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revelacdo espontdnea e protocolos de

- documentacdo no ambito do Nucleo Municipal
de abril de 2026. . _

Nmmmmmmm e ————— da Infancia e Adolescéncia (NMIA) do

Municipio de Fazenda Rio Grande/PR.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE FAZENDA RIO GRANDE, no
uso de suas atribuicbes legais, e considerando a necessidade de regulamentar e
padronizar os procedimentos técnicos no ambito do Nucleo Municipal da Infancia e
Adolescéncia (NMIA),

CONSIDERANDO a necessidade de garantir a protecdo integral de criangas e
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia;

CONSIDERANDO a Lei n® 13.431/2017, que estabelece o sistema de garantia de direitos
da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia;

CONSIDERANDO a necessidade de padronizagao dos procedimentos técnicos realizados
pelo Nucleo Municipal da Infancia e Adolescéncia (NMIA);

CONSIDERANDO a importancia da atuacao articulada e intersetorial da rede de protecéo;
CONSIDERANDO a Resolucédo n° 022/2026-CMDCA, de 14 de abril de 2026, publicada
no Diario Oficial Eletrénico n°® 66/2026, de 14/04/2026, que aprova o conteudo desta

Portaria;
RESOLVE:

CAPITULO | - DO PROCEDIMENTO DE ESCUTA ESPECIALIZADA
Art. 1° O procedimento de Escuta Especializada no NMIA sera realizado por profissional
de nivel superior, devidamente capacitado, independentemente da categoria profissional,

desde que vinculado ao servico.
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Art. 2° O profissional escutador devera registrar de forma fidedigna, clara e precisa os
relatos da crