
lll.Data de Nascimento: 11/11/1987 Idade: 27 ANOS
IV. Naturalidade: JACUNDA Procedéncia: PA

V. Pai: VALDIR DA SILVA LAURQO SANTANA Mae: JORACIR DA SILVA SANTANA

VL. Endereco de referéncia Familiar: RUA BARBOSA N2 412 B, BELA VISTA
Vii.Cidade: JACUNDA - PA  Telefone: { ) Celular:( )
- VIIl. Tempo no Municipio: 4 ANOS  Possui documentacio: { )} Sim {X) Nao

IX. Certiddo de Nascimento: ( ) Tem Termo: Folha: Livro: {X} Perdeu
X. RG: Data de emisséo: A UF: CPF:
Xl. Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo:

Xll.Cor de pele: { ) Branca  (X) Negra ( )Parda
- XL Estado Civil: (X) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estdvel ( ) Separado ( ) Divorciado { ) Vilvo
_ XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Ndo ( ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
(X) Fundamental
( ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?
Sim{ } Qual Escola:
Nao (X} ha quanto tempo parou de estudar? 7 ANOS Em que série parou? 12 ANC
Motive: DROGAS '
3. OCUPACAD PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: MOTO SERRA (CLANDESTINO)
Local: PARAUAPEBAS - PA
Data de saida: 2014 Vinculo ( ) Formal (X} Informal Renda R$: 450,00
RENDA FAMILIAR
{ ) 0201 salario minimo { ) um e meio salario minimo a 3 ( ) mais de 03 salarios minimos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda: FAMILIA TRABALHA COM AGRICULTURA RURAL



CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947 532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo:03  Data de inser¢d0:29/01/2016

1. IDENTIFICAGAO
' . Nome do Usuario: ANTONIO DOMINGOS ALVES

It. Enderego: RUA AMAZONAS Ne. 27 BAIRRO RIO VERDE, PARAUAPEBAS - PA
I1l. Data de Nascimento:10/08/1959 idade: 56
Iv. Naturalidade:MIRADOR -MA Procedéncia:PA

V. Pai:MANOEL FERNANDO ALVES MéEe:MARIA DOS ANJOS ALVES
. Endereco de referéncia Familiar:

Vil. Cidade:Telefone:Celular:
Viil, Tempo no Municipio:02 ANOS Possui documentagdo: (X ) Sim () Ndo

IX. Certiddo de Nascimento:() Tem Termo: Folha:____ Livro:

X. RG:Data de emissao: CPF:

Xl.Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissao:

Xil. Cor de pele: (X } Branca ( ) Negra () Parda
Xill. Estado Civil: {X} Solteiro{ ) Casado () Uniio Estvel ( ) Separado { ) Divorciado { ) Vilvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estalual ou Federal: { X} N&o ( ) Sim Qual:

= =

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
() Analfabeto
{ X ) Analfabeto funcional
{ JFundamental
{ } Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?
Sim () Qual Escola:

Nio (X) hé quanto tempo parou de estudar? 54 Em que série parou?INCOMPLETO

Wom- Aracain N® 399 Rairro- (uanabarn. Parmuanehas / Ve « CHP GRS 15000




CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢d0:06-16 Data de insercdo: 20/01,/2016

1. IDENTIFICACAD
l. Nome do Usudrio: ANA CRISTINA FERREIRA
Il. Enderego: RUA GRECIA N 23,24 e 25 BAIRRO NOVO HORIZONTE PARAUAPEBAS - PA
lll. Data de Nascimento: 08/02/1970 idade: 46
IV. Naturalidade: VIANA Procedéncia: MARANHENSE
V. Pai: HIPOLITO MARTHIS REIS Mae: MARIA JOSE FERREIRA REIS
VI. Endereco de referéncia Familiar: RUA GRECIA N 23,24 e 25 BAIRRO NOVO HORIZONTE
Vil. Cidade: PARAUAPEBAS — PA Telefone:(94)991676762 MARIA PARENTE Celular:( )

VIll. Tempo no Municipio: 1986 Possui documentagdo: (X) Sim  ( ) Ndo
IX. Certiddo de Nascimento:(X) Tem Termo: Folha: Livro: { ) Perdeu
X, RG: Data de emissio: UF: CPF:
XI. Carteira de Trabalho N¢: Serie: Data de emissdo

Xll. Cor de pele: ( ) Branca ( ) Negra (X) Parda
XIll. Estado Civil: ( ) Solteiro (X) Casado { ) Unido Estével { }Separado ( ) Divorciado ( ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) N&o | ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
{ ) Fundamental
{X) Ensino Médio
(X) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim{ ) Qual Escola:

N&o (X) ha quanto tempo parou de estudar? 5 ANOS Em que série parou? FALTOU UMA
MATERIA DE PEDAGOGIA (INGLES) '

Motivo: TRABALHO

3. OCUPAGAQ PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: PROFESSORA
Local: PARAUAPEBAS —PA
Data de salda: Vinculo ( ) Format (X} Informal Renda R$: 1.100,00

4. RENDA FAMILIAR
{X} 0 a 01 saldrio minimo ( ) um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
{ ) Outras RS

Rua: Aracaju N°. 309 Bairro: Guanabara. Parananehas / Park . £7D &gt < ann



CASA DE APOIO “SEMEANDO”’
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate a0 Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢do: 26-16 Data de inser¢do: 26/04/2016

- 1. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudrio: ANTONIO PEREIRA CHAVES
Il. Enderego: MORADOR DE RUA

1ll. Data de Nascimento: 25/11/1981 Idade: 34 ANOS

V. Naturalidade: COROATA Procedéncia: MA
V. Pai: ANTONIQ BISPO DA LUZ PAIVA Mde: MARIA DO APARIO PEREIRA CHAVES

- VI. Enderego de referéncia Familiar:
Vil.Cidade: Telefone:( ) Celular:( )
- Vill. Tempo no Municipio: 10 ANOS Possui documentagdo: {X) Sim { ) Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: () Tem Termo: Folha: Livro: (X} Perdeu
X. RG: 26532672003-1 Data de emissdo: 10/11/2003 UF: SSP-MA CPF:
Xl Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emisso:

XIl. Cor de pele: { ) Branca (X) Negra { )Parda
XIII. Estado Civil: (X) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estdvel { ) Separado { ) Divorciado ( ) Vitvo
- KIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Ndo { ) Sim Qual:

_. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
_{X} Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

_ Esta estudando? .
_3im () Qual Escola:

_Ndo (X) hd quanto tempo parou de astudar? 12 ANOS Em que série parou? 7 ¢ SERIE

Motivo: VICIO

__ OCUPAGAD PROFISSIONAL:

Jitimo emprego: PEDREIRO

_ocal: PARAUAPEBAS - PA

_Jata de saida: DEZEMBRO/2015 Vinculo ( ) Formal (X) Informal Renda RS:

+_ RENDA FAMILIAR
{} 0 a 01 saldrio minimo ( ) um e meio salario minimo a 3 ( ) mais de 03 saldrios minimos
) Outras RS
“utras fontes de renda:



CASA DE APOIO “SEMEANDO"
CNPI: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: 25-16 Data de inser¢do: 26/04/2016

1. IDENTIFICAGAD
I. Nome do Usudrio: ANTONIO MAURO MIRANDA
Il Enderego: RUA PROFETA ISAIAS N: 77 BAIRRO DO SABACA ALTA ALEGRE - MA

I1l. Data de Nascimento: 30/10/1974 ldade: 41 ANOS
V. Naturalidade: PENALQUE Procedéncia: MA

V. Pai: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS Mae: ANTONIA MIRANTE

VI. Enderego de referncia Famillar: RUA PROFETA ISAIAS N: 77 BAIRRO DO SABACA

Vil.Cidade: ALTA ALEGRE - MA Telefone:( ) Celular:{ )

VIIl. Tempo no Municipio: 3 DIAS Possui documentag@o: { ) Sim (X} Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: () Tem Termo: Folha: Livro: (X) Perdeu
X. RG: Data de emisséo: UF: CPF.

Xl Carteira de Trabalho N¢: Serie: Data de emissdo:

XIl. Cor de pele: ( ) Branca (X ) Negra { ) Parda
XIil. Estado Civil: (X) Solteiro { X } Casado ( ) Unifio Estdvel ( ) Separado ( } Givorciado { ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X} N3c ( } Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
( X ) Analfabeto
[ ) Analfabeto funcional
() Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { } Qual Escola;

N3o (X} hd quanto tempo parou de estudar? NAO LEMBRA Em que sérle parou? NAO LEMBRA
Motivo: NAO LEMBRA

3. OCUPAGAQ PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: VAQUEIRO
Local: MURITUCUPU - MA
Data de safda: 3 ANOS ATRAS Virculo { ) Formal (X) Informal Renda RS:

.. 4. RENDA FAMILIAR

{X) 0 a 01 saldrio minimo { ) um e meio saldrio minimo a 3 ( ) mais de 3 saldrios minimos
( ) Outras RS

Outras fontes de renda:
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CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ; 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool ¢ Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: 21-16 Data de insercio: 13/04/2016

1. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudrio: ADIEL LOPES ALVES
{l. Endereco: RUA SANTO ANTONIO N 1177 BAIRRO ALTAMIRA PARAUAPEBAS - PA

Ill. Data de Nascimento: 22/11/1985 tdade: 30 ANOS

IV. Naturalidade: CAJARI Procedéncia: MA
V. Pai: SIVALDO ADAUTO ALVES Mae: BENEDITA DE NASARE LOPES ALVES
VI, Endereco de referéncia Familiar:
Vii.Cidade: Telefone:( ) Celular:{ )
Viil. Tempo no Municipio: 30 ANOS Possul documentagao: (X)sim () Ndo
IX. Certld$o de Nascimento: (X} Tem Termo: Folha: Livro:_ { }perdeu
¥, RG: 6666295 Data de emiss3o: 11/11/2008 UF:SSP-PA CPF:
%1, Carteira de Trabatho N¢: Serie: Datadeemissdo: ____

XIl. Cor de pele: { ) Branca () Negra {(X) Parda
XIlI. Estado Civil: (X) Solteiro { ) Casado ( } Unido Estavel { ) Separado { ) Divorciado { ) Vidvo
¥IV.Possul Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Ndo { | Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
( ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
(%) Fundamental
( ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?
Sim { } Qual Escola:
N&o {X} hd quanto tempo parcu de estudar: NAO LEMBRAEmM gue série parou: 62 SERIE

Motivo: TRABALHO

3, OCUPACAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: AMADOR
Local: BARBOSA MELO — CARAJAS - PA
Data de safda: Vinculo ( ) Formal () Informal Renda RS:

4, RENDA FAMILIAR
(X) 0 a 01 salério minimo { ) um e meio salario minimo a3 {

{ ) Qutras RS
Outras fontes de renda:

) mais de 03 salarios minimos

i e s E ARN
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CASA DE APOIO “SEMEANDO"
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate a0 Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUA L

Nuimero da inscrigdo: 094- Data de insergdo: 23/11/2016

1. IDENTIFICACAO

|. Nome do Usudrio: BERNARDO MARTIMS PINTO
Il Enderego: RUA RIO DE JANEIRO N2 79 A BAIRRO RIO VERDE
lll.Data de Nascimento: 20 /04/ 1997 Idade:19 ANOS
IV. Naturalidade: PARAUAPERAS PA Procedéncia: PA
V. Pal MARCOS ANTONIO DE FARIAPINTO  M3e: IANE CRISTINA MENDONCA MARTIMS
VI. Endereco de refer@ncia Familiar: O MESMO nimero
Vil.Cidade: Parauapebas Telefone: 91 989551377 (MAE) Celular:
Vill. Tempo no Municipio: 3 MESES Possui documentaggo: (X) Sim ( ) Ndo

IX. Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo: Folha: _O______ Livro:_1___ ( )Perdeu
X. RG: 6575449 Data de emissdo: _07_/ 05_ / 2008____UF:_PARA___
CPEXXXXXX
Xl.Carteira de Trabalho N®:57871 Serie: Data de emissdo:
N Y |

Xil.Cor de pele: { ) Branca ( ) Negra (X) Parda

Xl Estado Civil: (X) Solteiro { ) Casado ( ) Unidio Estavel ( )Separado ( ) Divorciado { ) Vigvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Nac { )Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
(X ) Fundamental
{ ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior

Esta estudando?
Sim (X )} Qual Escola:
Ndo (X) hd quanto tempo parou de estudar? ESTAR ESTUDANDO A OITAVA SERIE



Ceantro de Recuperagaoc

CASA DE APOI0 “SEMEANDO’’
CNPJ: 18.947.532/0001-04

Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricdo: 01-2016  Data de inser¢do: 06/01/2016

1. iDENTiFICACf\O
. Nome do Usuaric: BENTO DIAS RIBEIRO

H. Enderegco: RUA MELQUE ZECEQUE N2 363 BAIRRO: BETANIA
lil. Data de Nascimento: 04/02/1958 idade: 57
IV. Naturalidade: ARARIPINA Procedéncia: PE

V. Pai: RAIMUNDO MARTIZ RIBEIRO M3e: LUIZA TEZERA DIAS
VI. Enderego de referéncia Familiar: RUA MELQUE ZEDEQUE N2 363 BAIRRO: BETANIA
Vil. Cidade: PARAUAPEBAS - PA Telefone: { ) Celular:( )

VIil. Tempo no Municipio: 33 ANOS Possui documentagdo: (X) Sim { ) Ndo
1X. Certiddo de Nascimento: { ! Tem Termo: Falha: ___Livro: { ) Perdeu
X. RG: Data de emiss3o: UF: ___CPF:
X1, Carteira de Trabalho N¢: Serie: Dzta de emissdo

Xil. Cor de pele: ( ) Branca ( ) Negra {X) Parda

Xill. Estado Civil: ( ) Solteiro { ) Casado { ) Unido Estdvel (X) Separadc { ) Divorciado ( ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { ) N3o{ } Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ } Analfabeto
( ) Analfabeto funcional
[X) Fundamental
() Ensino Médio
{ } Ensino Superior

Esta estudanda?

Sim { ) Qual Escola: ;

Ndo { X ) hd guanto tempo parou de estudar: 39 ANOS Em que série parou: 4 SERIE
Motivo: MORTE DA MAE, E PRECISOU CUIDA DOS IRMAOS.

3. QCUPAGAQ PROFISSIONAL:
Ultime emprego: DELFA EMGENHARIA
Local: TUCURUI - PA
Data de salda: 1978 Vinculo {(X) Formal { } Informal Renda RS: NAO LEMBRA

4. RENDA FAMILIAR
(X) 0 a 01 saldrio minimo { } um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
( ) Outras RS
Outras fontes de renda:

Rua Aracaju N°. 399 Bairro: Guanabara, Parsuapebes / Pasd - CTF 68515000
m TR ncan rran santTY ARAY | OOARTLTRTA
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ity e CASA DE APOIO “SEMEANDO”

CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adulto:

~CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigio: 099- Data de inser¢do: 28/11/2016

~ IDENTIFICACAQ
I. Nome do Usudrio: CARLOS HENIQUE GOMES DA SILVA
- Il. Enderego: MORADOR DE RUA CIDADE PARAUAPEBAS
_ Hl.Data de Nascimento: 07 /07/ 1984 Idade:32 ANQS
~ IV. Naturalidade: SAO LUIS DO MARANHAO Procedéncia: PA
V. Pai XXXXXXXXXX Mde: MARIA DO SOCORRO GOMES

VI. Endereco de referéncia Familiar: MORADOR DE RUA SEM NUMERO

Vil.Cidade: Parauapebas Telefane: XXXXXXXXXXXXXX (MAE) Celular:
Vill. Tempo no Municipio: 9 MESSES Possui documentagio: SO O RG () Sim () N3o

" IX. Certiddo de Nascimento: { ) Tem Termo: Folha: _0___  Llivro:_1___ () Perdeu
~ X.RG: 7280428 Datadeemissdo: _27_ / 06__ / 2014____ UF:_PARA___
CPF: 02256524257
Xl.Carteira de Trabalho N2: NAO TEM Serie: Data de emisséo:
sl

“Xil.Cor de pele: ( ) Branca ( ) Negra (X) Parda
XIll. Estado Civil: (X) Solteiro { ) Casado { ) Unido Estavel ( )Separado { ) Divorciado { ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Ndo ( ) Sim Qual:

7. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto

“{ 42 ) Analfabeto funcional
“( ) Fundamental

“{ ) Ensino Médio

“{ ) Ensino Superior

“Esta estudando?
“Sim { ) Qual Escola:



CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigio: 064 - Data de inser¢do: 18/08/2016

“ 1. IDENTIFICACAQ

~ 1. Nome do Usudrio: CEZAR DE SQOUZA DA CONCEIGAD
il. Enderego: NAO LEMBRA
lit.Data de Nascimento; 03/07/2000 Idade: 16 ANCS
V. Naturalidade: SAO DOMINGQS DO CAPIM Procedéncia: PA

V. Pai: NICODEMO ESTEVAO FERREIRA DA CONCEICAD Mae: MARIA DORILENE PEREIRA DE SOUZA
V1. Enderego de referéncia Familiar: NAO LEMBRA

- Vii.Cidade: S. DOMINGOS Telefone: ( ) Celular:( }

_ VIil. Tempo no Municipio: 4 DIAS  Possui documentagdo: (X} Sim  ( } Nac
iX. Certiddo de Nascimento: { X } Tem Termo: Fotha: Livro: { )} Perdeu
X. RG: 8240484 SSP/PA Data de emissdo: 04/08/2015 UF: PA CFF: 049.109.542-28
Xl. Carteira de Trabalho N2: Serie: __ Datade emissao:

_ XiL.Corde pele: ( ) Branca ( ) Negra (X) Parda
. X1, Estado Civil: (X) Solteiro ( ) Casado { ) Unido Estdvel ( ) Separado { ) Divorciado { ) Vildvo
.. XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { ) Ndo ( ) 5im Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
~{ ) Analfabeto
( ) Analfabeto funcional
(X) Fundamental
{ ) Ensino Médio
( } Ensino Superior

Esta estudando?
Sim ( ) Qual Escola:
Nio (X) ha quanto tempo parou de estudar? 1 ANO Em que série parou? 32 SERIE
_ Motivo: SEM CONSIGOES PARA COUMPRAR MATERIAL
3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: AJUDANTE DE CARPINTEIRO
Local: VILA BOTAFOGO - SAO DOMINGOS DO CAPIM
Data de saida: Vinculo { ) Formal (X) Informa! Renda R5: SEM RENDA FIXA
4. RENDA FAMILIAR
{X) 0 a 01 salério minimo ( ) um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 salarios minimos
{ ) QutrasRS
Qutras fontes de renda:




CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

- CADASTRO INDIVIDUAL

NUmero da inscrigdo: 092- Data de insergdo: 22/10/2016

1. IDENTIFICACAQ
I. Nome do Usudrio: CAIO FERNANDO SILVA DE OLIVEIRA
Il. Enderega: RUA PADRE PEDRO EMERSON N2 28 BAIRRO NOVA TUCURUI - TUCURUI
Il.Data de Nascimento: 06/07/19395 Idade: 21 ANOS
- V. Naturalidade: TUCURUI Procedéncia: PA
V. Pai: JOAO CARLOS SOUSA DA SILVA Mde: ROSIMAR SILVA DE OLIVEIRA
V1. Enderego de referéncia Familiar: XXXXXXX
_ Vil.Cidade: TUCURUI  Telefone: 94 ~99116-1134 (MAE)  Celular:
Vili. Tempo no Municipio: 1 DIA Possui documentaco: (X} Sim () Nio

IX. Certiddo de Nascimento: (X} Tem Termo: Folha: _Livro: { ) Perdeu
X. RG: Data de emissao: ___/ / UF:._____ CPF: 037.049.402-40
Xl.Carteira de Trabalho N®; Serie: Data de emissdo: ___/__ /

Xil.Cor de pele: { }Branca { ) Negra (X) Parda
Xt Estado Civil: (X) Solteiro ( ) Casado ( ) Unidio Estdvel { ) Separado { } Divorciado { ) Vidvo
__XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Ndo ( ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
( ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
(X} Fundamental
() Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?
Sim { )} Qual Escola:
Nao (X) ha quanto tempo parou de estudar? 6 ANOS Em que série parou? 52 SERIE
Motivo: DESINTERESSE
3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:

~ Ultimo emprego:
Local:
Datadesaida: _/ /  ( )Formal ( )informal Renda:
RENDA FAMILIAR
{X) 0 a 01 salério minimo { } um e meio saldrio minimo a 3 W*mais de 03 salarios minimos
{ } Cutras RS
Outras fontes de renda:
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~'ASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combat: ao Alcool ¢ Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da irscrigdo: 052 - Data de inser¢do: 01/08/2016

soAO

isudrior CARLOS EDUARDO SANTOS AZEVEDO

RUA LAURO COROGIA N° 282 BAIRRO DA PAZ PARAUAPEBAS - PA

ascimento: 13/04/19¢9 idade: 17 anos

«de: ALTA FLORESTA Procedéncia: MT

HIOR PEREIRA DE AZEVEDQ Mae: JANAINA DA SILVA SANTOS

o de referéncia Familiar RUA LAURO CORONA N° 292
"RAUAPEBAS - PA Telefone: {94) 99291-8827 Celular:( )
» Wunicipio: 5 ANOS  Possul documentacdo: (X) Sim () Nio
e Nascimento. { X} Tom Termo: Folha: Livro: { ) Perdeu

Data de emissdo: / / UF: CPF:

¢ (tabalho N9: e Serie: Data de emissdo:
olor{ )Branca ( } Negra {X} Parda

“ieii {X) Solteiro | ) Casado () Unidio Estdvel { ) Separado ( ) Divorciado ( ) Vidvo

»aeticio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { ) Nao {X) Sim Qual:

{)(] Anal,

{ ) Fun
{ ) Ene
~{)Ens

Esta ¢
Sim ( :
Nao (¥
Motive

. OCUR,

Ultime
Local.
Data ¢

1. RENI-

(XjOa
{ ) Ouu
Outra:

COLARIDADE:

o Funcional

fycola:
e tempo parou de sstudar? ANO 2015 Em qua série parou? 82 SERIE
TEMPQO DE ESTUDAR {TRABALHO)

- PROFISSIONAL:
o oeor MOVEIS USADOS
HAREBAS -PA
© NAO LEMBRA Vincu o ( ) Formal (X) Informal Renda RS: 650,00 (5 HORAS DIARIAS)

HLIAR

seominimo (] um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de U3 saldrios minimos

ao renda:



CASA DE APO10 “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate a0 Aleool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: 50-16 Data de inser¢do: 04/07/2016

1. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudrio: CLEUSON ARRUDA
Il. Endereco: MORADOR DE RuA

Itl. Data de Nascimento: 15/07/1990 ldade: 25 ANOS

IV, Naturalidade: ABAETETUBA Procedéncia: PA

V. Pai: Mde: TANIA ARRUDA

VI. Enderego de referéncia Familiar: : RUA QUARTO ZON QD 35 LT 07 BAIRRO MORADA NOVA
Vil.Cidade: PARAUAPEBAS - PA Tzlefone: { ) Celular:{ )
VIil. Tempo no Municipio: 25 ANOS  Possui documentagio: (X) Sim  { ) Nilo

IX. Certiddo de Nascimento: {X) Tem [ ) Perdeu

X. RG: 5920488 Data de emissdo: 19/10/2005 UF: SPP-PA CPF: 008.777.632-40

XI. Carteira de Trabalho Ne: Serie: Data de emissdo:

Xll. Cor de pele: { }Branca ( ) Megra (X) Parda
Xill. Estado Civil: (X) Solteiro ( ) Casado ( } Unifio Estavel { ) Separado ( ) Divorciado ( ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X} Ndo { )} Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
[ )} Analfabeto
( ) Analfabeto funcional
{ ) Fundamental
{X) Ensino Médio
{ )} Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { } Qual Escola:

Nao (X) hd quanto tempo parou de estudar? 7 ANOS Em gue série parou: 1 ANO
Motivo: TRABALHO

3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: ADEGA RESTAURANTE
Local: PARAUAPEBAS - PA
Data de saida: 3 DIAS Vinculo { ) Formal (X) informal Renda R$: 900,00

4. RENDA FAMILIAR
{X) 0 a 01 saldrio minimo { ) um & meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimaos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:
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CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate a0 Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: 098- Data de inser¢do: 20/12/2016

- 1. IDENTIFICACAD

I. Nome do Usudrio: CRISLANE BASTOS DE CASTRO
Il. Endere¢o: RUA PERPETUO SOCORRO N2 134 BAIRRO RIO VERDE ~ PARAUAPEBAS - PA

i1l.Data de Nascimento: 01/02/1999 Idade: 17 ANOS
IV, Naturalidade: PARAUAPEBAS Procedéncia: PA
V. Pai: DAVI DE CASTRO Mie: MEIRE BASTOS SILVA
VI, Endereco de referéncia: RUA A N2 218 B. PRIMAVERA - PARAUAPEBAS - PA
Vll.Cidade: Parauapebas Telefone: (94) 99222-2258 Celular; ( )
Vill. Tempao no Municipio: 17 ANOS Passul documentacdo: (X) Sim  { } Ndo
~ IX. Certiddio de Nascimento: (X} Tem Termo: Folha: thror . ... . { } Perdeu
X, RG: 7310873 SSP  Data de emissao: 21/11/2014 UF: PA CPF: 046,683.742-96
Xl.Carteira de TrabalhoN2: __ Serie: Data de Emissdo: i /
Xil.Cor de pele: (X) Branca  ( ) Negra [ ) Parda

7 Xil. Estado Civil: (X) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estdvel ( ) Separado ( ) Divorciado { ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governe Municipal, Estadual ou Federal: (X) Ndo { } Sim Qual:

" 2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
~ () Anaifabeto

{ } Analfabeto funcional
(X) Fundamental

[ ) Ensino Médio

( ) Ensino Superior

Esta estudando?
Sim (X} Qual Escola: FARUK SALMEN

N&o { ) hd quanto tempo parou da estudar? em que séries parou?
Motivo:

3. OCUPACAQ PROFISSIONAL:

© Ultimo emprego:
Local:
Data de saida: { }Formal { )informal Renda:

RENDA FAMILIAR

( )0 a 01 saldrio minimo (X) um & meio saldrio minimo a 3 { ) mals de 03 saldrios minimos
{ ) Outras RS

Qutras fontes de renda:




CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04

Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

NGmero da inscrigio: 094- Data de inser¢do: 02/11/2016

1. IDENTIFICAGAC
|. Nome do Usudrio: DIEGO SANTOS MENDES
PARAUAPEBAS
ldade:21 ANOS

Il. Endereco: RUA NICODELOS N2 399 BAIRROBETANIA-

ill.Data de Nascimento: 16 /09/ 1995
Procedéncia: PA/

V. Naturalidade: PARAUAPEBAS PARA
V. Pai ZEBASTIAQ MEe: EDILENE SANTOS MENDES
O MESMO numero 399 B BETANIA

V1. Endereco de referéncia Famiiiar:

vll.Cidade: Parauapebas Telefone: XXXXXXXXX ( ) Celular:

Viil. Tempo no Municipio: 21 ANOS Possui documentagdo: (X) Sim { } N&o
Folha:

{ }Perdeu

IX. Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo: Livroi_
Data de emissdo: __/___/ Uk CPR
Serie: Datade emissao: ___/__ /[
(X) Parda
( ) Separado ( } Divorciado ( ) Viavo
Sim Qual:

X. RG:
¥l.Carteira de Trabalho N2

XIi.Cor de pele: ( )Branca  { ) Negra
xIll. Estado Civil: { } Solteiro (X) Casado { ) Unido Estavel
dual ou Federal: (X) Ndo {3

XI\.Possul Beneficio do Governa Municipal, Esta

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:

{ ) Analfabeto
{ Mna!fabetofuncional

{ } Fundamental
{ X) Ensino Médio completo

{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { ) Qual Escola:

N3o (X) hd quanto tempo parou de estudar? 32 ANO DO ENSINO MEDIO gue série
Motivo: DESINTERESSE

3. OCUPACAQ PROFISSIONAL:



CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢do:02-16 Data de inser¢do: 15/01/2016

" 1. IDENTIFICACAO

~ 1. Nome do Usuario: DOMINGCS SILVA FERREIRA
Il. Endereco: NAO LEMBRA
lil. Data de Nascimento: 26/05/1962 ldade: 53
IV. Naturalidade: SAO RAIMUNDO DOS CRENTES Procedéncia: MARANHESE
V. Pai: CISO FEREIRA DA SILVA M3e: MARIA CANDIDA DA SILVA

VI. Endereco de referéncia Familiar: NAO LEMBRA
Vi, Cidade: Telefone:( ) Celular:{ )
Vi Tempo no Municipio: NAO LEMBRA Possui documentagdo: { )} Sim (X} Ndo
~IX. Certid3o de Nascimento:( ) Tem Termo: Folha: Livro: ( ) Perdeu
 X.RG: Data de emissdo: UF: CPF:
X1. Carteira de Trabalho N2: Serie: Date de emissdo
~ Xll. Corde pele: [ )Branca ( ) Negra (X) Parda

"Xl Estado Civil: (X) Solteiro { } Casado { ) Unifio Estavel { ) Separado ( ) Disorciade ( ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X} Ndo { ) 5im Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
- (X) Analfabeto

{ ) Analfabeto funcional

{ } Fundamental

{ } Ensino Médio

{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

“Sim () Qual Escola:
Ndo { X ) hd quanto tempo parou de estudar? DESDE CRIANGA Em gue série parou? 1 SERIE
Motivo: TIRARAM A ESCOLA DA CIDADE,

2 OCUPACAQ PROFISSIONAL:
“Ultimo emprego: FAZENDA DO GERALDO CAPOTA
Local: PARAUAPEBAS - PA
Data de safda: Vinculo { ) Formal (X) Informal Renda RS: 1.500,00

4 RENDA FAMILIAR

“1X) 0 a 01 saldrio minimo ( ) um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 salarios minimos
7 ) Qutras RS

“Dutras fontes de renda:

Rua. Aracain N® 100 Rairrns Cianchaes Pe



CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: 888 - Data de inser¢do: 11/08/2016

1. IDENTIFICAGAO

|. Neme do Usuério: DIEGO AZEVEDO LIMA
1. Endereco: RUA ALAMEDA TAMIRES N2 2527 - BAIRRO AGUA BOA - BELEM - PA

Il.Data de Nascimento: 22/04/1932 idade: 24
\v. Naturalidade: BELEM procedéncia; PA
V. Pai: ANTONIO FONSECA DE LIMA Mae: MERCEDES SANTOS AZEVEDO

V1. Endereco de referéncia Eamiliar: RUA ALAMEDA TAMIRES N¢ 2527 - BAIRRO AGUA BOA
Vit Cidade: BELEM — PA Telefone: (91)98296-1572 Celular: (91)99632-5630
ViIl. Tempo no Municipio: 1 DIA Possui documentagao: (X} Sim { ) Nép
1X. Certiddo de Nascimento: (X) Yem Termo: 324,365 Folha: 92 Livro: 357-A ( ) Perdeu
X, RG: 5336499 SSP/PA Data de emissdo: 06/05/2014 UF: PA CPF: 015.667.022-40
X1.Carteira de Trabalho N2: 2180204 Serie: 003-0-PA  Data de emissdo:
Xil. Cor de pele: ( ) Branca { ) Negra {X) Parda
XIi1. Estado Civil: {X) Solteiro { ) Casado ( ) Unido Estével ( )Separado { ) Divorciado ( ) Vidvo
¥IV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { ) N&o (¥} Sim Qual: BOLSA FAMILIA

= 2, NIVELDE ESCOLARIDADE:
"~ { ) Analfabeto
{ } Analfabeto funcional
) Fundamental
{ ) Ensino Médio
() Ensino Superior

Esta estudando?
sim ( ) Qual Escola:
N3o (X) ha quanto tempo parou de estudar? ANO 2014 Emque série pargu? 72 SERIE
Motivo: USO DE DROGAS
OCUPACAO PROFISSIONAL:
(ltimo emprego: AUX, SERV. GERAIS {ALPHAVILLE)
Local: QUTEIRO - PA
Data de saida: NAO LEMBRA Vinculo (X) Eormal ( ) Informal Renda RS: 724,00
3. RENDA FAMILIAR
{X) 0 a 01 salario minimo { ) um e meio salario minimo a3 { ) mais de 03 salarios minimos
( ) Outras RS ' :
Outras fontes de renda:



CASA DE APOI0O “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

Centro de Recuperacio

Combate ae Alccol

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢do: 086 - Data de insergdo: 10/10/2016

1. IDENTIFICAGAO
I. Nome do Usudrio: DONIZETE CASTELO
1. Enderego: ZONA RURAL - PARAUAPEBAS - PA
lll.Data de Nascimento: 30/09/1984 Idade: 32 ANOS
IV. Naturalidade: PARAUAPEBAS Procedéncia: PA
V. Pai: ANDRE EDUARDO DE OLIVEIRA Mde: MARIA SOCORRO CASTELQ

V1. Endereco de referéncia Familiar: XXXXXXXXX

Vil.Cidade: PARAUAPEBAS Telefone: [ ) - Celular:

Viil. Tempo no Municipio: 32 MESES Possui documentacgdo: (X} Sim  ( } Nao
IX. Certidao de Nascimento: (X) Tem Termo: Folha: Livro: { ) Perdeu
X. RG: 6699267 SSP-PA Data de emissdo: 20/05/2016 UF: PA CPF:
Xi.Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo:

Xil.Cor de pele: (X) Branca  { ) Negra { ) Parda
Xl Estado Civil: (X) Solteiro { ) Casado { ) Unido Estavel { ) Separado ( ) Divorciado ( } Vigvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X} Ndo ( | Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
( } Analfabeto funcional
{X) Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?
Sim { ) Qual Escola:
Nio (X) h4 quanto tempo parou de estudar? Em que série parou? 52 SERIE
Motivo: DESINTERESSE
3. OCUPACAQ PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: MIP MUTI CAL
Local: SALOBO
Data de saida: { ) Formal (X} Informal Renda: RS 2,800 DIARIA
RENDA FAMILIAR
( ) 0 a01salério minimo {X) um e meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
{ )} Outras RS
Outras fontes de renda:
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RPN A uruvnu
¢ CASA DE APOIO “SEMEANDO**

CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢do: 30-16 Data de inser¢do: 22/02/2016

1. IDENTIFICAGAO
|. Nome do Usuério: DEMILSON ALEXANDRE DE SOUZA
Il. Enderego: RUA SERRA PELADA LT 32 QD34 NOVA CARAJAS — PARAUAPEBAS - PA

lli. Data de Nascimento: 17/06/1976 idade: 39 ANOS
[V. Naturalidade: CONCEICAO DO ARAGUAIA Procedéncia: PA
V. Pai: ANTONIO ALEXANDRE DE SOUZA Mae: DORALISE SOUSA COELHO

VI. Enderego de referéncia Famillar: RUA SERRA PELADA LT 32 QD34 NOVA CARAIAS (MAE])
Vil.Cidade: PARAUAPEBAS - PA Telefone: {94)991567091 (MEU) Celular:{ }

VIii. Tempo no Municipio: 6 ANOS  Possui documentagido: (X} Sim { ) Néo

IX. Certiddo de Nascimento: ( ) Tem Termo: Folha: Livro: {X) Perdeu
X. RG: 6435093 Data de emissio: UF: 55P - GO CPF: 608,531.232-68
Xl. Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo:

XIl. Cor de pele: { ) Branca ( ) Negra (X) Parda
Xl Estado Civil: (X) Solteiro { ) Casado ( ) Unidio Estave! ( ) Separado { ) Divorciado ( ) Vitvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) N3o ( } Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
 { ) Analfabeto

{ ) Analfabeto funcional

{ ) Fundamental

{X) Ensino Médio COMPLETO
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim{ ) Qual Escola:

N&o ( ) hd quanto tempo parou de estudar? Em que série parou?
Motivo:

3. OCUPAGAQ PROFISS(ONAL:
Ultimo emprego: MOTORISTA DE CACABA
Local: GAIVOTA-PARAUAPEBAS - PA
Data de safda: 20/02/2016 Vinculo (X) Formal { ) Informal Renda RS: 2.100,00

4. RENDA FAMILIAR
{X) 0 a 01 saldrio minimo { ) um & meio salério minimo a 3 ( ) mais de 03 saldrios minimos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:



CASA DE APOIO “SEMEANDO”’
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: 48-16 Data de inser¢d0:19/07/2016

1. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudrio: DAVI GONCALVES DE CASTRO
II. Enderego: RUA DO COMERCIO N290 — PARAUAPEBAS -PA
lIl. Data de Nascimento: 03/09/1977  idade: 38 ANOS
IV. Naturalidade: IGARAPE MIRI Procedéncia: PA
V. Pai:BENEDITO BATISTA DE CASTRO Mae: MARGARIDA GONGCALVES DE CASTRO
VI. Endereco de referéncia Familiar: RUA SALMAUMA N229 BAIRRO DO TAPANA
Vil.Cidade: BELEM-PA Telefone:{ ) - Celular:( ) -

Vill. Tempo no Municipio: 10 ANCS  Possui documentagdo: (X) Sim () Ndo

IX. Certiddo de Nascimento: { ) Tem {X) Perdeu
X. RG: 639642 SSP-PA Data de Emissdo: 25/10/2012 UF: PA
Xi.Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo:

Xil. Cor de pele: ( ) Branca [ ) Negra (X) Parda
Xl Estado Civil: ( ) Solteiro() Casado () Unido Estavel ( ) Separado (X) Divorciado | ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Ndo ( ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
(X) Analfabeto
() Analfabeto funcional
{) Fundamental
() Ensino Médio
() Ensino Superior

_ Esta estudando?
. Sim { ) Qual Escola:

N&o (X} ha quanto tempo parou d= estudar? 14 ANOS Ern que série parou? 52 SERIE
Motivo:NECESSIDADE DE TRABALHO

3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:

Ultimo emprego:AUTONOMO (MONTADOR DE MOVEIS PLANEJADOS)
Local: PARAUAPEBAS - PA

Data de saida: Vinculo ( ) Formal (X Informal Renda R$:3.000,00

. RENDA FAMILIAR

(X) 0 a 01 salério minimo ( ) um e meio salario minimo a 3 [ ) mais de 03 saldrios minimos
( ) Qutras RS

Outras fontes de renda:



CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool ¢ Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢do: 31-16 Data de inser¢do: 04/04/2016

< 1. IDENTIFICACAQ
I. Nome do Usudrio: DAGOBERTO MARQUES DOS SANTOS JUNIOR
li. Enderego: MORADOR DE RUA

iif. Data de Nascimento: 08/10/1982 idade: 33 ANOS
IV. Naturalidade: SAO LUIS Procedéncia: MA
V. Pai: DAGOBERTO MARQUES DOS SANTOS Mae: ANA RITA DOS SANTOS SATOS
V1. Enderego de referéncia Familiar:
Vil.Cidade: Telefone: { ) Celular:( )
VI, Tempo no Municipio: 1 ANO 6 MESES  Possui documentac3o: { ) Sim X} No
IX. Certiddo de Nascimento: { ) Tem Termo: Folha: Livro: {X) Perdeu
X. RG: Data de emissdo: UF: CPF:
Xl. Carteira de Trabalho Ne: Serie: Data de emisséo:

Xil. Cor de pele: ( ) Branca ( ) Negra (X} Parda
Xt Estado Civil: (X) Solteiro { ) Casado ( ) Unido Estavel { ) Separado ( ) Diyorciado ( ) Vidvo
= XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X} Ndo { ) 5im Qual:

~ 2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
{ ) Fundamental
- { ) Ensino Médio
{X) Ensino Superior COMPLETQ TEQLOGIA, CIENCIA CONTAVEL £ DETETIVE TRANCADO.

- Esta estudando?
Sim { } Qual Escola:
N&o { } hd quanto tempo parou de estudar? Em que sérje parou?
Motivo:

3, OCUPAC&O PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: CONSTRUDORA SERVI. COM.BR
- Local: PARAUAPEBAS - PA
Data de saida: 28/03/2016 Vinculo {X) Formal ( ) Informal Renda RS: 880,00

-4, RENDA FAMILIAR
- {X) 0 a 01 saldrio minimo { ) um e meio saldrio minimo a 3 { )} mais de 03 saldrios minimos
- { ) Outras RS

Qutras fontes de renda:



CASA DE APOIO “SEMEANDO”
(:'NPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢do: 088 - Data de inser¢do: 18/10/2016

1. IDENTIFICAGAQ
I. Nome do Usudrio: DANIEL PEREIRA DA COSTA
II. Enderego: DESCONHECIDO
1ll.Data de Nascimento: 22/03/1982 Idade: 34 ANOS
IV. Naturalidade: SAO LUIS Procedéncia: MA

V. Pai: JERONIMO FIRMINO DOS SANTQS Mde: MARIA DENISE PEREIRA DA COSTA

VI. Enderego de referéncia Familiar; XXXXXXXXX
Vil.Cidade: CANAA DOS CARAJAS  Telefone: {94)99184-3980 (MAE) Celular: { ) -

Vill. Tempo no Municipio: 7 ANOS  Possui documentagdo: (X) Sim ( ) Nao

IX. Certiddo de Nascimento: (X} Tem Termo: Folha: Livro:__ ( } Perdeu
X. RG: Data de emissdo: _/_/ UF:___ CPFi__
Xl.Carteira de Trabalho N¢: Serie: Data de emissao:

XIl.Cor de pele: [ )Branca ( ) Megra {X) Parda
XHI. Estado Civil: {X) Solteiro { } Casado ( }Unido Estavel ( ) Separado { ) Divorciade ( } Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Ndo ( | Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
( } Analfabeto funcional
{ ) Fundamental
{ ) Ensina Médio
(X) Ensino Superior

Esta estudando?
Sim () Qual Escola:
N&o (X) had quanto tempo parou de estudar? Em que série parocu? FORMADO
Motivo: FORMACAO - EDITOR DE DOSSIE
3. OCUPAGAD PROFISSIONAL;
Ultimo emprego: EMPACOTADOR DE MERCADO
Local: QUARTETO SUPERMERCADO
Datadesaida: _/__/ (X} Formal { )Informal Renda: RS 160,00
RENDA FAMILIAR
{ 10301 saldrio minimo { ) um e meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
( ) Outras RS
Outras fontes de renda:
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CASA DE APOIO “SEMEANDO"
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: 28-16 Data de insercdo: 22/04/2016 |

1. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudrio: DANIEL LEITE DE ALBUQUERQUE
Il. Endereco: RUA DALAS SITIO DEUS E GRANDE/TUCURU! - PA

1Il. Data de Nascimento: 30/06/1981 ldade: 34 ANOS
V. Naturalidade: MOCAIUBA Procedéncia: PA
V. Pai: LEOPOLDO MIRANDA DE ALBUQUERQUE Mae: VILONILA LEITE DE ALBURQUERQUE
VI. Endereco de referéncia Familiar: RUA DALAS SITIO DEUS E GRANDE (ANTIGO CENTRO)
Vil.Cidade: MOCAJUBA ~ PA Telefona: { ) Celular:{ )__
VIl Tempo no Municipio: CHEGUE! HOJE DE TUCURUI Possui documentacio: {X) Sim { ) Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo: Folha: Livro: { ) Perdeu
X. RG: Data de emiss&o: UF: CPE;
Xi. Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo:

XL Cor de pele: [ ) Branca () Negra (X} Parda
Xl Estado Civil: {X} Solteiro ( ) Casado { ) Unido Estavel ( ) Separado ( ) Divorciado ( ) Vitvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X)Ndo () Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
( ) Analfabeto funcional
{X) Fundamental
{ ) Ensino Médio
[ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { } Qual Escola:

N&o (X) ha quanto tempo parou de estudar? 15 ANOS Em que série parou? 52SERIE
Maotivo: VONTADE PROPRIA

3. OCUPAGAQ PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: TRIUVO
Local: CINOPOLIS - mT
Data de saida: MAIO/2015 Vinculo (X) Formal { ) Informal Renda RS: 2.500,00

4. RENDA FAMILIAR ]
{X) 0 a 01 salério minimo { ) um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 salérios minimos
{ ) Outras RS
Qutras fontes de renda:



CANA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Aleool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

fcout & Drogas

CADASTRO INDIVIDUA L

Ndmero da inscrigdo: 099- Data de insergdo: 25/03/2016

-~ 1. IDENTIFICACAC
I. Nome do Usuiric: Fernando santo serra
« Il Endereco: morador de rua Parauapebas
{ll.Data de Nasc; iy
IV. Naturalidade: ©dade nova Procedéncia MA
V. Pai XXXXXXXX % fMae: MARIA DA COMCEICAD siLva
VI Enderego de referéncia Familiar: Parauapebas PA nimero
* Vil.Cidade: Par=u Telefone: 94 992029606 (MAE) Celular:
VIl Tempo no funicinic: 08 ANOS Possul documentagio: ( ) Sim (x ) Ndo
7 IX. Certiddo de Nascimento: {X) Tem Termo: Fotha: Livro: { ) Perdeu
X. RG: ! Data de emissdo: wsfic Urk_ CPF;
~ Xl.Carteirade Trabaing N Serie: Data de emissio: T
" XW.Cor de pele: { } lirancs { ) Negra (X) Parda
TXINL Estado Civil: [ < viteiro { X) Casado () Unido Estavel ( ) Separado { ) Divorciado { } Vitve
XIV.Possui Beneficic «:o Governo Municipal, Estadual ou Federal: {X) Nao ( ) Sim Qual:

idade:25 ANOS

wn

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
“{ ) Analfabeto

U} Analfabeto funcio: o
1) Fundamental

1X) Ensino Médio €O pasTo
') Ensino Superior

Esta estudando?

Sim () Qual Escols:

Nao (X) hd quanto tere zarou de estudar? 15 ANOS Em que série parou? 72 seri?

Mativo: TERMINO
3."OCUPAGAO PROFISSCiAL:

Ultimo emprego: _

Lacal: e

Datade saida: __;  ; .t 1 Formal { ) Informal Renda:

RENDA FAMILIAR

(X} 0 a 01 saldrio minirmo | ;um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 salarios minimos

{ X'} Outras RS

Rud Arcayu N° 399 Bairro: Guanabara Paessnatans « 0
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1. IDENTIFICA

B AL aof -

I, Nomedc

If. Endereco: L
Hl. Data de Nas¢:

IV. Naturalida«
V. Pai: JOVE!
Vi, Enderegc

Vii.Cidade:

VIIL. Tempo ne o
IX. Certiddo ¢«

X.BRGy,.,
X!, Carteira ¢
_ Xl Cor de p&
. XL Estado Civ:

- XiV.Possui Ben« o

2. NIVEL DE ESC
{ ) Analfabet:
{X) Analfabet:
{ } Fundamen:
{ } Ensino Méw

- () Ensino Supe:

_ Esta estudand
. Sim{ ) Qualt
. Nao {X) hd qus
. Motivo: TRAB/

3. OCUPAGAQ p
_ Ultimo empre:
. local:

Data de saida:

. RENDA FAMI::

_{X) 0 a01salar
_{ }Outras RS
_ Outras fontes d

~

>

g
R
Trogan

“lumero da inscrigdo: 44-16 Data de inser¢do: 16/06/2016

Cpio: 24 ANOS  Possui documentagdo: ( ) Sim  { ) Nio

wovem il ADUIU TSEMEBANDOY
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

. FABIO SILVA DOS SANTOS
CASTELO MONTE SEM NUMERO INVAGAO CANAA DOS CARAJAS - PA
:ito: 25/04/1991

Idade: 24 ANOS
RAUAPEBAS Procedéncia; PA
LA DOS SANTOS Méae: GERUZIA ROSA DOS SANTOS

créncia Familiar:

Telefone: ()

Celular:{ )

imento: { ) Tem (X) Perdeu
Uata de emissdo: UF: CPF;

sno N Serie: Data de emissdo: ___

canca { ) Negra (X) Parda

lteiro () Casado ( ) Unido Estavel { ) Separado ( ) Divorciado { ) Vitvo
3 Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Ndo { ) $im Qual:

ADE:

20 parou de estudar? 20 ANOS Em que série parou? 2 SERIE
JNAL:

culo { ) Formal ( ) informal Renda RS:

o { Jum e meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos

Rua: Araeaju N° 399 Bairro: Guanabara, Parauapebas / Pard ~ CEP 6851 5600
[N



CASA DE APOIO “SEMEANDO”’
(;NPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool ¢ Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigio: 19-16 Data de insergdo: 07/04/2016 |

1. IDENTIFICACAQ
|. Nome do Usudrio: FABIANO REIS RIBEIRO DE LISBOA
il. Endereco: MORADOR DE RUA

IIi. Data de Nascimento: 26/03/1978 ldade: 38 ANOS
IV. Naturalidade: TERESINA Procedéncia: Pl
V. Pai: ANTONIO LISBOA SOBRINHO M3e: MARIA DAS LUZ RIBEIRO DE LISBOA
Vl. Endereco de referéncia Familiar:
Vil.Cidade: Telefone:() Celular:( )
Vill. Tempo no Municipio: 2011 Possui documentagdo: {¥X) Sim () Nao
IX. Certiddo de Nascimento: {X) Tem Termo: Folha: Livro:__ () Perdeu
X. RG: 8072140 Data de emissd0:26/11/2014 UF:SSP - PA CPF:01962254267
Xl. Carteira de Trabalho N: Serie: Data de emissio:

Xii. Cor de pele: ( ) Branca ( ) Negra (X} Parda
XHI. Estado Civil: {X) Solteiro  } Casado ( ) Unido Estdvel { ) Separado ( ) Divarciado { ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X} Ndo ( } $im Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
( ) Analfabeto
( J Anaifabeto funcional
(X) Fundamental
( ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { } Qual Escola:

N3o (X) hd quanto tempo parou de estudar: 30 ANOS Em que série parou: 3 SERIE
Motivo: NA RUA

3, OCUPACAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: COLONIA
Local: SEDERE 1
Data de saida: Vineulo { ) Formal (X) Informal Renda RS:

4, RENDA FAMILIAR
(X} 0 a 01 saldrio minimo ( } um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 salarios minimos
{ ) Outras RS 7
Qutras fontes de renda:



CASA DE APOIO “SEMEANDO®
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: 087 - Data de insergdo: 12/10/2016

" 1. IDENTIFICAGAD
I Nome do Usuario: FRANCINALDO SANTOS DA SILVA
- Il. Enderego: RUA 11 N2 712 CIDADE NOVA - PARAUAPEBAS
" {Il.0ata de Nascimento: 01/12/1978 Idade: 39 ANOS
V. Naturalidade: PARAUAPEBAS Procedéncia: PA
V. Pai: JOSE TEIXEIRA Mae: IZABEL SANTOS DA SILVA
VI. Enderego de referéncia Familiar: XXXXXXXXX
Vil.Cidade: PARAUAPEBAS Telefone: { ) - Celular: ( )
Vill. Tempo no Municipio: 14 ANQ5  Possui documentacio: (X) Sim () N&o

IX. Certidao de Nascimento: (X) Tem Termo:____ Folhar____ Livroi_____
K. RG: 5098690 S5P-PA Data de emissdo: 03/06/2002 UF: PA CPF:801.673.142-20
Xl.Carteira de Trabalho N¢: Serie: Data de emissdo:

Xll.Cor de pele: (X} Branca  ( ) Negra { ) Parda ‘

Xill. Estado Civil: (X) Solteiro { ) Casado ( ) Unido Estavel ( ) Separado ( ) Civorciado ( ) Vidvo

XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) N3o { }Sim Qual:

~ 2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
( ) Analfabeto funcional
(X) Fundamental
{ } Ensino Médio
{ }Ensino Superior

Esta estudando?
Sim { ) Qual Escola:
Nao (X) hd quanto tempo parou de estudar? Em que série parou? 22 ANO
Motivo: DESINTERESSE
3. OCUPAGAQ PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: CHURRASQUEIRO
Local: IMPORIO ESPETINHO - PARAUAPEBAS
Data de saida: (X) Formal { ) Informal Renda: R$ 980,00
RENDA FAMILIAR
{ ) 0a 01 salario minimo { ) um e meio saldrio minimo a 3 { } mais de 03 saldrios minimos
{ ) Qutras RS
Qutras fontes de renda:




CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate no Alcool ¢ Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

/ Numero da inscri¢d0:03-16 Data de insergdo: 27/02/2016

1. IDENTIFICAGAD

. Nome do Usuario: FRANCISCO COSTA MEIRELES

I, Endereco: RUA AMOURI N:1099 VILA NOVA CIDADE: ZE DOCA - MA

I, Data de Nascimento: 27/08/1985 Idade: 30
IV. Naturalidade: ZE DOCA Procedéncia: MARANHESE

V. Pai: FRANCISCO MEIRELES Mde: MARIA DE JESUS COSTA

V1. Endereco de referéncia Familiar: RUA AMOURI N:1099 VILA NOVA

Vil. Cidade: ZE DOCA — MA Telefone:{ ) Celular:| }

VIil. Tempo no Municipio:1 MES Possui decumentacdo: { } Sim  (X) Ndo

IX. Certiddo de Nascimento: | ) Tem Termo: Folha: Livro: { ) Perdeu
X. RG: Data de emissdo: UF: CPF:

X!, Carteira de Trabalho N2:__ Serie: Data de emissdo

XIl. Cor de pele: { ) Branca { )} Negra {X) Parda

X, Estado Civil: (X) Solteiro { )} Casado { ) Unido Estavel ( ) Separade { ) Divorciado { ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X} Ndo [ } Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
(X) Analfabeto
{ } Analfabeto funcional
{ )} Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ } Ensino Superior

Esta estudando?

Sim{ ) Qual Escola:

N&o {X) ha quanto tempo parou de estudar? 3ANOS Em que série parou? 4 £ 5 SERIE
Motivo: NA CIDADE QUE EU FUI MORA, NAO TINHA A SERIE QUE ESTAVA FAZENDO NA CIDADE NATAL.

3. OCUPAGAQ PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: PVC
Local: SAPUCAIA - PA
Data de salda: Vinculo ( ) Formal {X) Informal Renda RS: 35 REAIS A DIARIA

4, RENDA FAMILIAR
{X) 0 a 01 satario minimo { ) um e meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 salérios minimos
{ }QutrasRS
Outras fontes de renda:

Rua: Aracaiu N° 399 Rarrra Gusanhaes 1



“RELATORIC DO SEMEANDO 2015”

Comunidades Terapéuticas
CNPJ de ne 18.947.532/0001-04

INTRODUGAO

O consumo de drogas ficitas e ilicitas se tornou um sério problema para a sociedade
contempordnea. —Estima-se que entre os anos de 2005 e 2006, aproximadamente 200
milhdes de individuos tenham consumido drogas ilicitas, correspondendo a quase 5% da
populagdo mundial na faixa etaria entre 15 e 64 anos.

Neste cenario, as drogas mais consumidas sd0: maconha, anfetaminas, opildceos e cocaina.
Em relagdo as substancias licitas, a situagdo ndo é menos preocupante: o consumo prejudicial
de dlcool é responsdvel por quase 4% de todas as mortes no mundo, sendo a principal causa
de morte e invalidez nos palses em desenvolvimento que apresentam baixa taxa de
mortalidade e o terceiro principal fator de risco para a satde, apos o tabaco e a hipertensdo
arterial sistémica, em paises em desenvolvimento, o consumo indevido de drogas resulta em
diversos problemas —[..] psicoldgicos e sociais [...] desintegragdo familiar, depressdo,
violéncia e acidentes de transito.. Diante de tal quadro, percebe-se a necessidade de agdes
voltadas para a prevencio, controle e tratamento. Sabe-se que o consumo dessas substancias
leva a chamada dependéncia. Isso quer dizer que o usuario, ao se tornar dependente, passar a
apresentar:

APRESENTAGAO:
A “Casa de Apoio Semeando”, inscrita no CNPJ de n? 18.947.532/0001-¢4, ¢ uma “Comunidade
Terapéuticas” que Oferecem acolhimento para pesscas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de drogas e alcool. A instituiglio e abertas, de adesfio exclusivamente voluntaria, voltadas a
pessoas que desejam e necessitam de um espago protegido, em ambiente residencial, para auxiliar na
recuperagdo da dependéncia das drogas e do dlcool. No processo de admisslo, a Comunidade Terapéutica
a“Semeando” deve garantir:
e O respeito 4 pessoa e a familia, independente da etnia, credo religioso, - ideologia,
nacionalidade, orientagdio sexual, antecedentes criminais ou siwapaao financeira;
e A orientagdio clara ao usudrio e seu responsével sobre as normay ¢ rotinas da instituicdo,
incluindo critérios relativos a visitas e comunicagdo com familiares e amigos;
* A permanéncia voluntaria;
e A vedagiio a qualquer forma de contengiio fisica, isolamento ou restrigio a liberdade;
+ A possibilidade de o usudrio interromper a permanéncia a qualquer momento;
+ A privacidade, quanto ao uso de vestudrio proprio e de objetos pessoais.

O tratamento:

Quem chega a Instifuicdo Social “Casa de Apoio Semeando”, € recebido por uma
incrivel equipe, cheia de forca de vontade e com grande experiéncia para acolher
da melhor maneira pgssivel agueles que necessitam de uma nova chance, um novo
comego.

O tratamento de drogas oferecido na instituigdo tem duragdo de aproximadamente
nove meses, & composto por Duas fases e tem como principal objetivo
conscientizar, disciplinar e reabilitar os residentes de forma que estes recuperem
sua autoestima, por meio do tratamento com principios religlasos voltem a integrar
a sociedade.

“Casa de Apoio Semeando’
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“RELATORIO DO SEMEANDO 2015”
Comunidades Terapéuticas
CNP) de nt 18,947.532/0001-04

12 FASE:

A primeira fase do tratamento é onde acontece a desintoxicagdo. Este processo
acontece totalmente centro das dependéncias da Institui¢dn, onde os residentes
realizam atividades de com dinamicas em grupos e individuais. Tudo realizado com
um atendimento personalizado, e sem o uso de medicamentos. Contamos também
com areas e momentos de lazer muito importantes para uma recuperacdo boa e
saudavel.

28 Fase:

£

J& na segunda fase de tratamento é realizada a reintegrag8o social, onde os
residentes participam de atividades coletivas e individuais de divulgacdo dos
informativos que sdo feitos na primeira fase do tratamento. Esta etapa € muito
importante, pois além de divuigar todo o trabalho realizado pela Instituicdo “Casa de
Apoio Semeando”, também leva os residentes novamente a se relacionar com a
sociedade, mostrando que o problema de dependéncia quimica tem solugdo.

Laborterapia: : _
E o tratamento de enfermidades nervosas e mentais, pelo trabalho. Ti errpéutica ocupacional’

Participam de cultos e missa como forma de interagdio com a gociedade e retomada
de valores religiosos;

Reunides e Palestras:
Estas palestras sfo voltadas para empresas, escolas, faculdades, igrejas, centro

comunitdrios entre outros locais, onde levamos orientagdp, aconselhamentos,
esclarecimentos e ‘{istemunhos verdadeiros de libertagio e recuperacdo.

“Casa de Apolo Semeando”




“RELATORIO DO SEMEANDO 2015"
Comunidades Terapéuticas
CNP) de n? 18.947.532/0003-04

Divulgando principaimente a importéncia da prevencio primaria das drogas, pois
cremos que prevenir ¢ orientar o jovem de hoje é melhor do cue tratar o aduito de
amanhd. Nas palestras os ouvintes ganham a oportunidade de entender e ouvir
mais sobre os problemas gerados pela dependéncia quimica « recebem instrugdes
de como passar por a2ste problema. Por meio de uma linguagem simples, com
testemunhos e apoio da palavra de Deus é possivel ter grandes resultados com
estas palestras que visam apolar os ouvintes e prepard-los para uma nova
realidade.

Pois acreditamos que educar o jovem, significa ndo punir o adultc de amanha.

Projeto da “Casa de Apoio Semeando”™, em que trabatha os internos é voltadoe para que os internos
voltem a ser produtivo entre eles estdo a criagdo de minhocas californianas (Lumbricus rubellus) sdo
conhecidas aqui no Brasi como minhocas vermelhas da Califdrnia. =sta espécie e bastante
criada nos Estados Unidos, mas também & bastante utilizada na agriculiura brasileira, pois se
adapta muito bem hé varias regides e climas. As minhocas sao famosas por sua capacidade de
limpar residuos, pois se skmentam de matérnias organicas em decomrosigdo como restos de
alimentos, frutas, folhas secas, restos de grama e fezes de animais. Com a minhoca
californiana ndo poderia ser diferente, mas ela tem caracteristicas especiais. fazende com que
agricuitores brasileiros usem esta espécie para ajudar na fertilizacdo .o solo. Mas como isso
acontece, Depois de digerir todo o material orgénico, principaimente esterco de vaca, alimento
preferido das minhocas vermeihas, elas produzem os humus, gue nada mais € do que as suas
fezes, um adubo naturzl e potente para a plantagdo j& gue coniém diversos nutrientes
importantes para 0 solo como o nitrogénio. Elas s&o muito calmas ¢ n&o se aprofundam muito
no solo, por isso sédo dificeis de escapar do criadouro. A minhoca calforniana também cresce

se desenvolve e da cria mais rapido do que as outras espécies, alem disso, a produgao de
humus também & mais ranida do que as demais

HUMUS para se formar 11 natureza leva um longo tempo, necessitando .ngos anos para que uma
camada significativa seja incorporada ao solo.

“Casa de Apoio Semeando”



“RELATORIC DO SEMEANDO 2015”

Comunidades Terapéuticas
CNPJ da n? 18.947.532/0001-04

Plantio de Hortas.

Parte frequente do tratamento e o plantio de hortas, as hortaligas cultivadas com padrdo de alta qualidade
por que nfo receberem nenhum tipo de agrotdxico, sio cem por cento orgnicas sendo utilizada adubo
(hiimus) e bio-fertilizante também da minhoca.

TODOS )8 PROJETOS AINDA ESTAO E FASE IMPLANTAGAQ

Fabrica de reciélagem de garrafa pet. (Confecsdio de Vassoura).

O semeando através do projeto de vassoura ecoldgicas tem retirado milhares de garrafas pets do meio
ambiente evitando parte da contaminagfo ¢ transformando em um util utensilio para a comunidade, além
de que faz parte da laborterapia de seus internos que ganham uma consciéncia ecologia ¢ passam 4
entende a necessidade de ajudar a limpa o meio em que vivemos,

P

“Casa de Apoio Semeando”



“RELATORIO DO SEMEANDO 2015

Comunidades Terapéuticas
CNPJ de n® 18.947.532/0001-04

A Serralheria e Solda,
A Serralheria ¢ a Solda faz Parte do trabatho rotativo do centro além de produzir todas as maquinas de
Yassoura e outras necessjdac
> e g ig =«

RECURSOS E PROJETOS E EMPLEMENTOS:

Neste ano a casa de Apuio Semeando, fez o atendimento social com internagdo de usudrios de
entorpecentes e moradores de rua, provendo todas as necessidades dos alunos com utilizaglio de
doagdo de pessoas e empresario do municipio de Parauapebas, tamhém cuntamos com cestas penais
que sdo doadas através de acordos realizados entre o ministério pablico e a justica do Para,
provenientes acordos judicias em Parauapebas, que neste ano foi de apraimadamente R$ 1.823,00
porque 4 foi no fim do ano. e

0 semeado tivemos retornc dos projetos desenvolvidos aqui; W by

Da vassoura da garrafa pet um valor aproximado de aproximada de 60.000,00 o equivalente as 3.000
vassouras feitas e vendidas; sendo que o custo de 36.000,00 reais de mufé-ri.pl € mais 6.000,00 de mio
de obra sendo o lucro de 18:.900.99 reals, o

Dos humos das minhocas tivemos a produgio de adubo em aproximaﬁamclite 30 kg por més vendido
no valor de RS 25,00 reais o Pacote de 05 quilos, rendendo o valor aproximadamente RS 750,00 reais
por més, por ano R$ 9.000,60 durante o ano 2015, :

Sendo assim o semeando teve o rendimento aproximados em dinheiro no aho de 2015 no valor de RS
27.000,00 reais

Em cesta de justica o valor He RS 1.823,00

E aproximadamente RS 30.000,00 reais em doagdo de coisas e alimentos realizada por empresérios.
Todas as construcdes dentro das dependéncias do centro foram realizadas por internos.

USUARIO DO SISTEMA: d
Permaneceram internado na Casa de Apoio Semeando, no periodo di 01 de janeiro a dezembro de
2015 lembrando que o periodo de internacio e de aproximadamente 03 messs sendo que podemos
chega até um ano e dois meses para finalizar o seu tratamento. -

Sendo que especificamente estiveram internados efetivamente neste perio('in um total de 44 internos
que passaram por todo o periodo de tratamento atendendo todos os requisitos sendo que 14 destes
internos sairam com condigBes e retomaram suas vidas com familia e voltaram a trabalha e o convivio
tom a sociedade foi restaurado, o restante tiveram Interrupcdio no seu tra famento e safram do “Casa
de Apoio Semeando” por livee vontade algum retornara e ainda continua internados outros ndo
retornara para concluir o seu tratamenta,

“Casa de Apoio Semeando”



“RELATORIO DO SEMEANDO 2015”

Comunidades Terapéuticas
CNPJ de n? 18.947.532/0001-04

Fora esses também foram feitos atendimentos temporérios de usudrios que vio e volta e por vérias
vezes no decorre do ano acumulando um grande nimero de atendimento e Iinsergbes entre 05 e 10
dias e retornam a ruas por ndo conseguirem dd prosseguimento ao seu tratamento e vencer o periodo
de 03 meses inicials que é o periodo mais dificil na abstinéncia para o usudrio.

Seguir anexo a lista com os nomes e copias das fichas dos internos que permaneceram ns internaglio e
que conseguiram finalizar o seu tratamento.

NOME IDADE

ADMBERTO BARATA MACHADD et 43
ALEXSANDRO CARVALHO SILVA e N Y
ALEXSANDRO DOMINGOS BATISTA WSO
_ANDERSON KLEITO DE SOUSA GOMES ' P

ANTONIO RAFAEL SERRAO DE ARAUONERA 30

ARTHURVIERAGAMA . E—"
BRUNO DOS SANTOS SOUZA 1
CARLOS ALBERTO DE JESUS DOS SANTOS e -1

CLANDIONOR DE OLIVEIRA REIS ¥
CLEMERSON PEREIRA MENDES DA SlLW\

CLEUCIANO DA SILVA FERNANDES "
EDERSON ALVES GOMES b S
BN N A O et - e .28
ELIAS DO NASCIMENTO ) o= las oo Tl NS
FABIO DA SILVA MENDES o SIS P )
Famo}umoncosmﬁummies B2
_FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA BOAVENTURA )
GENIS CLEIDE BAVISTADOSSANTOS | | ot .
_GILBERTO MAIAFERRERA . e TS 30
GILMARDASLMA 33
H nszswsnvcmsmzsmswm_“___. .
ISAIAS FERREIRADASIVA ) 86
O O A N e
JAYSONDASHVA ——
JEANSARAIVADIAS : e .
3zstsnsnmsaasnwn _ e 23
JOAD ELEMILTON TEIXEIRA Bans‘m N .
JOHN LINIC SOUSA . 24
34

JONNES SILVA "“SC‘MENTE’.‘... SN, - A SO ...

_JOSE ALVES DASOUZA ) _ 39
Jostwusou fmaEmA DA SILVA ) 7 38
MANUEL MESSIAS FERREIRA DA SILVA a9
MAKIID GLEIDES DOS SANTOS LOPES - - REERN, .
B N s S -
PEDRO RO A SIL _ R
SERGIO DE RADUARTE 47
mmusoumnnuespossnnms B e W
R PR
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" . .
CASA DE APOIO “SEVMEANDO”  * it 4o 225
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Aleool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigd0:93  Data de inser¢do: 14/10/2015

1. IDENTIFICAGAD
I. Nome do Usudrio: ANTONIO RAFAEL SERRAO DE ARAUJO NEIRA
Il. Enderego: RUA CLADIO BARBOSA DA SILVA N2795
Hi. Data de Nascimento: 13/02/1985 Idade: 30
IV, Naturalidade: BELEM Procedéncia: PA
V. Pai: VISMAR ORTIZ NEIRA FILHO  Mae: ANGELA MARIA SERRAC DE ARAUIO NEIRA
- VI, Endereco de referéncia Familiar: RUA CLADIO BARBOSA DA SILVA N£795
Vil. Cidade: MARITUBA Telefone: Celular: (91) 98218-6447

VI, Tempo no Municipio: 1 DIA Possui documentagac: (X) Sim { ) Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo: Folha: Livro: { ) Perdeu
X. RG: Data de emissdo:  CPF: 893.773.382-04

Xl. Carteira de Trabalho N2:  Serie: Data de emissdo:
Xil. Cor de pele: { ) Branca { ) Negra {X) Parda
XIli. Estado Civil: (X) Solteiro { ]} Casado { ) Unido Estdvel ( ) Separado { ) Divorciado { ) Vitvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { X} Ndo ( ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
[ ) Analfabeto funcional
{ JFundamental
{X) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim ( ) Qual Escola: ‘

Nio ( ) hd quanto tempo parou de estudar? 18 ANOS Em que série parou? COMPLETO O ENSINO MEDIO
Motivo: DROGAS

3. OCUPACAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: PIZZAIOLO
Local: AV. LIBERDADE

Rua Aracaju N*. 399 Bawro: Guanabara, Parauapebas / Para - CLF 08515-000 /}



CASA DE APOIO “SEMEANDQO”
= ™ CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

~Numero da inscri¢do:101 Data de inserciio: 13/10/2015

* . IDENTIFICAGAO
I. Nome do Usudrio: ADALBERTO BARATA MACHADO
Il. Enderego: GUAMA VL SAD JOAO 7,E/BJESUS Il E N.LAUREANO GUAMA
lll. Data de Nascimento: 31/10/1974 Idade: 43
V. Naturalidade: BELEM Procedéncia: PA
V. Pai: JORGE DA SILVA MACHADO M3e: TEREZA BARATA MACHADO
VI. Enderego de referéncia Familiar: GUAMA VL SAQ JOAO 7 L,E/B.JESUS Il E N.LAUREANO
VII. Cidade: BELEM Telefone: Celular: 98800-1908
ViIl. Tempo no Municipio: 1 MEIS Possul documentagdo: (X) Sim { ) Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: { ) Tem Termao: Folha: Livro: () Perdeu
X. RG: 2347410 Data de emissdo: 16/06/2011 CPF: 617.518.552-87
Xl. Carteira de Trabalho N2: 39436  Serie: 00019 P Data de emissio 23/10/1999
Xll. Cor de pele: { ) Branca ( ) Negra (X} Parda
Xill. Estado Civil: ( } Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel { ) Separado (X) Divorciado { ) Vitvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: ( X) Nio ( ) Sim Qual:

i 7. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
1" ( ) Analfabeto
( ) Analfabeto funcional
{X)Fundamental
{ ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim ( ) Qual Escola:

Néo ( ) hd quanto tempo parou de estudar? 20 ANOS Em que série parou? SERIE 5¢
Motivo: DESIST&CIA

3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: VENDEDOR
Local: FACULDADE
Data de saida: OUTUBRO Vinculo ( ) Formal { ) Informal Renda RS: 1.000 REAIS

4. RENDA FAMILIAR
~ (X) 0a 01 salério minimo { ) um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:

Rua: Ancs;uN" 399 Balrm Guanabara, Parauapebas / Pard - CEP 68515-000

VABINS FOAN LANTAY AELA § ANEEN VYA



CASA DE APOIO “SEMEANDO”  —=hadel
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢d0:107 Data de insergdo: 09/11/2015

1. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudrio: ANDERSON KLEITO DE SOUSA GOMES

1. Enderego:

ltl. Data de Nascimento: 14/07/1989 Idade: 31
V. Naturalidade: BELEM Procedéncia: PA

V. Pai: AFONSON FERREIRA GOMES Mie: SARA PRESTE DE SOUSA

VI. Enderego de referéncia Familiar:
Vil. Cidade: Telefone: Celular:

VIil. Tempo no Municipio: 04 ANOS Possui documentagio: ( ) Sim () Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: { ) Tem Termo: Folha: Livro: () Perdeu
X. RG: Data de emissdo:  CPF:

Xl. Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo:

Xil. Cor de pele: ( ) Branca ( ) Negra {X) Parda
XH1. Estado Civil: (X) Solteiro ( ) Casado { ) UniZo Estavel ( )} Separado { ) Divorciado { ) Vidvo

‘ XIV.Possui Beneficio do Gaverno Municipal, Estadual ou Federal: ( X) Ndo ( ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
( ) Analfabeto
( ) Analfabeto funcional
{ JFundamental
{X) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

~ Esta estudando?
Sim { ) Qual Escola:
Ndo ( ) hd quanto tempo parou de estudar? 18 ANOS im que série parou? CONCLUIDO
Motivo: DROGAS '

3. OCUPACAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: DEQUINICO DE SALAO
Local: TUCURUIR BAIRRO DA MATINHA
Data de saida: Vinculo ( ) Formal ( ) Informal Renda RS: 800 REAIS

4. RENDA FAMILIAR
(X) 0 a 01 saldrio minimo ({ ) um e melo salario minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:

Rua: Aracaju N°. 399 Bairro: Guanabara, Parauapebas / Paré - CEP 65515-000



CASA DE APOIO “SEMEANDQ"’
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricdo: 061 Data de inser¢do: 13/06/2015

1. IDENTIFICAGAO
I. Nome do Usudrio: ALEXSANDRO CARVALHO SILVA
Il. Enderego: RUA OSORIO SANTOS N 2875 BAIRRO ALTO ALEGRE TERESINA - PI

I, Data de Nascimento: 17/05/1983 Idade: 32 ANOS
IV. Naturalidade: TERESINA Procedéncia; PI
V. Pai: ERVONES RODRIGUES DA SILVA Mée: ORDETE DE SCUSA CARVALHO SILVA

VI. Enderego de referéncia Familiar: RUA OSORIO SANTOS N 2875 BAIRRO ALTO ALEGRE
Vil Cidade: TERESINA - Pi Telefone: (86) 9448-2833 Celular:( )

VIIl. Tempo no Municipio: 10 DIAS Possui documentagdo: [ } Sim (X)) Nao
IX. Certiddo de Nascimento: { ) Tem Termo: Folha: ___Livro: (X} Perdeu.
X. RG: Data de emissdo: UF: CPF:
Xl. Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo

Xll. Cor de pele: ( ) Branca ( ) Negra (X) Parda
XI. Estado Civil: { ) Solteiro { ) Casado {X) Unigio Estavel { ) Separado { ) Divorciado { ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: ( X) N&o { ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
( ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
{X) Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim ( ) Qual Escola:

N&o (X) hd quanto tempo parou de estudar? 17 ANOS Em que série parou? 82
Motivo: DESINTERESSE : '

3. OCUPAGAQ PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: SAPATEIRO
Local: TERESINA-P|
Data de saida: 2007 Vinculo ( ) Formal ( X ) informal Renda RS: 500,00 POR SEMANA

4. RENDA FAMILIAR
(X) 0 a 01 saldrio minimo ( ) um e meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 salarios minimos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:

Rua: Aracaju N 399 Bairro. Guanabara, Parauapebas / Pard - CEP 68515-000



CASA DE APOIO “SEMEANDO"’
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢d0:029 Data de insercdo: 06/05/2015

~ 1. IDENTIFICACAO
l. Nome do Usudrio: ARTHUR VIEIRA GAMA
II. Enderego: RUA ATRAVESA BEIRA RIO 165 BAIRRO DA PAZ

lil. Data de Nascimento: 06/01/1998 Idade: 17 ANOS
IV. Naturalidade: SANTA INES Procedéncia: MA
V. Pai: CELIO LIMA GAMA, Mae: RAIMUNDA SELIA

V. Enderego de referéncia Familiar: RUA ATRAVESA BEIRA RIO 165 BAIRRO DA PAZ
Vii. Cidade: PARAUAPEBAS ~ PA Telefone: (94) 99102-1027 {MAE) Celular:( )

VIIl. Tempo no Municipio: 14 ANOS Possul documentagiio: {X) Sim { } N3o
IX. Certiddo de Nascimento: ( ) Tem Termo: —___Folha: Livro: ( ) Perdeu
X. RG: Data de emissdo: UF: CPF:
" Xl Carteira de Trabalho Ne: Serie: Data de emisséo

XIl. Cor de pele: { ) Branca ) Negra (X) Parda
~ X1l Estado Civil: (X) Solteiro { ) Casado ( ) Unido Estavel ( } Separado { ) Divorciado { ) Viavo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Nio { }Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
( ) Analfabeto funcional
{X) Fundamental
{ ) Ensino Médio

“( } Ensino Superior

Esta estudando?
Sim ( } Qual Escola:

“Ndo (X} hd quanto tempo parou de estudar? Em que série parou? 4 SERIE
Motivo:

1. OCUPACAQ PROFISSIONAL:

Ultimo emprego:

‘Local: )

Datadesaida: __/ / __ Vinculo( ) Formal { )informal Renda RS:

4, RENDA FAMILIAR
{ X) 0 a 01 saldrio minimo { } um e meio saldric minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
( ) Outras RS
Outras fontes de renda:

Rua: Aracaju N° 399 Bairro: Guanahara Prsonanabar ? Durd ¢
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Centro de Recuperagio

CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

- Numero da inscricdo:80 Data de inser¢do: 07/09/2015

L. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudrio: ALEXSANDRO DOMINGOS BATISTA

. Enderego: MORADOR DE RU2

Il Data de Nascimento: 30/12/1984 Idade:31 ANOS
IV. Naturalidade: ACAILANDIA Procedéncia: MA

V. Pai: FRANCISCO DE ASSIS RUMAO BATISTA Mde: IRACILDA RODRIGUES DA SILVA BATISTA
VL. Enderego de referéncia Familiar: FOLHA35 MARABA
VII. Cidade: MARABA-PA Telefone: (94)9292-3131 IRMA Celular:

Vill. Tempo no Municiplo: 7 ANOS Possui documentacdo. { ) Sim (X ) Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: () Tem Termo: Folha: ___Livro: (X) Perdeu
X. RG: Data de emiss3o: CPF: 994.360.512-04

Xl. Carteira de Trabalho N2:  Serie: Data de emissio:
Xl Cor de pele: ( ) Branca ( ) Negra (X) Parda

XII. Estado Civil: (X) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estével { ) Separado ( ) Divorciado { ) Viivo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: ( X) N3o ( } Sim Qual:

7. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
( ) Analfabeto funcional

_ (X} Fundamental

() Ensino Médio
( ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { ) Qual Escola:

Ndo {X) hd quanto tempo parou de estudar? 17 ANOS Im gue série parou? 52 SERIE
Motivo: CONDICOES FINANCEIRA '

3. OCUPAGAQ PROFISSIONAL:
* Ultimo emprego: SERRARIA
Local: ULIANOPOLIS-PA '
Data de saida: 2008 Vinculo (X) Forma! { } Informal Renda RS:

4. RENDA FAMIUAR
~ (X) 0a 01 saldrio minimo ( ) um & meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
~ { ) Outras RS
Outras fontes de renda:

Rua Aracaiu N°, 399 Buirro: Guanabara, Parauspebas / Pard ~ CEP 68515-000



“TASA DE APOIO “SEMEANDO"
(;NPJ : 18.947.532/0001-04
Combate a0 Alcoo] e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricd0:99  Data de insergdo: 28/10/2015

*. IDENTIFICACAO
1. Nome do Usuério: BRUNO DOS SANTOS souza
Il Enderego; XXX _
Il Data de Nascimento: 19/07/1997 Idade: 18
IV, Naturalidade: PARAUAPEBAS Procedéncia: PA
V. Pai: CIDINEY DE SOUZA  Me: ELNICE DOS SANTOS
V1. Enderego de referéncia Familiar: Xxx
" Vil. Cidade:XXX Telefone: Celular: Xxxx

VIl Tempo no Municipio: 18 ANOS Possui documentagdo: { )Sim (X)N3o
X, Certiddo de Nascimento: {X}) Tem Termo: Folha: Livro:
 X.RG: Data de emissio:  CpE:

X Carteira de Trabalho Ne: Serie: Data de emiss3o:
Xil. Cor de pele: )Branca (X} Negra { ) Parda

‘ IXHI.Estado Civil: (X) Solteiro () Casado (X) Unido Estdvel ( ) Separado { 1 Divorciado { ) Vidvo

“XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual oy Federal: ( X) N3o { } Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
" ( ) Analfabeto

( ) Analfabeto funcional
~ (X)Fundamental

{ ) Ensino Médio

() Ensino Superior

Esta estudando?
~ Sim (X) Qual Escola:
Nio( )hd quanto tempo parou de estudar? 18 ANOS Em que série parou? SERJE 52
~ Motivo: CURTICAO :

2. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
~ Ultimo emprego: LAVA-JATO
Local: BEIRA
Data de safda: OUTUBRO Vinculo ( ) Formal { ) informal Renda R$: 1.300 REAIS

‘4. RENDA FAMILIAR
(X) 0 a 01 saldrio minimo ( ) um e meio salrio minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
{ ) Outras RS

Outras fontes de renda:

Rua: Aracaju N°. 399 Bairro: Guanabara, Parauapebas / Pard - CEP 6351 5-000



Ceonitro de Recuperagfio

CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢d0:56 Data de insercdo: 11/06/2015

1. IDENTIFICACAD

I. Nome do Usudrio: CARLOS ALBERTO DE JESUS DOS SANTQS
Il. Endereco: MORADOR DE RUA

11l Data de Nascimento: 25/12/1987 Idade: 27 ANOS
IV. Naturalidade: IMPERATR|Z Procedéncia: MA
V. Pai: DESCONHECIDO Mae: MARIA FRANCISCA DE JESUS DOS SANTOS
V1. Enderego de referéncia Familiar: NENHUM
Vil.Cidade: Telefone: ( ) Celular: { }
Viil. Tempo no Municipio: 1 MES F 15 DIAS Possui documentagdo: { ) Sim  (X) Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: ( ) Tem Termo: Folha: Livro: {X) Perdeu
X. RG: Data de emissdo: UF: CPF: _
Xl. Carteira de Trabalho Ne: Serie: . Data de emissdo
Xll. Cor de pele: { ) Branca { ) Negra {X) Parda

Xill. Estado Civil: (X) Solteiro ( ) Casado { ) Unido Estavel () Separado { ) Divorciado { ) Vitvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { X) Ndo { } Sim Qual:

~ 2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:

{ ) Analfabeto

{ ) Analfabeto funcional

{ } Fundamental

{X) Ensino Médio COMPLETO
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { ) Qual Escola:

Ndo ( ) hd quanto tempo parou de estudar? Em que série parou?
Motivo;

3, OCUPAGAQ PROFISSIONAL:
~ Ultimo emprego:
Local:
Data de saida: Vinculo { ) Formal ( ) informal Renda RS:

4. RENDA FAMILIAR
(X) 0 a 01 salario minimo ( ) um e meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 salarios minimos
{ } Outras RS

- Outras fontes de renda:

Ria &raswme 109 2o n



CASA DE APOIO “SEMEANDQO"
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate a0 Alcool ¢ Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscric30:034 Data de inserc¢do: 02/04/2015

1 IDENTIFICAGAD
L. Nome do Usuério: CLEUCIANG DA SiILvVA FERNANDES
fl. Endereco: RUA ALEMANHA N 153 BAIRRO NOVO HORIZONTE
lit. Data de Nascimento: 13/03/1988 Idade: 29
IV. Naturalidade: CATANHEDE Procedéncia: ma
V. Pai: ANTONIO JOSE FERNANDES Mie: MARIA DOS SANTOS DA SILVA FERNANDES
- Enderego de referéncia Famil'ar: RyA ALEMANHA N 153 BAIRRO NOVO HORIZONTE
VIl. Cidade: PARAUAPEBAS — PA Talefone: (94)99193-9577 ESPOSA ANA PAULA Celular: { )
VHll. Tempo no Municipio: 3 ANOS Possui documentacio: {1Sim (X)N3o
IX. Certidio de Nascimento: ( ) Tem Termao: _Foiha: Livro:___“_n____( ) Perdey

= 5

X. RG: Data de emisszo. UF: _CPF;

XI. Carteira de Trabalho N Serie: Data de emissio

XIi. Cor de pele: { ) Branca { ) Negra {X) Parda
X Estado Civil: { ) Solteiro { }Casado (x ) Unido Estavel ( ) Separado | 1 Divorciado { ) Vigvo
XIV.Passui Beneficio do Governg Municipal, Estadual ou Federal: (X) Nao { ) 5im Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ } Analfabeto funcional
{X) Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ } Ensino Superior
Esta estudando?
3im { ) Qual Escola:
N3o (X ) ha quanto tempo parou de estudar? 15 ANOS Em que série parou? 82 SERIE
Motivo: FILHOS

3. 0CUPACKD PROFISSIONAL;
- Ultimo emprego:
Local:
Data de safda:____j_d_____ Vinculo { ) Formal { )Informal Renda RS:

4. RENDA FAMILIAR
{X)0a01 saldrio minimo ( Jume meio saldrio minimo 3 3 ( ) mais de 03 saldrios minimos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:

Rua Aracaju N¢ 309 Bairro. Guanabarg, Parauanehas © Bara .. CED 4251 1. i



CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/6001-04
Combste a0 Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢do:89  Data de insercdo: 06/10/2015

1. IDENTIFICACAD
- Nome do Usudrio: CLANDIONOR DE OLIVEIRA REIS
. Endereco: BRATO CARAJAS RUA BOA ESPERANGA N267
lil. Data de Nascimento: 23/01/1974 idade:42
V. Naturalidade: TOCANTINOPOLIS Procedéncia: TO
V. Pai: FRANCISCO VILANOVA REIS Mie: MARIA DA CONCEICAQ DE OLIVEIRA REIS
Vi. Enderego de referéncia Familiar: RUA MATO GROSSO
Vii. Cidade: PARAUAPEBAS Telefore: (94)99127-1913 Celular:
VIl Tempo no Municipio; 10 ANOS Possui documentacdo: (X) Sim () Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo: Folha: Livro: () Perdeu
X. RG: 3689946 Data de emissio: CPF:862.839.792-20
Xl. Carteira de Trabalho N:32561  Serie: 00052/PA Data de emissio: 23/01/1974
Xil. Cor de pele: { ) Branca ( ) Negra (X) Parda
Xiil. Estado Civil: { ) Solteiro { ) Casado { } Unido Estéve! (X) Separado ( ) Divorciado ( ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: ( X) Ndo { ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
() Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
(X)Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { } Qual Escola:

NZo (X) ha quanto tempo parou de estudar? Em que série parou? 2 SERIE
Motivo: TRABALHO

3. OCUPACAQ PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: SOLDADOR
Local: NAQ LEMBRA
Data de saida: NAO LEMBRA Vinculo [ ) Formal (X) Informal Renda RS: 1,800 REAIS

"~ 4. RENDA FAMILIAR
{ )0 a01 saldrio minimo (X} um e meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
[ } Outras RS
Qutras fontes de renda:

Rua Aracy/u N* 399 Barro. Guanabara. Parsvapebas / Para - CEP 6851 5-000



CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947,532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: 81 Data de inserc¢do: 21/07/2015

1. IDENTIFICACAO
1. Nome do Usudrio: CLEMERSON PEREIRA MENDES DA SILVA
Il. Endereco: RUA RAUL SEIXA QT C LT 06 PARQUE DAS NACOES 1
Ill. Data de Nascimento: 20/05, 1999 Idade: 16 ANOS

IV. Naturalidade: MACAPA Procedéncia: AP
V. Pai: ANTONIO MENDES DA SILVA Mae: CLEUNICE RIBEIRC PEREIRA
VI. Endereco de referéncia Familiar: RUA RAUL SEIXA QT C LT 06 PARGQUE DAS NACOES 1
Vil.Cidade: PARNAIBA Teiefone: { ) Celular:{ )____
VIIl. Tempo no Municipio: 10 ANOS Possui documentacgdo: (X) Sim () Ndo

IX. Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo: 0075934 Folha: 248 Livro: 00228 (X) Perdeu
X. RG: 0554537922015-8 Datz de emisso: 05/03/2015 UF: SSP-MA CPF: 079.467.143-42
XI. Carteira de Trabalho Ne: Serie: Data de emissao
Xil. Cor de pele: { ) Branca { ) Negra {X} Parda
XIIl. Estado Civil: (X) Solteiro { | Casado { ) Unido Estavel ( ) Separado { } Divorciado ( ) Viuvo
_ XIV.Possui Beneficio do Goverrno Municipal, Estadual ou Federal: ( X) Nao [ ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
( } Analfabeto funcional
(X) Fundamental
[} Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim{ ) Qual Escola:

N&o (X) hd quanto tempo parou de estudar: 15 ANOS Em gue série parou? 82
Motivo: DROGAS

3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego:
Local:
Data de saida: Vinculo ( ) Formal { ) Informal Renda RS:

4. RENDA FAMILIAR
{X) 0 a 01 saldrio minimo ( ) um e meio saldrio minimo a 3 { } mais de 03 saldrios minimos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:
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CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: 090- Data de insergdo: 01/02/2015

1. IDENTIFICACAC
I. Nome do Usudrio: FRANCISCO BATISTA DE ARAUJO
I, Endereco: XXXXXXXXX

I11.Data de Nascimento: 01/05/1940 Idade: 75 ANQOS
IV. Naturalidade: MARANGUAPE Procedéncia: CE

V. Pai; EUCLIDES BATISTA DE ARAUIO Méae: BERNALDINA FERREIRA DE ARAUJO

VI. Enderego de referéncia Familiar: RUA DA CASSIA N2 173 — MERCANTIO TRES IRMAQS
VIl.Cidade: SANTA [ZABEL DO PARA Telefone: { ) - Celular: { ) -
VIil. Tempo no Municipio: NAO LEMBRA Possui documentagdo: {X) Sim ( ) Ndo

IX. Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo; Folha: Livro: { )} Perdeu

X. RG: 6975074 Data de emissdo: 27/05/2010 UF: PA CPF; =

Xi.Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo:

XiL.Cor de pele: (X} Branca  { ) Negra { )Parda
Xlll. Estado Civil: { ] Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel (X) Separado { ) Divorciado ( ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: {X) Ndo { ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ )} Anaifabeto funcional
{X) Fundamental
{ ) Ensino Médic
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?
Sim { ) Qual Escola:
Nado (X) hd quanto tempo parou de estudar? XXXXXX Em que série parou? 12 SERIE
Motivo: DESINTERESSE
3. OCUPACAQ PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: BENEFICIADO DO INSS
Local:
Datadesaida: _/ _/  ( )Formal { )Informal Renda: RS 880,00
RENDA FAMILIAR
{ )0 a01saldrio minimo { ) um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 salarios minimos
( ) OutrasRS
Outras fontes de renda:




CASA DE APOIO "SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: Data de insergdo:

1, IDENTIFICACAC
I. Nome do Usuaric: FRACISCO DE ASSIS PEREIRA BOAVENTURA
Il Endereco: RUA PADRE CISERC N217 NOVA VIDA 1
111, Data de Nascimento: 14/12/1961 idade:53
V. Naturalidade: TERESINA Procedéncia: Pi
V. Pai:  Mae: JESINA PEREIRA BOAVENTURA
Vi, Enderego de referéncia Familiar TIMON
VIl Cidade: MARANHAC Telefone: (086)3213-5697 Celular:

VIIL. Tempo no Municinio: 22 DIAS Possu documentagdo: (X} Sim  { } Nao
X, Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo: Folha: _livro:___ [ )Perdeu
X.RG:3.261.CG7¢ Data de ernissdo: 28/04/15: CPF: 288.521.841-04
XI. Carteira de Trabaho N2: 70.734  Serie: 00034-PA Data de emissdo: 06/03/2007
XIl. Cor de pele: { | 8ranca  (X) Negra (}Parda
 XIIl. Estado Civil: iX) Solteiro ( ) Casado ( } Unido Estavel ( ) Separado ( ) Divorciado ( } Viivo
XIV.Possui Beneficio o Governo Municipal, Estadual ou Federal: { X) N3o { | Sim Qual:
2. NIVEL DE ESCULAR DADE:
{ )} Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
{X)Fundamenta:
/ { ) Ensino Médic
; { ) Ensino Superior
Esta estudando?
i Sim { )} Qual Escola.
N3o { ) hd quanto tempo parou de estudar? 31 ANOS Em que série parou?
Motivo: CONDICAD FINANCEIRA
LA
1

Run Aracwu N¥ 399 Bawro Guanabara, Paravapebas 7 Para - CEP 685 3-000



CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/6001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

Combats as Alcool @ Drogas

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricdo: 88 Data de insergdo: 07/09/2015

1. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudario: FABIO JUNHIOR COSTA GUIMARAES
Il Enderego: MORADOR DE RUA
l1l. Data de Nascimento: 18/08/1983 Idade: 32
V. Naturalidade: IGARAPER MIRI Procedéncia: PARAUAPEBAS
V. Pai: DELADIEL MORAES GUIMARAES  Mie: MARIA MADALENA CORRE|A COSTA
VI. Enderego de referéncia Familiar:
Vil. Cidade: IGARAPER MIRI - Telefone: (91)98132-6971 Celular:
Vill. Tempo no Municipio: 1 MES Possui documentagdo: { ) Sim  {X) Ndo
. IX. Certiddo de Nastimento: (X} Tem Termo: Folha: o Livro: () Perdeu
X.RG:NAO POSSI  Data de emissdo:  CPF: -
Xl. Carteira de Trabalho N2:  Serie: Data de emissdo:
Xll. Corde pele: { ) Branca () Negra {(X) Parda
Xl Estado Civil: { | Solteiro { } Casado ( ) Unidio Estavel {X) Separado { } Diverciado () Viavo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Ndo ( }sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
— { ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
[ JFundamental
{X) Ensino Médio
{ ) Ensino Superic:

Esta estudando?

Sim () Qual Escola:

N3o (X} hd quanto tempo parou de estudar? Em que série parou?:3 ANOi
Motivo: TRABALHO

Rua Aracyiu N° 399 Baino Guanabara Paravapebas / Pera - CEP 685 3.4000



CASA DE APOLO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool ¢ Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Combats do
Numero da inscricdo: 80 Data de insergdo: 21/07/2015

1. IDENTIFICACAO
I, Nome do Usuério; FABIO DA SILVA MENDES
I{. Enderego: RUA GRECIA LT 06 QT 02 PARQUE DAS NACOES 1

il Data de Nascimento: 06/06/1997 Idade: 19 ANOS
IV. Naturalidade: TIMBIRAS Procedéncia: MARANHAQ
V. Pai Mae: MARIA DOMINGAS DA SILVA MENDES
Vi Endereco de referéncia Famil:ar: RUA GRECIA LT 06 QT 02 PARQUE DAS NACOES 1
Vil Cidade: PARAUAPEBAS ~ PA Telefone: | ) Celular:( )
VIit. Tempo no Municipio: 6 MESES Possui documentagdo: (X) Sim () N3c

IX. Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo: 29714 Folha: 140 Livro: A62 (X) Perdeu
X.RG: 055319112015-8 Data de emissao: 12/02/2015 UF: SSP-PA CPF: 621.026.433-60
Xl. Carteira de Trakalho N2: 77.332 Serie: 0076.PA Data de emiss3o: 14/04/15
XIl. Cor de pele: { ) Branca ( ) Negra {X) Parda
. Xlil. Estado Civil: (X) Solteiro { } Casado { j Unifio Estavel { ) Separado | ) Divorciade { ) Viavo
_ XIV.Possui Beneficic do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { X) N3o { ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLAR!DADE:
{ ) Analfabeto
{ ) Anaifabeto func unal
{X) Fundamental
[ ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { ) Qual Escola

Nao (X) ha quanto tempo parou de estudar: 3 ANOS Em gue série parou? 52
Motivo: DESISTENC:A OPICIONAL

" 3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: PE/XEIRO
Local: SAO LUIZ - M
Data de saida: 2014 vinculo { } Formal { X ) Informal Renda RS: =600,00 SALARIO

4. RENDA FAMILIAR
(X} 0 a 01 saldrio mivimo { ) um e meio salaric minimo a2 3 { } mais de 03 saldrios minimos
( ) Outras RS
Qutras fontes de renda:



CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricdo:80 Data de inser¢do: 23/09/2015.

1. IDENTIFICAGAQ
i. Nome do Usudério: ISAIAS FERREIRA DA SILVA
. Enderego: RUA ELSON DA S|LVA 21 C-8

Hi. Data de Nascimento: 26/10/1968 [dade: 46 ANOS
V. Naturalidade: BARRA Do CORDA /MARANHAQ, Procedéncia: SP
V. Pai: PEDRQ BENICIS DA SILVA Mae: ROSA FERREIRA DA SILVA

VI. Enderego de referéncia Familiar:
Vil Cidade: VIGRICIA DO O Telefone: (011)6906-4790 ESPOSA
VI, Tempo no Municipio: 02 MESES Possui documentacao: (X} Sim () Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: { } Tem Termo: Folha: il Livro: (X) Perdeu
X. RG: 23.203.256-7 ; Data de emissdo: 22/09/2015 CPF: 334 06286317
X|. Carteira de Trabalho N2: 98411 Sere:001-5P Data de emissdo: CZ/UBLZOM
Xll. Cor de pele: ( ) Branca ( ) Negra {X} Parda
XNl Estado Civil: { } Solteiro ( ) Casado (X} Unido Estével ( ) Separado [ ) Divorciado ( ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { § Ndo [X]) Sim
XV.Qual: PIS

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
() Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
{X) Fundamental
( ) Ensinc Médio
( ) Ensino Superior

Esta estudando?
Sim () Qual Escola:

Rus Aracatu N° 399 Basro Guanabarz. Parauapebas - Para - CUP 68530060



SJENINo OB Kacuparagho
Ao

CASA DE APOIO “SEMEANDO"
CNP.J: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Combate o Aleoo

Numero da inscri¢d0:55 Data de insergdo: 07/06/2015

1. IDENTIFICAGAO
I. Nome do Usuario: ELDINEZ OLIVEIRA SOUZA
il. Enderego: RUA A-8 QT 8 LT 40 TROPOCAL 1 PARAUAPEBAS - PA

i1i, Data de Nascimento: 03/09/1987 Idade: 28 ANOS
V. Naturalidade: ITAITUBA Procedéncia: PA
V. Pai: LUIS LEITE DE SQUZA Mae: MARIZETE DA CONCL EICZ\O OLIVEIRA

Vi. Endereco de referéncia Familiar: RUA A-8 QT 8 LT 40 TROPOCAL 1
Vil.Cidade: PARAUAPEBAS - PA Telefone: (94)99146-3662 Celular: ( }___

Vill. Tempo no Municipio: 15 ANOS Possui documentacdo: [ ) Sim (X} Nao
IX. Certiddo de Nascimento: { ) Tem Termo: Folha: Livro: (X) Perdeu -
X. RG: Data de emissdo: UF: _CPF:
Xl. Carteira de Trabalho N2: Serie: Datade emissdo______

Xil. Cor de pele: { ) Branca { ) Negra (X) Parda
XIli. Estado Civil: { ) Solteiro { ) Casado (X) Unido Estavel { }Separado ( ) Divorciado { ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { X] Ndo { ) 5im Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE.
{ } Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
(X) Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ )} Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { ) Qual Escola:

Nao (X) ha quanto tempo parou de estudar? 17 ANOS Em gue série parou? 82
Motivo: TRABALHO

“ 3. OCUPACAQ PROFISSIONAL:

Ultimo emprego: SERRALEIRO

Local: ITAUTUBA

Data de saida: 2 ANOS Vinculo {X) Formal (} Informal Renda RS: UM SALARIO

4. RENDA FAMILIAR
{X} 0 a 01 salaro minimo { } um e meic salario minimoa 3 { ) mais de 03 salarios minimos
{ ) Outras RS
Qutras fontes de renda:

Rua Aracan N7 399 Bairro Guanabara, Paraugpebas Para - L TP 68315000
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CASA DE APOI0 “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Aleool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

_ Numero da inscric0:036 Data de insergdo: 03/04/2015

1. IDENTIFICAGAQ
. Nome do Usuario: ELIAS DO NASCIMENTO
. Endereco: RUA MARABA N 349 BAIRRQ DA PAZ

I1l, Data de Nascimento: 07/03/1980 Idade: 35 ANOS
IV. Naturalidade: BURITI DOS LOPES Procedéncia: Pl
V. Pai: PEDRO CRISPIM DO NASCIMENTO M3e: MARIA JOSE DO NASCIMENTO
V. Endereco de referéncia Familiar:
Vil. Cidade: __Telefone: (94) 98122-3991  Celular:( )
ViII. Tempo no Municipio: 5 ANOS Possui documentacdo: (X) Sim () Nao
IX. Certiddo de Nascimento: { } Tem Termo: Folha: __Lvra: { ) Perdeu
X, RG: 120853299-2Data de emissdc: 15/09/1999 UF: SSP-MA CPF:
X|. Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo
XIl. Cor de pele: { )} Branca { ) Negra (X} Parda

 XIli. Estado Civil: {X) Solteiro { ) Casado { ) Unido Estavel ( ) Separado ( ) Pivorciado ( ) Viuvo
" XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Ndo ( | Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
( ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional

" (%) Fundamental
{ ) Ensino Médio

~ { ) Ensino Superior

Esta astudando?

Sim { ) Qual Escola:

NZo (X) ha quanto tempo parou de estudar Em gue série parou? 82 SERIE
Motivo: TRABALHO

3. OCUPAGCAD PROFISSIONAL:

~ Ultimo emprego:

Local:

Datadesaida: ___/__/_ Vinculo{ ) Formal ( )Informal Renda RS:

4. RENDA FAMILIAR
( X) 0 a 01 saldrio minimo ( ) urn e meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:

Kus Aracapy N° 399 Bairre Guanabara, Parauapebas / Para - CEP 68515000
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/ CASA DE APOLO “SEMEANDO™

& CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate 10 Alcool ¢ Drogas para Jovens e Acultos

combate me SN CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricdo:71  Data de insercdo: 06/07/2015

1 IDENTIFICAGAO
- Nome do Usuario. EDERSON ALVES GOMES

Il Endereco: AV DOS IPES COM A RUAD BAIRRO CIDADE JARDIM PARAUAPEBAS
ill. Data de Nascimento: 15/02/1983 idade: 32 ANOS
IV. Naturalidade: SAQ BERNARDO DO CAMPO Procedéncia. SP
V. Pai: ESTEVAO ABEL GOMES Mie: FRANCISCA MAFIA ALVES GOMES
VI. Endereco de referéncia Famiiiar:
vil. Cidade: PICOS — PIAUI Telefon=: {89} 99981-0772 MAE Celular: (89) 99581-0841 PAI
VIL. Tempo no Municipio: 6 ANOS Possui documentacdo: { X ) Sim () Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: (X} Tem Termo Folhas __Livro: (X) Perdeu

X. RG: 2.113.114 Data de emissiao: 15/05/2014 UF: SSP-PI CPF: 002.154.713-00
XI. Carteira de Trabalho N2: 48.105 Serie:074-PA Data de emissdo: 29/05/2014
Xll. Cor de pele: { ) Branca { )} Negra {X) Parda

Xifl. Estado Civil: {X) Solteiro { } Casado { ) Unidio Estave! { ) Separado { | Divorciado ( ) Viuvo
XiV.Possui Beneficio do Governo Nunicipal, Estadual ou Federal: { X} NSo { } Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ } Analfabeto
{ ) Anaifabeto funcional
{ ) Fundamental
{X) Ensino Meédic
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim () Qual Escola:

NZo {X) ha quanto tempo parou de estudar? 16 ANGS Em que série parou? 12 ANO
Motivo: USO DE ALCOOL

3. OCUPACAD PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: CERTER CARNE SANTA RITA
Local: CIDADE JARDIM
Data de saida: 01/2015 Vinculo ( ) Formal (X} informal Renda R$:

4, RENDA FAMILIAR
{ )0 a01salaric minimo { ) um & meio salano minimo a 3 {X) mais de 02 salarios minimos
() Outras RS
Outras fontes de renda:

Wa Asmemn N W Magse Gaanabars Parguaseday  Parg P P oS3 S0
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CASA DE APOIO “SEMEANDO
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

Combate ao Alce -n CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricdo: 063 Data de insergdo: 13/06/2015

1. IDENTIFICAGAQ ot
I. Nome do Usuario: BN SARAIVA DIAS
Il Endereco: VS-10 PARAUAPEBAS - PA .
IIl. Data de Nascimento: 06/12/1983 Idade: 32 ANOS

{V. Naturalidade: ALTA ALEGRE DO PINDARE Procedéncia: MA
V. Pai: JOACI DIAS Mae: FRANCISCA SARAIVA DIAS
VI. Enderego de referéncia Familiar: VS-10
Vll. Cidade: PARAUPEBAS - PA Telafone: ( ) Celular:{ )
Vill. Tempo no Municipio: 7 ANOS Possui documentacdo: (K) Sim { } Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: { ) Tem Termo: __Folha: ___Livro: (X} Perdeu
X. RG: Data de emissdo: UF: CPF:
XI. Carteira de Trabalho N¢: Serie: Data de emissao

XIl. Cor de pele: { ) Branca { } Negra (X) Parda
XIli, Estado Civil: (X) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel ( ) Separado ( ) Divorciado { ) Viovo
XIV.Possui Beneficio do Governe Municipal, Estadual ou Federal: [ X) Nao { | Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
i} Analfabeto funcional
(X) Fundamental
( ) Ensino Médio
{ )} Ensino Superior

Esta estudando?

Sim ( ) Qual Escola:

N3o (X) ha quanto tempo parou de estudar? 17 ANOS Em que série parou? 62
Motivo: SEPARACAQ DOS PAIS

3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: TRANSMINAS
Local: PARAUAPEBAS - PA
Data de saida: 2012 Vinculo { ) Forma! { X ) Informal Renda RS: 1200,00

4, RENDA FAMILIAR
(X) 0 a 01 saldrio minimo { jum e meio saldrio minimo a 3 ( } mais de 03 saldrios minimos
( } Qutras RS
Outras fontes de renda:

Rua Aracyu N° 399 Buirro Guanabara Parsuapebas 7 Para - CEP 68513-0i0



CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Aduitos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricd0:28 Data de insergdo: 08/05/2015

1. IDENTIFICACAD
) I. Nome do Usudrio: GENIS CLEIDE BATISTA DOS SANTOS
li. Enderego: MORADOR DE RUA

il Data de Nascimento: 09/09/1965 Idade: 28

IV. Naturalidade: CONCEICAQ DO ARAGUAIA Procedéncia: PA

V. Pai: JOAQUI SOARES DOS SANTOS Mae: RAIMUNDA BATISTA DOS SANTOS

V1. Enderego de referéncia Familia::

Vil Cidade: Telefone: { | Celular:{ }

VI Tempo no Municipio: Possui documentacdo: { ) Sim (X ) Nao

IX. Certiddo de Nascimento: { ) Tem Termo: Folha: Livro: { X) Perdeu
X RG: Data de emissdo: UF: _EPF:

X1. Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissédo

Kli. Corde pele: { }Branca (X)Negra ( )Parda
~ XHI. Estado Civil: { X ) Solteiro { ) Casade { ) Unido Estavel { ) Separado { ) Divorciado ( ) Vilvo
© XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { ) Ndo { } Simy Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
" [ ) Analfabeto

{ ) Analfabeto funcional

{ X} Fundamental
©{ )} Ensino Médio

() Ensino Superior

Esta estudando?
~ Sim{ ) Qual Escola:
Ndo { X ) hd gquanto tempo parou de estudar? 10 ANOS Em que série parou? 42 SERIE

Motivo: TRABALHO

3. OCUPACAQ PROFISSIONAL:
~ Ultimo emprego: FAZENDA
Local: PARA
Data de saida: 05/2014 Vinculo { } Formal (X} Informal Renda RS: PRODUGAQ

4. RENDA FAMILIAR
= {X) 0 a 01 saldrio minimo { ) um e meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 salirjos minimos

“{ )} Outras RS
~ Qutras fontes de renda:

Rug Aravaia N 399 Bmrre Guanabara, Paraiapebss Para- (VP 6833000
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CASA DE APOIO “SEMEANDO"
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Aleool € Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricdo: 041 Data de inser¢do: 25/05/2015

1. IDENTIFICAGAQ
. Nome do Usuario: GILMAR DA SILVA
Ii. Endereco: RUA CEDULA N 212 BAIRRO CENTRO CURIONQPOLIS - PA

Ill. Data de Nascimento: 17/02/1982 ldade: 33
IV. Naturalidade: CAIXAS Procedéncia: MA
V. Pai: MIGUEL DA SILVA Mae: MARIA PEREIRA DA SILVA
Vi. Endereco de referéncia Familiar: RUA CEDULA N 212 BAIRRC CENTRQ
Vil Cidade: CURIONQPQLIS - PA Telefone: { ) Celular:( )
VIIL. Tempo no Municipio: 3 ANOS Possui documentacéo: (X) Sim  { } Nao
IX. Certid3o de Nascimento: (X) Tem Termo: Folha: Livro: { ) Perdeu
X. RG: Data de emissao: UF: CPF:
X1. Carteira de Trabalho N2: Serie: Cata de emissdo

Xil. Corde pele: ( ) Branca (X} Negra ( ) Parda
XIHl, Estado Civil: (X} Solteiro { ) Casado { } Unido Estavel { ) Separado | ) Divorciado { ) Vitvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X} N3o { ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
( ) Analfabeto funcional
{X) Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ ) Ensino Supericr

Esta estudando?

Sim { ) Qual Escola:

N&o (X) ha guanto tempo parou de estudar: 1 MESES Em gue série parou? 6 SERIE
Motivo: ALCOOL

3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego:
Local:
Datadesaida: __/ _ / _ Vinculo{ )} Formal ( | Informal Renda RE:

4. RENDA FAMILIAR
{X) 0 a 01 salario minimo { ) um e meijo saldrio minimo a 3 ( ) mais de 03 saldrios minimos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:

Wi dvaraws N WO B Guatabara Parsaapebas © Para - CEP 48313600



" CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢30:94 Data de insergdo: 23/10/2015

1. IDENTIFICAGAO
(. Nome do Usuério: GILBERTO MAIA FERREIRA
1. Endereco: TABULEIRO DC NORTE
l{l. Data de Nascimento: 04/05/1984 Idade: 30 ANOS
IV. Naturalidade: TABULEIRO DO NORTE Procedéncia: CE
V. Pai: JOSE DIAS FERREIRA Mie: MARIA MARCIANA MAIA
VI, Endereco de referéncia Fam liar: BAIRRO DA PAZ RUA SAO FRNCISCO
Vil Cidade: PARAUAPEBAS Telefone: Celular: XXXXX

Viil. Tempo no Municipio: 6 MESES possui documentagdo: (X) Sim () Nao
IX, Certidio de Nascimento: (Xj Tem Termo: Folha: Livro: () Perdeu
X, RG: 2007191537-5 Data de emissdo: 13/09/2008 CPF: 924.140.363-20

X, Carteira de Trabalho Ne:  Serie: Data de emissdo:

XIi. Cor de pele: (X) Branca () Negra { ) Parda
Xlil. Estado Civil: {X) Solteiro ( ) Casado { ) Unigio Estavel ( ) Separado | ) Divorclado () Vidvo
XIV.Passui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: ( X} Ndo [ ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
( ) Analfabeto funcional
{X)Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim ( ) Qual Escola:

Nio ( ) ha quanto tempo parou de estudar? 21 ANOS Em que série parou? SERIE 22

Motivo: DROGAS

3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: VIGIA

Local: SEGURANCA
Data de saida: MAIO Vinculo ( ) Formal { }informal Renda RS: 1.000 REAIS

4. RENDA FAMILIAR
{ }0a 01 saldrio minimo (X} um e meio saldrio minimo a 3{
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:

) mais de 03 salarios minimos

o A mamies MO 200 Rairrn: Cisanabara Pacsnanebas / Parg - CEP 68515-000



h /c.ntro de pnruc&o
- " CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947,532/0001-04
Combate a0 Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Combate so Alcoo Drogas

Numero da inscri¢30:040 Data de inser¢do: 24/05/2015

1. IDENTIFICACAO
|. Nome do Usuario: HANDREYEY PERYCLES PIRIS DA SILVA
il. Endereco: MORADOR DE RUA

lIl, Data de Nascimento: 23/05/1983 idade: 32 ANQOS
V. Naturalidade: TOME ACU Procedéncia: PARA
V. Pai: GILSON MODESTO DA SILVA Mae: MARIA DAS GRACAS PIRIS DA SILVA
V1, Endereco de referéncia Familiar: AV, QUITINO BOCAIUVA N 1006 B. DOS ESTRELAS
Vil. Cidade: CASTANHAL - PA Telzfone: ( ) Celular:{ }
Vill. Tempo no Municipio: 1 ANO Possui documentacdo: (X) Sim ( } Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: { } Tem Termo: Folha: ____Livro: { ) Perdeu
X. RG: 4973145 Data de emiss3o: UF: SSP-PA CPF.784.103.782-91
XI. Carteira de Trabalho N¢: Serie: Data de emissao

Xll. Cor de pele: ( ) Branca ( ) Negra ( X) Parda
XI1I, Estado Civil: (X} Solteiro ( )} Casado { ) Unido Estavel { ) Separado ( } Divorciade ( ) Vidvo
XiV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: {X) Nao ( ) §im Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ )} Analfabeto funcional
{ } Fundamental
(X) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { ) Qual Escola:

N3o (X} ha quanto tempo parou de estudar: 21 ANOS Em que série parou: 3 ANO
Motivo: TEVE FAMILIA MUITO CEDO, ESTAO PRECISOU PARAR, PARA PROCURA TRABALHO.

3. OCUPACAOQ PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: AMAZON PLAK
Local: TOME ACU
Data de saida: 04/01/2012 Vinculo {X} Formal { } Informal Renda R$: 1.200,00

4. RENDA FAMILIAR
{X) 0 a 01 salario minime ( )} um e meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 salarios minimos

{ )Outras RS
Qutras fontes de renda:

Rua Arcags N°. 399 Barro Guanabara, Parauapebus o Pard - CUP G831 5008
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CASA DI APOIO “SEMEANDO" Doips 4o 2%
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

. Centro de Recuperagio

Numero da inscricd0:104 Data de inser¢do: 03/11/2015

1. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usuario: JESIENE DIAS DA SILVA
Il Enderego: BAIRRQ LIBERDADE 1 RUA JOAQ PESSOA
1. Data de Nascimento: 14/09/1992 Idade: 23
IV. Naturalidade: PARAUAPEBAS Procedéncia: PA
V. Pai: DEUSIMAR CORREIA DA SILVA  M3e: JOSIENE ALVES DIAS
VL. Enderego de referéncia Familiar: BAIRRO LIBERDADE DIAS DA SILVA
Vil. Cidade: PARAUAPEBAS Telefone: Celular: (94) 99215-5317

Viil. Tempo no Municipio: 1 MEIS Possui documentacdo: (X} Sim () Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo: Folha: Livro: () Perdeu
X. RG: Data de emissdo: CPF: 863.391.655-08

Xl. Carteira de Trabalho N2:31388  Serie: 66 Data de emissdo: 11/08/2011
Xil. Cor de pele: { ) Branca  (X) Negra ( ) Parda
Xill. Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado (X) Unido Estavel ( ) Separado ( ) Divorciado ( ) Viuvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federa': ( X) Nao { J Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
{(X)Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ } Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { ) Qual Escola:

Né&o ( ) ha quanto tempo parou de estudar? 6 ANOS Em que série parou? SERIE 82
Motivo: GRAVIDES

3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego:
Local:
Data de salda: Vinculo { ) Formal ( ) Informal Renda RS:

4. RENDA FAMILIAR
( ) 0a01saldrio minimo ( ) um e meio saldrio minimo a 3 ( ) mais de 03 salarios minimos
( ) Qutras RS
Outras fontes de renda:

Rua: Aracaju N° 399 Bawro: Guanabara, Parauapebas - Pard ~ CEP 68515-000
3% s AN, AHER

TRRES 7114



CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: 27-16 Data de inser¢do: 29/12/2015

1. IDENTIFICAGAO
I. Nome do Usuario: JOSE ALVES DE SOUZA
Il. Enderego: MORADOR DE RUA
Il. Data de Nascimento: 20/12/1576
IV. Naturalidade: AUGUSTINOPOLIS Procedéncia: TO
V. Pai: ADELSON PEREIRA DE SOUZA Mée: JOVELINA ALVES DE SOUZA

ldade: 39 ANOS

VL. Endereco de referéncia Familiar:
Vil.Cidade: Telefone: ()
VIll. Tempo no Municipio: 3 MESES E 29 DIAS

Celular:( 1
Possui documentacao: { ) Sim  {X} Ndo

1X. Certiddo de Nascimento: () Tem Termo: Folha: Livro:____ _ {X)Perdeu
X. RG: Data de emissdo: UF: CPF:

Xl. Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo:

XIl. Cor de pele: { ) Branca ( ) Negra {X) Parda

XIli. Estado Civil: {X) Solteiro ( ) Casado ( } Unido Estavel ( ) Separado { ) Divorciado { ) Vitvo

XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Ndo { ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ ) Anaifabeto funcional
( ) Fundamental
{X) Ensino Médio IMCOMPLETO
( ) Ensino Superior

Esta estudando?
Sim ( ) Qual Escola:
Nao (X) ha quanto tempo parou de estudar? 2007 Em que série parou? SUPLETIVO

Motivo: NAQ LEMBRA

3. OCUPACAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: PEDREIRO

Local: MARABA - PA
Data de saida: 10/2015 Vinculo { ) Formal (X) Informal Renda RS:

4, RENDA FAMILIAR
(X} 0 a 01 saldrio minimo ( )} um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 sal

{ }Outras RS
Qutras fontes de renda:

1 ‘ins minimos



CASA DE APOIO “SEMEANDO"
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens e Adulios

CADASTRO INDIVIDUAL

Combate ae Alcool @ Drogas

Numero da inscri¢do: 048 Data de inser¢do: 30/05/2015

1, IDENTIFICAGAQ
| Nome do Usuario: JONH LINIK SCUSA
Il. Enderego: AV CASTELO BRANCO N 1865 SETOR MAREJAU RONDON CIDADE: REDENCI\O

I1l. Data de Nascimento: 24/06/1990 Idade: 24
IV. Naturalidade: CURIONOPOLIS Procedéncia: PA
V. Pai: Mae: VALDELICE SOUSA
Vi, Endereco de referéncia Familiar: RUA MATO GROSSO N 63 CENTRO
Vil. Cidade: EUDORADO DOS CARAJAS Telefone: {94)094991122905 MAE Celular: (94}99179-2931 VO
(94)9197-6015 VALDA
Viil. Tempo no Municipio: 4 ANOS Possui documentacdo: [ ) Sim (X} Nao
iX. Certidao de Nascimento: { } Tem Termo: Folha: ~__Livro: (X) Perdeu
X. RG: Data de emissdo: UF: CPF: 009.167.242-20
XI. Carteira de Trabalho N2:____ Serie: Data de emissao
Xl Cor de pele: ( }Branca { ) Negra (X} Parda
X1l1. Estado Civil: (X) Solteiro { ) Casado { ) Unido Estével { ) Separado { ) Divorciado { ) Viuve

XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) Ndo ( } Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
( } Analfabeto
( } Analfabeto funcional
[} Fundamental
(X} Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim ( ) Qual Escola:

Nio (X) ha quanto tempo parou de estudar: 8 ANOS Em gue série parou? 1 ANO
Motivo: DROGAS

3. OCUPACAQ PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: AJUDANTE GERAL
Local: REDENGAQ
Datadesaida: ___/__/  Vinculo( ) Formal (X} Informal Renda R$:50 diaria
~ 4. RENDA FAMILIAR
(X) 0 a 01 saldrio minimo [ ) um e meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 salarios minimos
{ ) Outras RS
Qutras fontes de renda:
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g @i eandor g CASA DE APOIQ “SEMEANDO™
L. CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool ¢ Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢do:060 Data de inser¢do: 14/06/2015

" 1 IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudrio: JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA Gl

il. Endereco: RUA PAULC RAMOS N2 86 BAIRRO NOSSO SENHORA DA CDNCEICKO

ifl. Data de Nascimento: 13/12/1976 idade: 38 ANOS

IV. Naturalidade: SAO RAIMUNDO DAS MANGADEIRAS Procedéncia: MARANHAQ
V. Pai: NAQ DECLARADO Mae: MARIA FERREIRA DA SILVA

V1. Enderego de referéncia Familiar: RUA PAULO RAMOS N¢ 86 BAIRRO NOSSO SENHORA DA CONCEICAD
Vil Cidade: SAO RAIMUNDO DAS MANGADEIRAS - MA Telefone: (99)35478675 Celular:(99)981450485

Vill. Tempo no Municipio: 14 ANOS Possui documentagdo. (X) Sim  { } Ndo
IX. Certid3o de Nascimento: { ) Tem Termo: Folha: Livro: (X} Perdeu
X. RG: 4485310 Data de emissdo: UF: SSP-PA CPF: 647.611.772-68
Xl. Carteira de Trabalho N¢: B Serie: Data de emissdo

Xll. Cor de pele: { )} Branca { ) Negra (X) Parda
Xil1. Estado Civil: (X) Solteiro ( } Casado { } Unidio Estavel { } Separado { ) Divorciado ( ) Vitdvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estacual ou Federal: { X) Ndo | ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ } Anaifabeto
() Analfabeto funcional
(X) Fundamental
{ J Ensino Médio
( ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim (X) Qual Escola: ANEXO ALTAMIRA

N@o ( ] hd quanto tempo parou de estudar? Em que série parou? 1 ANO
Motivo:

3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: PREFEITURA DE MARABA
Local: MARABA - PA
Data de saida: A MAIS DE 4 ANOS Vinculo { ) Formal (X) Informal Renda RS: 1.200,00

4. RENDA FAMILIAR
(X) € 2 01 salario minimo { } um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:

Rud. Aracaju N* 399 Bawrro. Guanabara, Paraugpebas « Para - CEP 68315000



CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool ¢ Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢do: 048 Data de inser¢do: 20/05/2015

1. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudrio: JOAD ELEMILTOM TEIXEIRA BATISTA
II. Enderego: 82 RUA CENTRO CIDADE $0A0 DOMINGQ DO CAPIM - PA

Iii. Data de Nascimento: 10/06/1988 Idade: 26
V. Naturalidade: SAO DOMINGO 11O CAPIM Procedéncia: PA
V. Pai: JOAO DE DEUS MOREIRA BATISTA Mae: MARIA RAIMUNDA ALVES TEIXEIRA
Vi. Enderego de referéncia Familiar: 8 RUA CENTRO
VL. Cidade: JOAOQ DOMINGO DO CAPIM - PA Telefone: (51)99222-0274 VIVO Celular: { )
VIIi. Tempo no Municipio: 20 DIAS Possui documentacdo: (X} Sim () Nado
IX. Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo: Folha: __Livro: { ) Perdeu
X. RG: 5548192 2 VIA Data de emissdo: 21/06/2012 UF: PC — PA CPF:
X!. Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissao

X!l. Cor de pele: { ) Branca ({ ) Negra (X) Parda
XIMl. Estado Civil: { ] Solteiro { ) Casado (X} Unido Estavei ( ) Separado | ) Divorciado ( ) Viuvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: (X) No ( ) §im Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ )} Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
(X) Fundamental
{ } Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim ( ) Qual Escola:

Nao (X) ha quanto tempo parou de estudar: 9 ANOS Em que sgrie parou: 6 SERIE
Motivo: TRABALHOS

3. CCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego:
Local:
Datadesaida: ___/__/__ Vinculo( ) Formal { ) Informal Renda RS:

4, RENDA FAMILIAR
(X) 0 a 01 salario minimo { } um e meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:

Rua Aracau N° 399 Barrro Guanabaca. Parouapebas o Pard - CEP 6§51 3-000



CASA DE APOILO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool ¢ Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscri¢do:90 Data de insercdo: 07/10/2015

1. IDENTIFICACAQ
1. Nome do Usudrio: JONNES SILVA NAICIMENTO
1. Endereco: MORADOR DE RUA
Il. Data de Nascimento: 16/06/1937 Idade: 28 ANOS
IV. Naturalidade: PARAUAPEBAS Procedéncia: PA
V. Pai: XXXX Mde: ERLEYIDE SILVA NAICIMENTO
VI, Enderego de referéncia Familiar: XXXX
Vil Cidade:XXXX Telefone:XXXX Celular: XXXX

Vil Tempo no Municipio: 28 ANOS Possui documentacdo: (X} Sim  { } Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: { ) Tem Termo: Folha: _Livro: (X) Perdeu
X. RG: Data de emissdo: CPF: 994.360.512-04

Xl. Carteira de Trabalho N2 Serie: Data de emissdo:
Xit. Cor de pele: { ) Branca { ) Negra { ) Parda
Xili. Estado Civil: { ) Solteiro { ) Casado { } Unido Estavel { ) Separado { ) Divorciade { ) Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { X) Ndo { ) Sim Qual;

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
~ { ) Analfabeto

{ ) Analfabeto funcional
(X)Fundamental

( }Ensino Médio

{ } Ensino Superior

Esta estudando?

Sim ( ) Qual Escola:

N3o ( ) hd guanto tempo parou de estudar? Em que série parou? 52 SERI
Motivo: AS DROGAS

3. OCUPACAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: CTC
Local: CASA POPULA 2
Data de saida:15/02/2010 Vinculo { } Formal { ) Informal Renda RS: 560

4. RENDA FAMILIAR

{ ) 0a01saldriominimo { ) um e meio saldrio minimo a 3 { ) mais de 03 saldrios minimos
( ) Outras RS
Qutras fontes de renda:

Rua Arguagpe N° 399 Bairro Guanabasa. Parauapebas  Para ~ CEP 68315 000



CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo:106 Data de inser¢3o: 04/11/2015

1. IDENTIFICAGAO
I. Nome do Usuario: JAYSON DA SILVA
Il. Endereco: RUA NATAL Q.3 LOTE.17
1Il. Data de Nascimento: 01/09/1983 idade: 32
IV. Naturalidade: GOR. ARCHER Procedéncia: MA
V. Pai: XXXX Mdie: HILDA DA SILVA CONCEICAO
VI. Endereco de referéncia Familiar: RUA NATAL Q.3 LOTE.17
VII. Cidade: PARAUAPEBAS Telefone: Celular: (94) 98802-3205
VIil. Tempo no Municipio: 10 ANOS Possui documentagdo: (X} Sim () Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: { } Tem Termo: Folha: Livro:

X. RG: 0141875320000 Dgta de emissdo:  CPF: 930.120.983-72
XI. Carteira de Trabalho N2:  Serie: Data de emissdo:
XIl. Cor de pele: { }Branca { ) Negra (X) Parda
XlII. Estado Civil: (X) Solteiro { ) Casado ( ) Unido Estdvel { ) Separado { } Divorciado ( ) Vilvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { X) Ndo.{ ) Sim Qual:

(X) Perdeu

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
( )} Analfabeto funcional
{ JFundamental
(X) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim ( ) Qual Escola:

Ndo ( ) hd quanto tempo parou ce estudar? Em que série parou?
Motivo:

"3, OCUPAGAO PROFISSIONAL:
" Uttimo emprego: COMERCIANTE
Local: SOLUTIONS.COM - LAN HOUSE
Data de saida: Vinculo { ) Formal { ) Informal Renda RS:

4. RENDA FAMILIAR
{ )0 a01 saldrio minimo ( ) um e meio saldrio minimo a 3 ( ) mais de 03 <aldrios minimos

( ) Outras RS
~ Qutras fontes de renda:

Rua: Arscain N9 199 Rairrn: (inanahars Paraianshar / Bard R0 ARS 1S 000



CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool ¢ Drogas para Jovens e Adultos

combate so AN .. CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricio:106 Data de inser¢d0:04/11/2015

1. IDENTIFICAGAO
|. Nome do Usuario: JACKSN FEITOSA LIMA
I, Endereco: RUA CASTANHEIRA — SETOR 05 S/N ELDORADO DOS CARAJAS - PA
111, Data de Nascimento: 02/03/1376 idade: 39 ANOS
IV. Naturalidade: IMPERATRIZ Procedéncia: MA
V. Pai: JAIME DE SOUZA LIMA NMide: ANTONIA ALVES FEITOSA
V1. Endereco de referéncia Familiar: O MESMO
Vil. Cidade: ELDORADO Telefone Celular: {94) 99228-3039

VIl Tempo no Municipio: 25 ANOS Possui documentacdo: {X) Sim() Nao
IX. Certiddo de Nascimento:() Tem Termo: Folha: _Livro: (X) Perdeu
X. RG: 5830743-55P-GO Data de emissdo: 12/03/2009 CPF: 015.352.553-31

X].Carteira de Trabalho N& Serie: Data de emissao:

Xil. Cor de pele: { }Branca { ) Negra {X) Parda
X1, Estado Civil: (X) Solteiro{ ) Casado ( )} Unido Estavel ( ) Separado { } Divorciado { ) Vitvo

XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { X) Ndo { | Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
{ X JFundamental
{ ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim ( ) Qual Escola:
NZo (X) ha quanto tempo parou de estudar? 30 Em que série parou?

Motivo: BRIGA

3, OCUPACAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: JARDINEIRO
Local: SERRARIA MARDELINE
Data de saida: Vinculo { ) Formal () Informal RendaRS:

4, RENDA FAMILIAR
( ) 0a01 saldrio minimo ( ) um 2 meio salario minimo a 3 () mais de 03 salarios minimos

( ) Outras RS
Qutras fontes de renda:

T R Aewpns NE G0 Rusera {iiannbara Peraianehas / Pum ~ CHP RS TSLHK)



Centro de Recuperagio
CASA DE APOIO “SEMEANDO”

CNPJ: 18.947.5332/0001-04
Combate ao Alcool ¢ Drogas pura Jovens e Adultos

Bae CADASTRO INDIVIDUAL

Cotbate we R

Numero da inscri¢do: Data de insergdo:

1. IDENTIFICAGAO

. Nome do Usuario: MANUEL MESSIAS FERREIRA DA SILVA

il. Endereco: XXKXX

ill. Data de Nascimento: 13/01/1966 idade:49 ANC
IV. Naturalidade: DOM PEDRO Procedéncia: MA

V. Pai: RAIMUNDO NONATO DA SILVA  Mie: MARIA FERREIRA DA SILVA

. Endereco de referéncia Familiar:

VI Cidade: Telefone: Celular:

=

Vill. Tempo no Municipio: 30 ANOS Possul documentacdo: (X) Sim  { ) Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo: Folha: Livro: { ) Perdeu
X. RG:8251730 Data de emissdo:02/09/2015 CPF:
Xi. Carteira de Trabatho N2:  Serie: Data de emissdo:

Xii. Cor de pele: { ) Branca (X] Negra { ) Parda

X1l Estado Civil: (X) Solteiro { ) Casado { } Unido Estavel { ) Separado [ ] Divorciado { ) Vidvo
X1V.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { X} Ndo ( ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
(X) Analfabeto

{ ) Anaifabeto funcional

{ JFundamental

{ ) Ensino Médio

{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim () Qual Escola:

Nio ( ) ha quanto tempo parou de estudar Em que série parou?
Motivo:

3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego:
Local:
Data de saida: Vinculo{ ) Formal { ) Informal Renda RS:

" 4. RENDA FAMILIAR

( )0 a01 salario minimo ( ) um e meio salario minimo a 3 ( ) mais de 03 saldrios minimos
{ ) Outras RS

Outras fontes de renda:



CASA DE APOIO "SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos \

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricdo:56 Data de insergdo: 09/06/2015

* 1. IDENTIFICACAC
I. Nome do Usuario: MAXIMO GLEIDES DOS SANTOS LOPES
Il. Enderego: LIBERDADE 1

11l. Data de Nascimento: 08/12/1975 Idade: 40 ANOS
IV. Naturalidade: ALIANCA Procedéncia: TO
V. Pai: VALDIMIRO RODRIGUES LOPES Mie: ELIZABETHE RODRIGUES DOS SANTOS
VI. Enderego de referéncia Famiiiar: LIBERDADE 1
Vil.Cidade: PARAUAPEBAS - PA Telefone: { } Celular: { )_
Vill. Tempo no Municipio: 26 ANDS Possui documentagdo: (x} Sim  { } Ndo

IX. Certiddo de Nascimento: (x! Tem Terme: 12726601551982100001001000000251 {X} Perdeu
X. RG: 4038407 3 via Data de emnissdo: 17/10/2014 UF: SSP-PA CPF: 014215482-24

XI. Carteira de Trabalho N2: 77190 Serie: 76-PA Data de emissdo: 13/04,f2q15

XIl. Cor de pele: { } Branca { | Negra (X} Parda

Xlil. Estado Civil: {X) Solteiro { ) Casado ( ) Unido Estavel { ) Separado { ] Divorciado ( J Viuvo

XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: ( X) Nd@o {|} Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
( X) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcionat
{) Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim ( ) Qual Escola:

N3o (X) ha quanto tempo parou de estudar? Em que série parou?
Motivo: TRABALHO

3. OCUPACAQ PROFISSIONAL:

Ultimo emprego:

Local:

Data de saida: Vinculo { ) Formal { ) Informal Renda RS:

4. RENDA FAMILIAR
{X) 0 a 01 saldrio minimo { ) um e meio salarioc minimo a 3 ( ) mais de 03 saldrios minimos
() Outras RS
Qutras fontes de renda:

Kua Asgcmu N° 399 ginrmo Guanabard. Paravapebas - Para - CEP 63315000



Cantro de Recuperagéo
CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/000 1-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Combiate so AloBol & Drog

Numero da inscrici0:73  Data de insergdo: 08/07/2015

1. IDENTIFICAGCAD
1. Nome do Usuario: NATANAEL DE SOUZA AGUIAR ;
il. Endereco: RUA REGIPE N2 42 BAIRRO SETOR 5 ELDOURADO DOS CARAJAS - PA
lil. Data de Nascimento: 02/11/1984 Idade: 30 ANOS
IV. Naturalidade: PARAUAPEBAS Procedéncia: PARA
V. Pai: JOSE RAIMUNDO AGUIAR  Mae: OSMARINA SQUZA AGUIAR
VI. Endereco de referéncia Familiar: RUA REGIPE  N¢ 42 BAIRRO SETOR 5

VII. Cidade: ELDOURADO DOS CARAJAS - PA Telefone: ( ) Celular:()__

Vill. Tempo no Municipio: 15 DIAS Possui documentagdo: { } Sim [ X) Ndo
IX. Certidio de Nascimento: { ) Tem Termo: Folha: Livro: (X) Perdeu
X. RG: Data de emissao: UF: CPF:
XI. Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissao

Xil. Cor de pele: { }Branca [X)Negra [ }Parda
X1, Estado Civil: {X) Solteiro { ) Casado { } Unido Estavet { ) Separado ( ) Divorciado { ) Viuvo

XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { X} Nao { 15im Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ } Analfabeto funcional
( } Fundamental
{X) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?
Sim{ } Qual Escola:
Nio (X) hd guanto tempo parou de estudar? 10 ANOS Em que série parou? 12 ANO

Motivo: DROGAS

3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego:
Local:
Data de saida: Vinculo { ) Formal { ) Informal Renda RS:

4. RENDA FAMILIAR
{X ) 0 a 01 salario minimo ( ) um e meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 salarios minimos

[ } Outras RS
Qutras fontes de renda:

Wi Acacnen N w9 Barme Laaeshaa Pavaapebds Pam -4 RS ] SN



Centro de Recuperagio
" oS LIRS L

CASA DE APOIO "SEMEANDO™
N P.J: 18.947.532/0001-04
Combate a0 Alcool e Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricdo: 70 Data de inser¢do: 05/07/2015

1. IDENTIFICAGAD
1. Nome do Usuario: PEDRO RCDRIGUES DA SILVA

Il. Endereco: RUA 04 BARRO RIACHO DOCE PARAUAPEBAS - PA
1ll, Data de Nascimento: 08/05/1985 ldade’ 21 ANOS
IV. Naturalidade: CURIONOPOLIS Procedéncia: PARA
V. Pai: DARIO GOMES DOS SANTOS Mae: RAIMUNDA RODRIGUES DA SILVA
V1. Enderego de referéncia Familiar: RUA SUMAUMA N2113
VII. Cidade: CURIONOPOLIS-PA Telefone: { ] Celular: )
VIIl. Tempo no Municipio: 20 ANOS Possui documentagio: {X] Sim [ } Nao
IX. Certid3o de Nascimento: { ) Tem Termo: Folha: Livro: (X) Perdeu
X. RG: Data de emissdo: UF: Ml )
XI. Carteira de Trabalho N2 Serie: Data de emissao

Xil. Cor de pele:{ ) Branca { ) Megra (X Parda
Xill. Estado Civil: {X} Solteirc { ) Casado { ) Unido Estavel { ) Separado ( ) Dworciado () Vidvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: [ ) Ndo ( ) $im Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ )} Analfabeto

{ } Analfabeto funcional

{X) Fundamental

{ ) Ensino Médio

{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim () Qual Escola:

N3o (X) ha quanto tempo parou g¢ estudar? 15 ANOS Em que série parou? 62
Motivo: VONTADE PROPRIA

3. OCUPACGAQ PROFISSIONAL:
Ultimo emprego:
Local:
Data de saida: Vincuto { | Formal ( ) Informal Renda RS:

4, RENDA FAMILIAR
{ 10201 salario minimo { X ) um e meio salario minimo a 3 { | mais de 03 salarios minimo:!
{ ) Outras RS:
Cutras fontes de renda:

Rua \acaje N5 33 Bairo Guanabar, Parauapebas - Pars  CEP 88713000



CASA DE APOIO “SEMEANDO"
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adaitos

CADASTRO INDIVIDUAL

NUmero da inscrigdo: 092- Data de inser¢do: 14/12/2015

1. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudrio: SENAICK RCORIGUES SABINO
I. Enderego: RUA JAO BRITO N2 BAIRRO MARANHAD - PARAUAPEBAS
11l.Data de Nascimento: 25 /04/ 1979 Idade: 37 ANOS
IV. Naturalidade: MARANHAO Procedéncia: MA
V. Pal: JOSE SABINO FILHO  Mae: MARIA HELENA RODREGUES SABINO
VI, Enderego de referéncia RUA DOM BRITO numero XXX B MARANHAQC
Vil.Cidade: Parauapebas Telefone: XXXXXXX ()  Celular:
VIIl. Tempo no Municipio: 33 anos Possui documentagio: (X) Sim ( ) Ndo

iX. Certiddo de Nascimento: (X } Tem Termao: Folha: _270V____ Livro: 3 4-A___ ()
Perdeu

X.RG: _3421488 - Data de emissdo: _20_ /11_/_2014_ UF:__CPF:90278585272

Xl.Carteira de Trabalho N2: 86114_ Serie: 00075-PA o

_07_/ 01_/_2015___
Xil.Cor de pele: { )Branca ( } Negra (X) Parda
XIll. Estado Civil: (X} Solteiro { ) Casado ( ) Unido Estével ( ) Separado { ) Divorciado ( ) Vitvo
XIV.Possul Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: {X) Ndo { ) Sim Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ )} Analfabeto funcional
{X) Fundamental
( ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { )} Qual Escola:

Néo (X} hd quanto tempo parou de estudar? 10 ANOS em que séries parou? 52 SERIE

Motivo: DESINTERESSE: MOTORISTA
3. OCUPACAQ PROFISSIONAL:

Ultimo emprego: _MS PUBRICIDADE

Local: _RUA 24 DE MARCO

Datade saida: 20 _/_01__ /2015 _ () Formal ( ) Informal Renda:

RENDA FAMILIAR

{X) 0 a 01 salario minimo { ) um e meio salario minimo a 3 (X) mais de 03 saldrios minimos

{ ) Outras RS

Qutras fontes de renda:




‘WM de Recuperagio

. ' ) CASA DE APOIO "SEMEANDO™ .
CNPJ: 18.947.532/0001-04 .

Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

* Gombate ac Alcool e D

Numero da inscri¢do:106 Data de inser¢do: 04/11/2015

_1. IDENTIFICACAO
|. Nome do Usuario: SERGIO DE OLIVEIRA DUARTE
il. Endereco: RUA 11, N2 70 — CIDADE NOVA ~ Parauapebas — PA,
1il. Data de Nascimento: 15/10/1969 idade: 47ANOS
V. Naturalidade: SALVADOR Procedéncia: BA
V. Pai: RAIMUNDO MARTINS DOS SANTOS Méae: MARIA DE LOURDES FERNANDES DE AGUIAR
VI Endereco de referéncia Familiar: O MESMO
__ VIl Cidade: PARAUAPEBAS Telefone: Celular: (94) XXXXXXXXAX

_VIIL Tempo no Municipio: 2 SEMANAS Possui documentacgo: { ) Sim{X} Ndo
IX. Certiddo de Nascimento:{ ) Tem Termo: Folha: tjvro: (X) Perdeu
X. RG: FOI ROUBADO Data de emissdo: CPF:

Xi.Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo:
_ Xii. Corde pele: ( )Branca (X)Negra () Parda
_ X1I1. Estado Civil: (X) Solteiro{ ) Casado ( ) Unido Estavel { ) Separado { ) Divorciado ( ) Viuvo
__XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: ( X) Nao { ) Sim Qual

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto

{ ) Analfabeto funcional

{ X JFundamental

{ } Ensino Médio

{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { ) Qual Escola:

N3o (X} ha quanto tempo parou de estudar? 30 Em que série parou? 5 SERIE
Motivo: TRABALHO

3. OCUPACAQ PROFISSIONAL:
Ultime emprego: PINTOR
Local: AUTONOMO
Data de safda: Vinculo ( ) Formal (¥ ) Informal Renda RS:

4. RENDA FAMILIAR
{ )0 a01 salario minimo { ) um e meio salario minimo a 3 {} mais de 03 saldrios minimos
{ }OQutras RS
Qutras fontes de renda:

. ) A
Byas & racuin NPT RUG Mnirea: Phgnkars Presunrwhas / Parg < (CFP AR51 500G



— CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool ¢ Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricdo:107 Data de inser¢do: 05/11/2015

1. IDENTIFICACAO
I. Nome do Usudrio: THIALISON MARQUIS DOS SANTOS
Il Enderego: RUA MOTELO LONBATO BAIRRO DA PAZ N°312
Ill. Data de Nascimento: 30/12/1994 idade: 20
IV. Naturalidade: ALTA MIRA Procedéncia: PA
V. Pai: MANUEL MESSIAS DO SANTOS  Mde: RAIMUNDA DA SILVA MARQUS
VI. Enderego de referéncia Familiar: RUA MOTELC LONBATO BAIRRO DA PAZ N°312
VIl. Cidade: PARAUAPEBAS Teleforie: Celular: (94} 99124-2567

Vil Tempo no Municipio: 8 ANOS Possul documentacgdo: (X) Sim () Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo: Folha: _Livro: { ) Perdeu
X. RG: Data de emissdo: CPF:

Xl. Carteira de Trabalho N2:  Serie: Data de emissdo:
Xil. Cor de pele: { ) Branca [ ) Negra (X} Parda
~ Xlt. Estado Civil: {X) Solteiro { ) Casado ( ) Unido Estével { ) Separado ( }DivPrciado { ) Vitvo
“XIV.Possui 8eneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: ( X) Ndo { ) Sir‘p Qual:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
“ { ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
(X)Fundamental
( ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

“Esta estudando?

“Sim { } Qual Escola:

Nio { ) h& quanto tempo parou de estudar? 4 ANOS Em que série parou? SERIE 62
Motivo: DECISTESIA

37 OCUPACAQ PROFISSIONAL:
ditimo emprego:
rocal:
ata de safda: Vinculo { ) Formal { ) Informal Renda RS:

1. RENDA FAMILIAR

() 0 a 01 saldrio minimo ( ) um e meio salario minimo a 3 { )} mais de 03 saldrics minimos
(1 Qutras RS

(Gutras fontes de renda:

Ruza: Aracaju N°. 399 Bairro: Guanabara, Paraunpebas / Para ~ CEP 685135-000
Fone (94) 9B127-6632 7 Q917487 7 ance= =22
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CASA DE APOIO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04

. Combate ao Alcoal e Drogas para Jovens e Adultos
7 Gombate wo m%«: . CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricdo:106 Data de inser¢do:04/11/2015

- 1. IDENTIFICAGAO
|. Nome do Usuario: UBIRAILSON JOSE SANTOS MENDES

Il. Endereco: RUA SANTA MARTA, S/N — NOVA VIDA - Parauapebas — PA.
Ill. Data de Nascimento: 27/12/1973 Idade: 41ANOS

V. Naturalidade: PINHEIRO Procedéncia: MA
V. Pai: JOSE IRINEU MENDES Mae: NELI SANTOS MENDES

Vl. Endereco de referéncia Familiar: O MESMO

VIl. Cidade: PARAUAPEBAS Telefone: Celular: {94) XXXXXXXXXX

Vill. Tempo no Municipio: 17 ANOS Possui documentacio: (X! Sim{) Ndo
X, Certiddo de Nascimento:() Tem Termo: Folha: Livro: {X} Perdeu
- X.RG: 3551178-PC-GO Data de emissdo: 26/09/2013 CPE: XXX XXX XXX-00

Xl.Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo:

.~ Xl Corde pele: { )Branca { ) Negra {X) Parda
~ XIlt. Estado Civil: (X) Solteiro( ) Casado ( ) Unido Estavel ( ) Separado ( ) Divorciade { ) Viuvo
XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federai: ( X) Ndo { ) Sim Qual:

- 2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
{ X JFundamental
{ ) Ensinc Médio
. { ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { )} Qual Escola:

Nao (X} héd quanto tempo parou de estudar? 30 Em que série parou? 8 SERIE
Motivo: TRABALHO

3. OCUPAGAO PROFISSIONAL:
Ultimo emprego: PINTOR
tocal: AUTONOMO
Data de salda; Vinculo ( ) Formal (X ) Informal Renda RS:

4. RENDA FAMILIAR
( )0 a 01 saldrio minimo { ) um e meio salario minimo a 3 () mais de 03 salarios minimos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:

Se I RS MY Preems Einnmnbinn Baesiveahae £ Pard o CFEP AR 8060



CASA DE APOIO “SEMEANDO”’
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscricdo:106 Data de inserc¢do: 01/12/2015

4. IDENTIFICACAD
I. Nome do Usuério: VALDIR RIBEIRO DA SILVA
Il Endereco: RUA RUA PRESIDENTE ARTUR BERNANDES, 1417 — SANTO AMARO—
CAMPO GRANDE - MS.
{1l Data de Nascimento: 03/03/1975 idade: 42 ANOS
IV. Naturalidade: PARANAVAIR Procedéncia: PR
V. Pai: FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA M3e: ANGELINA RIBEIRO DE CASTRO
VI, Endereco de referéncia Familiar: O MESMO
Vi), Cidade: PARANAVAIR Telefone: Celular: (67) 99933-8140

VIll. Tempo no Municipio: 2 SEMANAS Possui documentagdo: { ) Sim(X) Nao
IX. Certiddo de Nascimento:{ ) Tem Termo: Folha: Livro: (X) Perdeu
X. RG: 233267-8 - PR Data o2 emissdo: CPF:

Xl.Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo:
XiL. Cor de pele: ( ) Branca { ) Negra {X) Parda

Xlil. Estado Civil: () Solteiro{ X } Casado { ) Unido Estdvel { } Separado ( ) Divorciado { ) Vitivo

_ XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { X) Ndo ( } Sim Qual:

..2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
_{ ) Analfabeto
_ { }Analfabeto funcional
{ JFundamental
_ {) Ensino Médio
- { X ) Ensino Superior - ZOTEUINISTA

Esta estudando?

Sim () Qual Escola:

Ndo (X) ha quanto tempo parou de estudar? 16 Em que série parou” SUPERIOR
Motivo:

3. OCUPACAQ PROFISSIONAL: ZOTEUINISTA
Ultimo emprego: ZOTEUINISTA
Local: AUTONOMO
Data de saida: Vinculo { ) Formal {X } informal Renda RS:

4. RENDA FAMILIAR
{ ) 0a01 saldrio minimo ( ) um e meio saldrio minimo a 3 ( ) mais de 03 saldrias minimos
{ )} Outras RS 4.0000 :

Rua Aewecam N® 300 Bmrern (mansharm Psrananehas / Para — CFP ARS) 000



~“entro do Recuperagiio

CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18,947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscric30:105 Data de inser¢do: 13/10/2015

IDENTIFICAGAO
. Nome do Usuario: WELLINTON RIBEIRO BESSA
Il Enderego: CANAA
Ill. Data de Nascimento: 25/08/1984 Idadg: 27
'V. Naturalidade: PARAUAPEBAS Procedéncia: PA
V. Pai:XXXX Mde: MARIA DO SOCORRO RIBEIRO BESSA
VI. Endereco de referéncia Familiar: CANAA
/Il Cidade: CANAA Telefone: Celular: {94)

Il Tempo no Municipio: 26 ANUS Possui documentagdo: { ) Sim () Ndo
IX. Certiddo de Nascimento: (X) Tem Termo: Folha: . Livro: () Perdeu
X. RG: Data de emissido: CPF:
XI. Carteira de Trabalho N¢: Serie: Data de emissdo:

NII. Cor de pele: (X) Branca () Negra { ) Parda

‘II1. Estado Civil: { ) Solteiro { ) Casado (X) Unido Estdvel ) Separado ( ) Divorciado ( ) Vidvo
‘IV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: ( X) Ndo ( ) Sim Qual:

NIVEL DE ESCOLARIDADE:
~{ ) Analfabeto
_{ ) Analfabeto funcional
_{X)Fundamental
{ ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior

_ Esta estudando?

Sim () Qual Escola:

~ N&o ( ) hd quanto tempo parou de estudar? 18 ANOS Em que série parou? SERIE 32
~ Motivo: DROGAS

", OCUPACAQ PROFISSIONAL:
Ultimo emprego:
Local:
~ Data de saida: Vinculo ( ) Formal ( ) Informal Renda R$:

1. RENDA FAMILIAR
(X) 0 a 01 saldrio minimo ( ) um 2 meio salario minimo a 3 { ) mais de 03 salérios minimos
{ ) Outras RS
Outras fontes de renda:

Run- Arscaiu N°. 399 Bairro: Guanabara. Parsuanebas / Pard - CEP 6851 5-000



CASA DE APOIO “SEMEANDO”
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool e Drogas para Jovens ¢ Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo: 72 Data de insergao: 28/07/2015

1. IDENTIFICAGAO
. Nome do Usuério: WELLYGTON CUTRIM COSTA
\I. Endereco: RUA DO ABACATE N222 BAIRRO CAMPO AGRICULA

111 Data de Nascimento: 01/05/1981 |dade: 35 ANOS

IV. Naturalidade: VIANA Procedéncia: MA

V. Pai: XXXXXX Mae; LUIZA CUTRIM COSTA

Vi. Enderego de referéncia Familiar: RUA DO ABACATE N222 BAIRRO CAMPO AGRICULA
Vil Cidade: PINDARE MIRIM - MA Telefone: () Celular:{ )
Vill. Tempo no Municipio: 3 MESES Possui documentagdo: (X) Sim  { ) Ndo

IX. Certiddo de Nascimento: {(X) Tem Terma: 16796 Folha: 80 Livro: 15 { ) Perdeu
X. RG: 25698072003-8 Data de emissdo: 26/08/2003 UF: S5P-MA CPF: 018.127.353-59
X1, Carteira de Trabalho N2: 29151 Serie: 0015 — MA Data de emissio: 15/09/1998
Xil. Cor de pele: ( ) Branca { ) Negra (X) Parda
Xill. Estado Civil: (X) Solteiro ( ) Casado { ) Unido Estavel { } Separado () Divorciado ( ) ViGvo

XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, gstadual ou Federal: { X) N&o ( ) Sim Quat:

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
{ ) Analfabeto
{ ) Analfabeto funcional
(X) Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

© Esta estudando?
sim { ) Qual Escola:
N3o (X) ha quanto tempo parou de gstudar? 15 ANOS im que série parou? 82
Motivo: TRABALHO ’

-3, OCUPAGAQ PROFISSIONAL:
Uitimo emprego:
Local:
Data de saida: Vinculo { ) Formal { ) Informal Renda RS:

4. RENDA FAMILIAR
{ } 0 a 01 saldrio minimo {X) um @ meio salaric minimo a 3 { ) mais de 03 salarios minimos

-~ { ) Qutras RS
Outras fontes de renda:

Rua Aracaju N°. 399 Bairro: Guanabara, Paravapebas / Pard - CEP 68515-000
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CASA DE APOLO “SEMEANDO™
CNPJ: 18.947.532/0001-04
Combate ao Alcool ¢ Drogas para Jovens e Adultos

CADASTRO INDIVIDUAL

Numero da inscrigdo:84 Data de insercdo: 07/09/2015

1. IDENTIFICACAQ

X1

XIV.Possui Beneficio do Governo Municipal, Estadual ou Federal: { X) N3o { } Sim Qual:

. Nome do Usuario: ZULINEIDE ALVES DA SILVA
. Endereco: RUA ESPANHA BARRIO VILA RICA

. Data de Nascimento: 23/11/1979 dade:35 ANQOS
Naturalidade: XINGUARA Procedéncia’ PA
. Pai: MANUEL GOMES DA St VA  Mae: IZABEL ALVES BARBQSA DA SILVA

. Enderego de referéncia Familiar: RUA ESPANHA BARRIO VILA RICA
. Cidade: PARAUAPEBAS Telejpne: (94)99141-0244 MAE Celular:

. Tempe no Municipio: 10 ANOS Possui documentacio: (X) Sim { ) N3o
. Certiddo de Nascimento: (X} Tem Termo: Falha. Livro: (X} Perdeu
. RG: Data de emissdo: CPF: 994.360.512-04

. Carteira de Trabalho N2: Serie: Data de emissdo:
. Corde pele: { )Branca { ) Negra (X) Parda

Estado Clvil: (X) Solteiro { ) Casado ( ) Unido Estavel { ) Separado ( | Divorciado { ) Vidvo

2. NIVEL DE ESCOLARIDADE:
( ) Analfabeto
{ )} Analfabeto funcional
(X} Fundamental
{ ) Ensino Médio
{ ) Ensino Superior

Esta estudando?

Sim { ) Qual Escola:

N3o (X) hd quanto tempo parou de estudar? 18 ANOS Em que série parou? 52 SERIE
Motivo: FILHOS

3. OCUPACAO PROFISSIONAL:
Uitimo emprego: DESIPREGADA

Rug: Arecaiu NY 399 Buirra Guanabara, Parauapebas / Parn - CFP r8% 3.0
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ESTADO DO PARA
MINISTERIO PUBLICO

Pronotoria de Justiga de Parauapebas

ENCAMINHAMENTON®

PARA: CENTRO DE RECUPERACAO COMBATE AO ALCOOL E DROGAS —~ CASA
DE APOIO SEMEANDO

DATA: 24/03/2014

NOME DO USUARIO (A): SIDNEI ALVES FONTINELI
ENDERECO: rua 16 n” 166 Bajrro Unido em Parauapebas

MOTIVO ENCAMINHAMENTO:
Abrigamento e assisténcia socigl ¢ médica ao usudrio de drogas FRANCISCO ALVES

FONTINELI de 37 anos.

) ENCAMINHAMENTO DE RELATORIO SOCIAL
) GUARDA FILHOS

) SEPARACAO JUDICIAL

) PENSAO ALIMENTICIA

) CAUSA TRABALHISTA

) REGISTRO DE OCORRENCIA POLICIAL

) INSTAURACAO DE INQUERITO POLICIAL

) INDENIZACAO

) REALIZACAO DE ACORDO FAMILIAR
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Ministéribicotad- 'ntora usti;a de arauapebas
Rua B n® 440 Bairro Cidade Nova Parauapebas Fone/Fax: 94 -33461664, 3466131 ¢
33462415

mpparauapebas@mp.pa.gov.br
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Parauapebas, 15 de janeiro de 2013.
ENCAMINHAMENTO

DO: Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS
PARA: ONG Semeando
Att: Pr. André

Correspondendo a missdo do CREAS em atender cidaddos em
situagbes de violagdo de direito (em nivel de média complexidade)
encaminhamos o Sr° Manocel da Silva Lima, 33 anos, 0 mesmo procurou
este Orgao solicitando tratamento de abstinéncia, relatou em
atendimento social que ¢ dependente quimico e gostaria de ser
encaminhado para internagéo em comunidade terapéutica. Para atender
tal demanda faz — se o encaminhamento 4 Ong Semeando.

Grata pela parceria,

iﬁ&%ﬁ#ﬁ%@ﬁﬁ?ﬂ?ﬂ Cruz
_ Assistente Soclal
<RESS 12 Reg. n° 5821

Ana Maria de Oliveira Cruz
Assistente Social
CRESS 5821 — 1° Regido

Rua. “157, n® 65, Cidade Nova — Tel.: (94) 3346 ~8232 — Ramal: 230
OED AR STE.W) .. Parananshae/Pard



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS
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Memo no. 013/2013 Parauapebas, 15 de Janeiro de 2013.

De: Centro de Referéncia Especial Especializado da Assisténcia Social ~ CREAS
Para: Projeto Semeando

Assunto: Encaminhamento.

O Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS vem por meio
deste, encaminhar para internagdo nesta instituicdo o Sr. Manoel da Silva Lima (33
anos), tendo em vista que o mesmo é dependente quimico.

Atenciosamente,
ira Cruz

Assistenta Social
CRESS 12 Reg. n® 5821

Ana Maria de Oliveira Cruz
Assistente social
CRESS 5821 — 12 Regido

Centro de Referéncia Especializado da Assigtenci_a Social - CHEAS

—— | e



Prefeitura Municipal de Pavanapebas

Secretaria Municipal de Assisténcin Social ~ SEMAS

Centro de Referéncia Especializado para Populaciio em Situagio de Rua

CENTRO POP

Memo. Externo: n® 05/2012 Parauapebas, 21 de junho de 2012

De’ Centro de Referencia Especializado Para Populagao em Situagao de Rua {Centro POP)
Para: Comunidade Terapéutica “Semeando”

Att: Pastor Andre
Cc: Leonora Ferreira - Coordenadora da Protegdo Social de Média Complexidade.

Assunto: Encaminhamento de usuario

Leandro Clares dos Santos compareceu no dia 21/06/2012 ao CREAS, as 13:00h,
acompanhado do pastor Fernandes, gestor da Comunidade Terapéutica “Gente Livre”.
Relatou-nos que Leandro havia tido uma briga com um companheiro de recuperagao, € por
isso foi desligado. Porém, o mesmo manifestou desejo de nao paralisar o processo de
recuperacdo. sendo consenso entre ele e o Sr. Fernandes, aue fosse encaminhado a CT
“Semeando’. Desse modo, a equipe do Centro POP encaminha o Sr. Leandro Clares dos
Santos para tratamento de dependéncia quimica na Comunidade erapéutica “Semeando”.

Desde j&@ agradego a compreensac e renovo-he protJ_stos de elevada estima e
consideragao.
Atenciosamente.

2
£

WAL 3 LEUIGY ‘-\'v\. (._,th- TG
Carla Moreira da Silva

Assistente Social
CRESS 5844

| i1 ; ;
ad Che anty A dowla .
Maurnelle Bosi Quinani

Psicologa
CRP 10/ 03830

Centro de Referéncia Especializado para Populagao em Situagac de RUA ~ Centro POP
Rua 15. n° 85. Bairro Cidade Nova, Parauapebas-PA. CEP 68515-000
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Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
Centro de Referéncia Especializado para Populagio em Situagho de
CENTRO POP

Encaminhamento
De: Centro de Referencia Especializado para Populagio de Rua — Centro Pop
Para: N long 23100
At Vo mdon mw\&f\@‘/

Identificagiio do Usuaric:

Nome:c\{v‘,\-\xa W\Q A MO F&oﬁ‘; ?%ﬁw\sﬁ. ON EQ\'T\J\“

an \
Data de nascimento: )Y /OY / Y 1dade: LY £ Jowis)
Data do atendimento: U/ 0 / FOL )

Outros:___{_)}l’\cﬁ)»\ Yodon » é"ﬁb-

Documentos: CPF: , RG:

Situa¢io Apresentada:
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Técnico Responsivel
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Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
Centro de Referéncin Especializado para Populagiio e Situaciio de
CENTRO POP

Encaminhamento

De: Centro de Referencia Especializado para Populagio de Rua — Centro Pop

]

Para: | w~ AL XS OAND

Y mp— . o
Att: s IR -5 !’., ‘ CL,\ Fodg e
+ —

T

cor s LN

Identiﬁcagﬁa do Usudrio:
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Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
Centro de Referéncia Especializado para Populagio em Situaciio de
CENTRO POP

Encaminhamento
De: Centro de Referencia Especializado para Populagéio de Rua — Centro Pop
Para:_Cioryiry ol Tcw?ﬁbwfm Semeqannd
att: Yol - 7_{4 ol

win Ve

Identificagdo do Usudrio:

Nome: 'l;'},g,}o e Sandies .
i

Data de nascimento: _ od) / fﬁ{ / o) Idade: _:?‘é oA éﬁ:
Data do atendimento: JJ/ JQ{ ]Q& o

B
Documentos: CPF: 03 095 $X03.RG: Outros:

08 53420065

Situa¢io Apresentada:
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Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
Centro de Referéncia Especializado para Populacio em Situacito de RE
CENTRO POP !

Encaminhamento

De: Centro de Referencia Especializado para Populagio de Rua - Centro Pop

Para: @Ommdu&dL TWMMM
A 1O Andag

Identifica¢iio do Usudrio:

Nome: M Qo) fornomdas V[NV EVeY
Data de nascimento: 2 ¥ 0F 1JT6F  1dade: Y F Oruss
Data do atendimento: 525 /O /20 3

Documentos: C PPQ'{{QMG ﬁ&gqu)u(ms:

Situaciio Apresentada:
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Elfsandra Lage Surtes
Assistente Saciol

(RESS 5346 - 1" Wngific

Técenico Responsivel



Prefeitura Municipal de Paravapebas
Seerctaria Municipal de Assisténcin Social - SEMAS
Centro ¢e Referéncia Especializado para Populaciio em Situagio de
CENTRO POP

Encaminhamento
De: Centro de Referencia Especializado para Populagdo de Rua — Centro Pop

) e Pl
Para:é, I drmvamnedo

Att: = _i‘?\n olng

Identificaciio do Usudrio:

A A

Nome: ii:'t’*i“)'L{;fvsg{*’ . 758 Allisa L Mieneces .
Data de nascimento: )L /CM L3 . Made:

Data do atendimento: 12 / 1 1 ; {955

N\ 553 3

Documentos: CPFDI Y % 3%y 5% -0k RGN 3 ok coutros: C Thatalive
’ 5589 an

Situa¢iio Apresentada:
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Prefeitura Municipal de Parauapebas
Sccretaria Municipal de Assisténcin Social - SEMAS
Centro de Releréncia Especializado para Populagio em Situagdo de B
CENTRO POY

Encaminhamento
Des O onnde Reterencia | ospecializado para Populagdo de Rua - Centro Pop
Paras (e ova Semcando

Attt I eror André

Tdentilico=3n do Usudrio:
None Y evela da Silva Morais
D O cweimento: 14/10/1986  Idade: 27 anos

Daa o oosdimente: 117042013

Sitre 7 Caresentaddng

h ¢ Slea Morais [oi atendido no Centro Pop desde 2012, informou wr sido internado na
(oa seineando, mas na ocasido retornou ao Maranhdo. sendo que ha 05 meses esta em
Parnvene <Conde se encontra em situagldio de rua. ¢ dependente quimico de crack desde os 14
anes e <. ol atendido como reincidente no Centro Pop do dia 1170472013, ¢ encaminhado
oo L eananidade Semeando.

Plene' =27 eadoeamos,

Y V—E‘:D
mﬁ‘% Hodriguet
Coordenagao-Géntro Pop

Porl. 01472013

Aldezilima Oliveira Rodrigues

Uourdenagcdo do Cenpo Pop




Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
Centro de Referéncia Especializado para Populaglio em Situaglio de
CENTRO POP

Encaminhamento
De: Centro de Referencia Especializado para Populagiio de Rua — Ceatro Pop

\
Para: \J’"l""’ PEELY SN

Att: \:ﬁ‘r\)\‘;{_ i"\-‘\r.rij.‘:""

Identifica¢do do Usudrio:

e
D N ) N
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Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretarin Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
Centro de Referéncia Especializado para Populagiio em Situagio de
CENTRO POP

Encaminhamento
De: Centro de Referencia Especializado para Populagdio de Rua - Centro Pop
Para: Comunidade terapéutica Semeando

Att: Pastor André

Identificacdo do Usudrio:
Nome: Daniel Reis dos Santos

Data do atendimento; 24/04/2013

Situagio Apresentada:

O Senhor Daniel Reis dos Santos, vivencia situagdio de rua. E dependente quimico e compareceu
ao Centro Pop, solicitando apoio para se deslocar 4 Goidnia — Go. O Servigo Social do Centro Pop
realizou visita aos familiares, e foi constatado que o mesmo tem pendencia a resolver em Goidnia
referente a divorcio e outros. Avaliamos necesséario que o mesmo descanse por uns (rés dias sem
fazer uso de drogas para realizar a viagem, ressaltando que estd sendo feito contato com 0§
parentes de Goiénia no sentido de darem apoio para o mesmo.

s

A
Desde jé agradecemos, et

Aldeziims 0. Rodrigwes
i o
Porl. 014/2013

Aldezilma Oliveira Rodrigues

Coordenagdo do Cenro Pop




Prefeitura Municipal de Parauapebas

Secretaria Municipal de Assisténcia Sociai - SEMAS :

Centro de Referéncia Especializado para Populagiic em Situaciio de B
CENTRO POP

Encaminhamento

De: Centro de Referencia Especializado para Populagio de Rua — Centro Pop

|
{7 g NALE : oy A O
Para: "0 41 ",‘_‘,f_\-'x"_'-;ﬂ. A X DI . LA AN KL VA
o !
Att: YR LA .

Identifica¢io do Usuario:

v i VI " iy ke 2 o0
Nome:__ . ;07 4 ;‘,‘IL%"‘-M LI ST A s I‘“j’“’

Data de nascimento: ) 2 7 0%, [79s Idade: X
Data do atendimento: an—J / _{2&7_}3“_
Documentos: CPF: , RG: ) Qutros:

Situagiio Apresentada:
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Técnico Responsavel



Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
Centro de Referéncia Especintizado para Populagio em Situagho de
CENTRO POP

Encaminhamento

De: Centro de Referencia Especializado para Populagiio de Rua — Centro Pop

Para:_ge, ’X\;}[\_ [\ m; . ’\EL\;Q Lo !_}F'\ DA %v.‘\

Hefeno:

Att:

[ZLENS TR L

B H R T

Identifica¢iio do Usudrio:

Nome: (‘—\’g"l\ i“\\,o Ao N i) Las D 3 < s

TFCY

Data de nascimento: _ ()9 /Y ./. %9 Idade: _ QY% o thpn
Data do atendimento:__) | / 0\ /Y
Documentos: CPF:_ 5 N g4, yRG: g Jdon Outros: Qe ok

Situagiio Apresentada:
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Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretana Municipa! de Saude
Departamento de Atencdo Basica

ENCAMINHAMENTO

Parauapebas, 09 de setembro de 2016.

A CT Semeando
Att: Pastor André Luiz

Assunto: Acolhimento de usuario Dependente Quimico

O CENTRO DE ATENCAOQO PSICOSSOCIAL - CAPS
realiza o acompanhamento do usuario WEIDY BRUNO
AMORIM DOS SANTOS, que na ocasiao se encontra em
situagdo de rua, com vinculos familiares rompidos.

Para tanto solicitamos o acolhimento institucional até
que se restabelega o vinculo familiar. Ressaltando que a
equipe Caps ja realizou contato inicial com a familia para
acompanhamento do USUATiO NOS Servigos.

Atenciosamente,

Gardénia Lima S. Sousa

Rua G, 25, Bawre: Unido - Parauapebas/PA
CEP BESLS 000 - Fone. 3346-8546
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Centro de Ret. Espocializado para Pop. bm Situagdo de Hua, lentro Pop

ENCAMINHAMENTO N"96 Parauspebas - FA, em 08 de Dezembro de 2016. s

De: Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua - Centro Pop
Para: “Comunidade Semeando”
Nome do Usuario: Wesley Keis

tdade: 31 anos

Data do atendimento: 067122016

 Fncaminhamos o Sr. Wesley Reis, assistido do (‘ési_tro Pop para a Comunidade
‘Semeando”, cie relala que esla em stuagdo de rug ha cerca ce 06 meses ¢ solicita apoo
desta comunidade terapéuiica no intuito de se reeslabeiocer pienamente do consumao de
alcool/drogas bem como sar das ruas, para que assim, adquirg sua autonomia ¢ reingresse

novamente ao convivio da sociedade de manaira digna
Cerlos de contarmos com & vossa colaboragao, agradecemos ¢ desde ja nos

disponibilizamos para quasquer esclarceimentos

\tenciosamente.

= e lis

U Socidlogo
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i SECRETARIA MUNICIPAL PARAUAPEBAS
ﬂ ‘ ‘ . . ' ¥ DE ASSISTENCIA iOC‘lAL & grate tabalbs pra sodd $07 iy feET ‘ . ' ’ ‘ ’ ﬁ
- Centro de Ref. Especializado para Pop. em Situacéo de Rua - CENTRO POP

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento N° l ‘! parauapebas — PA, em

De: Centro de Referéncia Espen.éalizado para Populagdo em Situagio de Rua - Centro Pop

T Para: e,;w\n\ﬁ“ },w Erw’f’{f‘)’? o XW‘&?S\A

; <
R va N 5 A Y ..'5 ¥ 2 5, FACE
Nome do usuaric: ‘i\; X \,, VR A ' -31' 3 /

1 - !,3./'. a2 N N 3
Data de Nascimento: !\*‘fr GITHG D dade: o P Sexo. MK F( )
[Jata do atendimento. ’f ): ,f f, _) f «,j) “c,f

- DOCUMENTAGAO

RG: Orgao Emissor: UF: CPF

Motivo do encammhamenm' ,
(. it e ‘;jm.a Zruro Yooy e do? ““W\Xﬁv yor Jtom -
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:}xmwx} Vol ys o) Erta e RS2 5 aitio oot ko fen il AT cork

v i 7. T S
Assinatura do res;)onsés}gl pelﬁaﬁ&pnemo

Devolutiva do encaminhamento

= Data do recebimento: / i

Procedimento realizado

Assinatura do responsavel pelo recebimento

OBSERVACAQ: Favor devolver até / /

- me e rarar Ann Naeaanabae . DA
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Centro de Ref. bspecializado para Pop. T'm Situacdo de Rua, Contro - Pop

ENCAMINHAMENTO N°83 Parauapebss - PA, om 24 de Qulubro de 2046
De: Centro de Referencia Lspecializado para Populag@o em Siwagdo de Rua - Centro Pop
Para: Comunidade Semeando

Nome do Usuario: Gisele Farias de Sousa

ldade: 46 anos

Data do atendimento: 24/10/2016

Encaminhamos o S, Gisele Farias de Sousa assistido do Centro Pop. para a
comunidade ‘Semeando”, ol relata que osla em situagdo de rua o solicita apoio dosia
comunidade terapéutica no intuito de se reestabelecer pienamente do consumo de alcool bem
COMO $air das ruas, para quf-: assim, adquira sug avlonomia ¢ reingresse novamente a0
convivio da socicdade de mancira digna  Cerfos de conlarmos com a vossa colaboragso,

agradecemos e desde 4 nos dispormibdizamos para quaisquer esclareamentos

Atenciosamente,

'
no
Luciant U ,‘ Od.”gues
Assistente Social

CRESS - 6450
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Coentro de Ref. pspecializado para Pog, Em Situagdo de Hua, Contra Pop
& 13

ENCAMINHAMENTO N"86 Parauapebas - PA om 24 de Qutubro de 2046
De: Centro de Referencia Especializado para Populagdo em Situagiio de Rua -~ Centro Pop
Para: Comunidade Semeando

Nome do Usuario: Natanae! Nunes de Aratio

ldade: 48 anos

Data do atendimento: 24/10/2016

tncaminhamos o 8%, Natanael Nunes de Aratjo assistido do Centro Pop. para a
comunidade ‘Semeando”, cie relata que esla om siluacdo de ua o soheda apoio desla
comumidade terapéutica no ntuito de se reestabelecer plenamente do consumo de dleool bem
como Sar das ruas, para gue assim, adquira sua aulonomia ¢ reingresse novamente 20
convivio da sociedade de mancira digna Ceros de conlanmos ci(:m a vossa colaboragao,

agradecemos ¢ desde ja nos disponibilizamos para quaisquer esclarecimenlos

Atenciosamente,
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Contro de Rel, Fspecializado para Pop. Lm Situagdo de Roea, Lontro - Pop

ENCAMINHAMENTO N“87 Parguapebas - PA, e 24 de Qutubro de 2016,
De: Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua — Centro Pop
Para: Comunidade Semeando

Nome do Usudrio: Alessandro Ferreira da Silva

Idade: 26 anos

Data do atendimento: 24102016

Encaminhamos o Sr°, Alessandro Ferreira da Silva assistido do Centro Pop, para
a Comunidade ‘Semeando’, cle relatz que esla em siluacao de rua ¢ solicita apoio desta
comunidade terapéutica no intuito do se reesiabelecer plenamente do consumo de alcool bem
como sair das ruas, para gue assim, adquira sua autonomia e reingresse novamente ao
convivio da sociedade de maneira digna. Certos de contarmos com a vossa colaboragao,

agradecemos ¢ desde ja@ nos disponibiizamos para quaisquer esclarccmoenios

Alenciosamente.

Assisfente Social
CRESS - 6450
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
Secretaria Municipal do Assisténcia Sociul
Equipe Técnica Local

Encaminhamento N° 07

De: Equipe Técnica Local

Para: Projeto SEMEANDO

A/C: Pastor André

Nome da usuaria: Olinto Nunes

Motivo do Encaminhamento: Esta em situagdo de rua, aguardando o auxilio
transporte para reto-no a cidade de origem.

O Plantdo Social desta Secretaria realizou o acolhimento do usuario acima
descrito para recebimento de orientagdes e beneficios eventuais. No decorrer do
atendimento social. o usuario relata que estad em situagéo de rua. E enquanto
aguarda o auxilio transporte, para retornar a cidade de origem, o Plantio Social,
vem pedir o apoio de sua comunidade para a permanénciz do mesmo por alguns
dias,

Parauapebas 27 de Janeiro de 2016.

Assinatura du Assistente Social

Alinne de Fétima P Wanzeller

Assistente Social
CRESS-PA 6530

Semas - Rua E n® 669, bairro Cidade Nova, = Parauapebas-Pard

- “ ¢ oAmm i A e



Prefeitura Municipal de Parauapebas
Seeretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
Centro de Referéncia Especializado para Populagio em Sitvagio de Rua
CENTRO POP

Parauapebas 08 de Margo 2016
ENCAMINHAMENTO

De: Centro de acolhimento para pessoas em processo de saida das ruas — Abrigo POP
Rua

Para: Centro de Resgate Social — Projeto Semeando

Att: Pastor André Barbosa

Identificacdo do Usuario:
Nome: Sr. Reginaldo
ldade: 37 anos Sexo: M

Data do Ultimo atendimento: 08/03/2016

Motivo do encaminhamento:

O assistido foi desligado do Abrigo POP-Rua devido descumprimento grave das
regras internas — comportamento agressivo e desrespeitoso, {gmbeém ameagou a vida do
Gerente. Através de um acordo com o representante do Projeto Semeando, o assistido
foi na sequéncia, encaminhado para este projeto, onde permanecera pelo tempo que
desejar, ou pelo tempo que julgar conveniente os dirigentes do projeto.

a1 Uaniel Amars| Farias

Gerente POP.Rya -
wtaria N2 198 / 2015

Assinatura do responsdvel pelo encaminhamento,
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Centro do Ref. Especializado para Pop, Um Situacdo de Rua, Centro - Pop

ENCAMINHAMENTO N"78 Paravapebas - PA, em 04 de Qutubro de 2016.
De: Centro de Referencia Especializado para Populagiio em Situagdo de Rua - Centro Pop
Para; Comunidade Semeando

Nome do Usuario: Josafa Barbosa da Silva

Idade: 22 anos

Data do atendimento: 04/10/2016

fncaminhamos o Sr°, Josafd Barbosa da Silva assistido do Centro Pop. para a
comunidade ‘Semeando™, cle relata que ostd em situagdo de rua ¢ solicita apoio desta
comunidade terapéutica ne intulto de se reestabelecer plenamente do consumo de alcool bem
como sair das ruas, para que assim, adquira sua autonomia ¢ reingresse novamente ao
convivio da sociedade de maneira digna. Certos de conlarmos com a vossa colaboragao,

agradecemos ¢ desde ja nos disponibilizamos para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente.

= A\l s

: \J Socidlogo
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Centro de Ref. Especializado para Pop. Em Situagdo de Ruz, Centro - Pop

ENCAMINHAMENTO N")68 Parauapebas - PA em 16 de setembro de 2016. )
De: Centro de Referencia Uspecializado para Populagdo em Situagdo de Rua — Centro Pop
Para: Comunidade Semeando

Nome do Usuario: Alessandro da silva

Idade: 35 anos

Data do atendimento: 16/0972016

Ii'ncaminhamos o Sr. Alessandro da Silva, assistido do Centro Pop. para a
comunidade ‘Semeando”, cle relata que que reside no Municipio ha cerca de 2 anos e se
- encontra-se em situacao de rua a cerca de 07 meses. O mesmo solicita apoio desta
comunidade terapéulica nu‘intuilo de se reestabelecer plenamenie do consumo de drogas bem
como sair das ruas, para que assim adquira sua autonomia € reingresse novamente ao
convivio da sociedade de maneira digna Cerlos de contarmos com a vossa colaboragao,

agradecemos € desde ja nos disponibilizamos para quaisquer esclgrecimentos

Atenciosamente,
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Centro de Ref. Especializado para Pop. Em Situagao de Rua, Centro - Pop .

ENCAMINHAMENTO N°77 Parauapebas — PA, em 04 de Outubro de 2016.

De: Centro de Referencia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua - Centro Pop
Para: Comunidade Semeando

Nome do Usuario: Leandro Clares dos Santos

Idade: 27 anos

Data do atendimento: 04/ 102016

Encaminhamos o Sr°, Leandro Clares dos Santos assistido do Centro Pop, para a
comunidade ‘Semeando”, ele relata que esla em situagao de rua e solicita apoio desta
comunidade terapéutica no intuito de se reestabelecer plenamente do consumo de alcool e
drogas bem como $air das ruas, para que assim, adquira sua aufonomia € reingresse
novamente a0 convivio da sociedade de maneira digna. Cerlos de contanmos com & vossad

colaboragao, agradecemos ¢ desde ja nos disponibilizamos para quaisquer esclarecimentos.

Alenciosamente.

| \
} » \

J Socidlogo
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Centro de Ref, Especializado para Pop. Em Situagdo de Rua, Centro - Pop

ENCAMINHAMENTO N°70 Parauapebas — PA, em 23 de setembro de 2016.
De: Centro de Relerencia I'specializado para Populagdo em Situagao de Rua — Centro Pop
Para: Comunidade Semeando

Nome do Usuario: Laelson Ferreira Costa

Idade: 35 anos

Data do atendimento: 23/09/20 | &

Encaminhamos o Sr. Laelson Ferreira Costa, assistido do Centro Pop. para a
comunidade ‘Semecando”, cle relata que estd em situagao de rua a cerca de 3 anos e solicita

apoio desta comunidade terapéutica no intuito de se reestabelecer plenamente do consumo de

contarmoes com a vossa

alcool bem como sair das ruas, para que assim, adquira sup autonomia e reingresse
novamente ao convivio da sociedade de maneira digna. Certos de

colaboragao, agradecemos ¢ desde ja nos disponibilizamos para guaisquer esclarecimentos.

Alenciosamente,

f>0- r\uw bk-lu. jn‘_,_
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Centro de Ref. Especializado para Pop. Em Situagdo de Rua, Centro - Pop

Parauapebas, 12 de Fevereiro de 2016.
ENCAMINHAMENTO

De: Centro de Referéncia Espscializado para Populagéo em Situagao de Rua ~ Centro Pop
Para: Comunidade Terapéutica Semeando

Att: André Luiz dos Santos Barbosa

|dentificagdo do Usuario:

Nome: Marcio Rogério Mendonga Pinho Idade: 26 anos

Data do atendimento: 12/04/2016

Relato e Fundamentagao dos Fatos:

O Sr. Marcio Rogério Mendonga Pinho foi atendido pelo Centro Pop na data de
12/04/2016, as 10h00, na perspectiva de buscar apoio para retofnar ao seu municipio de
origem. Considerando que veio a cidade de Parauapebas na busca de emprego, porém teve
sua expectativa frustrada, esta em situagao de rua ha 05 (cinco) dias.

Realizamos o atendimento social, percebendo a situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica do usuario em questao, é que solicitamos ao plantdo social beneficio eventual
na forma de auxilio transporte para o municipio de Goiania.

Considerando que a emissao do auxilio transporte estd com data prevista para 0 dia
19/04/2016, ¢ que solicitamos a parceria da Comunidade Terapéufica Semeando, na pessoa
| do Pastor André, o acolhimento temporéario do usuaric.

Desde ja agradego a compreensdo e renovo-lhe protestos de elevada estima e

consideragao.
: Atenciosamente
RN
Lentos Carvafho da Sikva
orente Contra POT

Toriaran’ l-jdm
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Centro de Ref, Bspoecializado para Pop. B Situagdo de Rua, Centro - Pop

ENCAMINHAMENTO N"80 fParauapebas — PA, em 06 de Outubro de 2016.
De: Centro de Referencia Fspecializado para Populagdio em Situagdo de Rua — Centro Pop
Para: Comunidade Semeando

Nome do Usuario: Edvan Carneiro de Moraes

Idade: 33 anos

Data do atendimento: 06/10:2016

Encaminhamos o Sr°, Edvan Carneiro de Moraes assistido do Centro Pop, para a
comunidade ‘Semeando”, ele relata que csta em situagao de rua e solicita apoio desta
comunidade terapéutica no intuito de se reestabelecer plenamente do consumo de alcool bem
como sair das ruas, para que assim, adquira sua autonomia e reingresse novamente ao
convivio da sociedade de maneira digna. Cerfos de contarmos com a vossa colaboragao,

agradecemos ¢ desde j& nos disponibilizamos para quaisquer esclarcomentos.

Atenciosamente.

17..'3
g Rodir;!gues
Assistente 30;:0 !
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Parauapebas, 21 de Dezembro de 2015.

ENCAMINHAMENTO

“ De: Protecdo Social Especia’ de Média Complexidade
Para: Comunidade Semeando

& ATT: Pastor André

- Prezado Senhor,

i Ao cumprimenta-|o, estamos encaminhando o 5r. isaias Ferreira da Silva, 47 anos para
que 0 mesmo seja acolhido por esta instituicdo pelo periodo de 21/12/2015 a 01/01/2016, o

acolhido ¢ pessoa me situagdo de rua, sem referénca familiar.

Ressaltamos que apos ¢ periodo acima mencionado, o Mesmo serd acolhido peio

Projeto PRIS para os devidos acompanhamantos necessarios.

Certo de contarmos com seu apoio.
cmnemw
31 1m%m-ﬂ
Pr. André
) $127.0432 1 (M) 91734882

: Sone:
Atenciosamente, (34) 96827344

Rus £, 690 Bairre Tidade Nova - CEP 68515-000 - Paraugpebas ~ PA
Fones (94} 1346.8224/8225 ~ semas@parauapebas.pa.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS

Secretaria Municipal de Assisténcia Social L
Centro de Referéncia Especializado para Populagao em Situag&o de Rua — Centro Pop
ENCAMINHAMENTO -
Encaminhamento: 120 Parauapebas - PA,em (0 _de 2, de 2005 .

De: Centro de Referéncia Especializado para Populago em Situagéo de Rua — Centro Pop
Para._Ca 00  clay /_A AL NY Y s P s P’

ac: Mol o 0, ,',55 & ,‘@,;_(;‘,, 5

Nome do usudrio: b/ 1,?;5,}_1_;) “w”\‘ C L‘CL-\ Ay u(&" 3 (_VU,WJZQJ\

Data de Nascimento:_ﬁ\ifl_c_fé_q idade:__“1 T ‘Sexo: M{x)F( )
Data do atendimento. _O_Z_f A7 e

DOCUMENTAGAO

RG: * Orgéo Emissor____ = UF___- CPF:

7

Outro/qual {s): g, &5 Loge u\-miqm—{ ok

Motivo do encaminhamento; )
“’*-Zn%‘ bacsaddl s o Jafo ('LC) ko) (u»u%n&;
O AGLOO ®./7¢)

," wa

-

A5 i
29 (A0S | §
N G M*;b; o chag, ot Az 1S 2\ &4, {\_f".."";.bkf]'/:‘i,{}‘(,fj

f‘: "ZL&’L&@*.JL/.LAU : g}\-’hﬁ.ﬂ.u&}{{ﬂ :
Assinatura do responsavel pefo encaminhamento |

Devolutiva do encaminhamanto
Data do recebimento. __ / /
Procedimento realizado

Assinatura do responsavel pelo recebimento

NRSEDVANAN: Eaunr daunivar ald [} !
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Parauapebas, 21 de Dezembro de 2015.

ENCAMINHAMENTO

De: Proteg3o Social Especial de Média Complexidade
Para: Comunidade Semeando

ATT: Pastor André

Prezado Senhor,

Ao cumprimenta-lo, estamos encaminhando o Sr. Isaias Fem;ira da Silva, 47 anos para

que ¢ mesmo seja acolhido por esta instituicio pelo periodo de 21/12/2015 a 01/01/2016, o

acothide é pessoa me situagdo de rua, sem referéncia familiar,

Ressaltamos que apds o periodo acma mencionado, 0 mMesmo serd acothido pelo

Projeto PRIS para os devidos acompanhamentos necessarios.

Certo de contarmos coim seu 2p0:0.

Atenciosamente,

"

Rua €, 699, Bairro Cidade Nova — CEP: 68515-000 - Parauapebas — PA
Fones: (94) 3346-8224/8225 - semas@parauapebas.pu.gov.br



Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
Centro de Referéncia Especializado para Popalagio em Situacio de Rua
CENTHO pop

Memo. Externo: n®. 13/2012 Parauapebas, 02 de julho de 2012.

De: Centro de Referencia Especializado Para Populagédo em Situagéo de Rua
Para: Comunidade Terapéutica “Semeando”

Att: Pastor André

CC: Leonora Ferreira- Coord. Media Complexidade

Assunto: Encaminhamento de usuario

RAIMUNDO NONATO DA SILVA COSTA compareceu no dia
03/07/2012 ao CREAS, as 08:45h, solicitando uma passagem para ir até Barra
da Corda-MA. Segundo ele, veio desta cidade e sua mae reside la. Relata estar
em Pdrauapebas ha 15 dias, e em situagéo de rua ha 1 semana, apos ter saido
da CT "Semeando”. Com o fim de protegédo do usudrio solicitamos abrigamento
temporario, até a liberagdo da passagem.

Desde ja agradego a compreenséo e renovo-lhe protestos de elevada
estima e consideragéo.

Atenciosamente

(Cenla \ e, (‘l(,\. S voo
Carla Moreira da Silva

Assistente Social
CRESS 5844
\ j Z-Wc{@i; N
L \/l\.f?aurieile Bosi Quinani
Psicologa
CRP 10/ 03830




Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS

Oficio Circular n® 257/2012

Parauapebas, 26 de Setembro de 2012,
llustrissimo Senhor

Coordenador da Comunidade Terapéutica Semeando

Prezado Senhor,

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social através da Coordenadoria de
Vigilancia Socioassistencial, novamente vem por intermédio desie informar a Vossa
Senhoria que esta instituigdo estard recebendo a visita técnica dos profissionais da
Vigilancia Socioassistencial

Igualmente, informar que a referida visita técnica visa conhecer todas as Entidades
néo govemamentais que prestam servigos socioassistenciais no municipio, conforme
descrito em reunido realizada em 13/08/2012.

Ressaltamos a importancia da participagdo do coordenador da entidade, uma vez
que sera feito um levantamento de dados quanti-qualitativos que poder&o corroborar no
desenvolvimento satisfatorio das atividades, Seguindo esta dlica, a Gism acontecera no
dia 02/10/2012 as 08h.

Atenciosamente,

F DS
Wiy
Wancnele da Sifva Novi:
Sacretdna Mun. de Aout, Socei-inty

neretg ot 23800

Rua E n° 669 - Cidade Nova — Parauapebas/PA — Fone: 3346-8224/8215 (Ramal 222)




Prefeitura Municipal de Parauapebas

Secretaria Municipal de Axsisténéia Social - SEMAS

Centro de Referéncia Especializado para Populaciio cm

Situaciio de Rua
Memo. Externo: n®. 06/2012 Parauapeabas, 22 de junho de 2012

De: Centro de Referencia Especializado Para Populagao em Situacao de Rua (Centro POP}
Para: Comunidade Terapéutica “Semeando”

Att: Pastor André
Cc: Leonora Ferreira ~ Coorgenadora da Protecdo Social de Média Complexidade.

Assunto: Encaminhamento de usuario

Osmar Souza Silvg compareceu no dia 22106.’2012 ao Centro POP, as 11:00h,
acompanhado do pastor A.ﬁdré- gestor da Comunidade Terapéutica "Semeando’ refatando
desejo de ser encaminhado para esta instituigdo. pois estd em situagdo de rua e com
dependéncia quimica ativa. Desse modo, a equipe do Centro POP encaminha o Sr. Osmar
Souza Silva para tratamento de dependéncia quimica na Comunidade Terapéutica
“Semeando”

Desde ja agradego a compreensaoc e rencvo-he proterstés de elevada estima e
consideracao.

Atenciosamente

LAg. i g ::gV'.)‘f“t k,.‘, ‘;_v:-’\w

CarEa Moreira'da Silva

Assistente Soc:ialz'
CRESS 5844

i

Maurielle Bos‘irQui‘ﬂéni
Psicéloga
CRP 10/ 03830

Rua 15, n® 85, Bairro Cidade Nova, Parauapebas-PA CEP 68515-000

Tl /ALY DAL O Dmvmet AN

R
Centro de Referénciz Especializado para Populagac em Situagéo dg RUA — Centro P% /
LN



Pretvitues Muaaicipul de Paranapebas

Secretnria SMhanivipad de Assisténcin Social - SEMAS

Centro de Referl oh. ©wpecializudo para Populagio em Situagio de Rua

CENTRO POP

Memo. Externo: n° 20/2012 Parauapebas 10 de julho 2012.

De:Servigo Social/Centro i
Para Comunidade Terapéulicx

Att: Pastor André
Cc: Leonora Ferreira — Couidor o cas 10 Social de Media Complexidade.

Assunto; Encaminhamento de ooy

EMANUEL PEREiix . _vo: L. /c.npareceu no dia 10/07/2012 ao Centro Pop.
4s10:00h.em demanda es;po oo, Heluiou que quer se recuperar da dependéncia guimica

ativa,de mas amizades, sa. <o sioaglo que se encontra na rua neste momento, relata

também ter desejo de terminai <. oodos o ser insendos atravez de cursos em um mercado
de trabalho voltando devii.oo .. . .n ocupacional comprometeu-se em cumprir as
ordens dadas pelo coorc.. .. . ... i.le terapéutica SEMEANDO, pastor Andre para
ter entdo susseso em lodo” oo i . .inus que venha a ser feito com o mesmo. "Desse
modo, a equipe do Centro L. . oniihia o SrEMANUEL PEREIRA OLIVEIRA para
tratamento de dependénc.. ¢ . dade Terapéutica "Semeando”

Desde ja agradc, s .. .. . renovo-lhe protesios de elevada estima e
consideragao.
Atenciosamente.

/ r P TS 4
N ‘\jI'L‘"W'\f: de Lo Avvom,

) __( e er
/gzuf?.” I” FE°

apulacdo em Situagdo de RUA - Centro POP
Parauapebas-PA CEF 68515-000

1879 Ramal 70

Centro de Referéncn Lepooias
Rua 15, " !
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Prefeitura Municipal de Parauapebas

Secretaria Municipal de Assisténcia Social = SEMAS

Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua

CENTRO POP

Encaminhamento para Rede Socicassistencial

De: Centro POP

-

Para: LU d’(_z,t‘fi !

b

at: Vol Jyvubu

Nome do Usudrio: \\ kl"r.’:'? y L b G '\(‘ CL VY (L &

Motivo do Encaminhamento;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA POPULAGAO EM SITUACAO DE RUA
CENTRO POP

Memo. Externo: n®. 02/2012 Parauapebas, 18 de junho de 2012.

De: Centro de Referencia Especializado Para Populagéo em Situagao de Rua (Centro POP)
' Para: Comunidade Terapéutica "Semeando’

CC: Leonora Ferreira — Coordenadora Média Compiexidade

Att; Pastor André

Assunto: Encaminhamentc de usuario

Joncion Rodrigues Braga, 32 anos, portador do RG 4883644, compareceu no dia
18/06/2012 ao CREAS, as ° 1:00h, solicitando uma passagem para ir até Belém; segundo ele,
veio desta cidade e sua esposa ainda reside |4, Relatou gue estd ha 2 meses em
Parauapebas, onde ficou no programa “Gente Livre” para tratamento de dependéncia quimica.
Porém, saiu do local ha 3 dias. alegando ter bngado com um companheiro Estava em
situacéo de rua desde entao

Em decorréncia de seu estado mental, onde se apresentava sob efeito de substancias
psicoativas, a equipe considerou que primeiramente deveria resguardar sua integridade fisica
e mental, para posteriormente estar apto para viagem a Belém Sendo assim, encaminhamos
o usudério para esta Comunidade Terapéutica para abrigamento temporario, ate a liberagao da
passagem.

Desde ja agradego a compreens@o e renovo-lhe protestos de elevada estima e
,fé{.'g s pATe

consideragao.
1f.06. 12

Atenciosamente

. /30."((»_&;; (;JJQJ_“:?
\ Uk Loy (TN U8 AV N
Carla Moreira da Silva

Assistente Social

CRESS 5844

Maurielle Bos! Qdinéns -
Psicologa
CRP 10/ 03830

Rua 15, n° 85, Bairro Cidade Nova, Parauapebas-PA. CEP 68515-000

Centro de Referéncia Especializado para Populagao em Situagap de RUA ~ Centro POP
Tal QAN 234R R737 Ramal 230 l



Prefeitura Municipal de Parauapebas

Seeretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS

Centro de Referéncia Especializado para Populagiio em Situagito de Rua
CENTRO POP

Memo. Externo: n°. 33/2012 Parauapebas, 20 de agosto de 2012.

De: Centro de Referencia Especializado Para Populagao em Situagao de Rua (Centro POP)
Para: Comunidade Terapéutica “Semeando”

Cc: Leonora Ferreira — Coordenadora Média Complexidade.

Att: pastor André

Assunto: Encaminhamento de usuario

MARCONI ROCHA DE SOUSA compareceu dia 20/08/2012 ao CREAS/ Centro POP, as 08;00hs
solicitando ajuda para a saida da rua e tratamento de dependéncia quimica.Deste modo
encaminhamos o usudrio para a Comunidade terapéutica ‘Semeando’para o devido servigo
prestados.

Desde ja agradego a compreensao e renovo-lhe protestos de elevada estima e
consideragao.

Atenciosamente . ) . l( g
\/’L/:fo? g‘

Psicologa
CRP 10583

RjanN K 0E ] ha FRANBL s .
Centro de Referéncia Especializadt para Populagdosth Situago de RUA - Centro POP
Rua 15, n® 85, Bairro Cidade Nova, Parauapebas-PA. CEP 68515-000
Tal /Q4) 2R4R 8237 Ramal 910



Prefeitura Municipal de Parauapetss
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS

CENTRO POP

Memo: 041 /2012 Parauapebas, 18 da Setembro de 2012,

De: Centro POP
Para: Comunidade Terapéutica Semeando

Att: 8r. Pastor André

Assunto: Operaciona!izagao do Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando o cronograma das atividades que serdo realizadas nesta Co-
munidade Terapé&utica no periodo de Setembro a Dezembro de 2012, conforme cronograma
em anexo.

Certos de contarmos com sua colaboragdo,

Aienciosameme.

Ve i Sy T 3 pho i
CRESS SR44 . 1* Rnnjng
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L Prefeitura Municipal de Parauapebas
M%..?y Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS

Oficio Circular n® 241/2012
Parauapebas, 10 de Setembro de 2012.
lustrissimo(a) Senhor{a)
Coordenador (a) da Comunidade Terapéutica Semeando
Nesta

Prezado(a) Senhor(a),

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social através do setor de Vigilancia
Socicassistencial, vem por intermédio deste informar a Vossa Senhoria que esta instituicgio estara
recebendo a visita técnica dos profissionais da Vigilancia conforme descrito no cronograma em
anexo.

Igualmente, informar que a referida visita técnica visa conhecer todas as Unidades que
prestam servigos socioassistenciais no municipio, conforme descrito em reunido realizada em
13/08/2012.

Atenciosamente,

Judsén Sousa Gome
Secretdsin Mur, de Assist. Socic
Dacretagy 117/201F

Rua E n° 669 - Cidade Nova - Parauapebas/PA - Fone: 3346-8224/68225 (Ramal 222)
comdcap_peba@yahoo.com.br



Centro de Referéncia Especializado para Populagio em Situagiio de R

Prefeitura Municipal de Parauapebas
* Secretaria Municipal de Assisténcia Social ~ SEMAS

CENTRO POP
SEMEANDO
Data Horario Atividade Técnico
18/09/2012 | 14h as 18h | Oficina Tematica - Construgao de Identidade | Carla Moreira (Assistents Social)
Aldeane Rodrigues (Educadora Social)
27/09/2012 | 8has 12h | Oficina Tematica - Minha Trajetéria de Vida Maurielle Bosi (Psicologa)
Aldeane Rodrigues (Educadora Social)
04/10/2012 | 8has 12h | Atendimento/ Orientacao individual Caria Moreira (Assistente Social)
11710/2012 | 8has 12h | Atendimento/ Orientagao Individual Maurlelle Bosi (Psicologa)
17/10/2012 | 14h as 18h | Oficina Tematica - Direitos e Cidadania Caria Moreira (Assistente Social)
Aldeane Rodrigues (Educadora Social)
23/10/2012 | 8has 12h | Oficina Tematica - Refletindo sobre escolhas | Maurielle Bosi (Psicologa)
passadas Aldegne Rodrigues (Educadora Social)
08/11/2012 | 14h as 18h | Atendimento/ Orientagdo Individual Carla Moreira (Assistente Social)
19/11/2012 | 14h as 18h | Oficina Tematica ~ Reinser¢ao Social Carla Moreira (Assistente Social)
Aldeane Rodrigues (Educadora Social)
20/11/2012 | 8has 12h | Atendimento/ Orientagao Individual Maurielle Bosi (Psicologa)
28/11/2012 | 14h &s 18h | Oficina Tematica — Reinsergao Sccial Carlg Moreira (Assistente Social)
Aldeane Rodrigues (Educadora Social)
29/11/2012 | 8has 12h | Oficina Tematica - Superando as dificuldades Maysielle Bosi (Psicologa)
Aldeane Rodrigues (Educadora Social)
06/12/2012 | Bhas 12h | Oficina Tematica — Construindo um novo pro- Mauiielle Bosi (Psicoioga)
jeto de vida Aldeane Rodrigues (Educadora Social)
10/12/2012 | 14 &s 18h | Oficina Tematica - Relacionamentos Carla Moreira (Assistente Social)
Aldeane Rodrigues (Educadora Social)
13/12/2012 | 8has 12h | ENCERRMANTO DAS ATIVIDADES

{ EQUIPE CENTRO POP




Cronogx_:m de Visitas Técnicas as ONG’s

Data ~_ Ong. Hora Observagdes
Apae 08:00 h
18/09/12 :
Associacdo Moradores B: Rio Verde 14:00 h
Fam-Fazendo um Amanha Melhor 08:00 h
19/09/12 > =
Grupo de Escoteiros Mata Verde 14:00 h
(Somente aos Sdbados) )
Comunidade Terap. Semeando 08:00 h
20/09/12
SORR! - PARAUAPEBAS 14:00 h
21/09/12 Estacdo Conhecimento (B:00 h
Associacdo Kirﬁé de karaté 08:00 h
| 24/08/12 i
Apepe 14:00 h
Obra Kolping 08:00 h
25/09/12
Bit Company 14:00 h
Assoc. Ramos Parauap. de Karaté 08:00 h / o
26/09/12 o
Assoc. Girdo de Artes Marciais 14:00 h
Assoc. Educ. e Esp. Agape de karate 08:00 h
27/09/12 *
Gente Livre 14:00 h
28/09/12 Fundacio Som Samaritano - Proj. 08:00 h, 10:00h
. Esperanca; Past. Da Crianga e Past. da Salde e 14:00h

FUMPEA C. Univ. Parauapebas: Segundo Lucineide esta ONG. ndo existe
mais.



Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
Centro de Referéncia Especializado para Populaciio em Situacio de Rua
CENTRO POP

Memo. Externo: n°. 10/2012 Parauapebas, 29 de junho de 2012.

De: Centro de Referencia Especializado Para Populagao em Situagéo de Rua (Centro POP)
Para: Comunidade Terapéutica “Semeando”

Cc: Leonora Ferreira - Coordenadora Média Complexidade.

Att: pastor André

Assunto: Encaminhamento de usudrio

Fabio Silva dos Santos compareceu dia 29/06/2012 ao CREAS/ Centro POP, as 14:00hs
solicitando ajuda para a saida da rua e tratamento de dependéncia quimica.Deste modo
encaminhamos o usuario para a Comunidade terapéutica ‘Semeando”para o devido servigo
prestados, para tratamento por tempo indeterminado para posterior estudo de caso.

Desde j&@ agradego a compreensdo e renovo-the protestos de elevada estima e
consideragao.
Atenciosamente

T | v ’ . (
\,'(Mu\hox Nerwwne dow Ty f‘\x-\,

Carla Moreira da Silva

Assistente Social
CRESS 5844
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Psicéloga
CRP 10/ 03830

Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situag8o de RUA — Centro POP
Rua 15, n® 85, Bairro Cidade Nova, Parauapebas-PA. CEP 68515-000 ™
Tel. {94) 3346 8232 Ramal 230 “
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Prefeitura Muauicipal de Para uapehas

Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS

Centro de Referéncia Especializado para Populaciio em

Situacdo de Rua

Memo. Externo: n°. 83/2012 Parauapebas, 04 de outubro 2012,

De: Centro de Referencia Especializado Para Populacao em Situacdo de Rua (Centro POP)
Para: Comunidade Terapéutica “Semeando”

Att: Pastor André
Cc: Leonora Ferreirg — Coordenadora da Protecdo Social de Média Complexidade.

Assunto: Encaminhamento de usuario

Osmar Souza Silva compareceu no dia 04/10/2012 ao Centro POP, as 08:30h,
acompanhado do pastor André- gestor da Comunidade Teranéutica ‘Semeando” relatando

Desde ja agradeco a compreensio e renovo-lhe proi&ftos de elevada estima e
consideragéo.

Atenciosamente
\ \ N iolle B
Carle grm
Assittente Social
CRESS 5844 - 1° Regifio
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Centro de Referéncia £specializado para Populagio em Situacdo de RUA — Centro POP
Rua 15, n® 8% Bairro Cidade Nova, Parauapebas-PA. CEP 58515-000
Tel. (94) 3346 8232 Ramal 23n



Prefeitura Municipal de Parauapebas

Secretaria Municipal de Assisténcia Soclal -~ SEMAS

Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua
CENTRO POP

Encaminhamento para Rede Socioassistencial

De: Centro POP
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Prefeitura Municipal de Parauapebas
g 4 4 Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
?,} 2 Centro de Referéncia Especializado para Populagao em Situagao de Rua
,ﬁﬁ‘ @fﬁ% CENTRO POP
ool R
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DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que eu, lidevan Oliveira Silva, recebi da equipe do
Centro Pop , 8 (oito) fotos 3X4 de : CORDIOILSON EVANGELISTA SANTOS

e ELVIS RABELO COS REIS.
Parauapebas-PA, 12 de dezembro de 2012,

lldevan QOliveira Silva

Y

Técnico do Centro POP
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Prefeitura Municipal de Parauapebas
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SEMAS
Centro de Referéncia Especializado para Populagio em Situaco de Rua
CENTRO POP

DECLARACAO

Declaro para os devidos cebi da equipe do Centro
p q

POP a Certiddo de Nascimento original de: ROGERIO NONATO MORAES, ILDEVAN
OLIVEIRA SILVA | MAYCON ROBERTO DOS SANTOS, ALACSCON CESAR PEREIRA DA

SILVA, JULIANO DE SOUSA CEZAR.

fins que eu Juliano de Sousa Cezar re

Por ser verdade firmo 2 presente declaragdo.
Parauapebas-PA, 18 de outubro de 2012,
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Juliano de Sousa Cezar . \J
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Técnico Eéhtro POP



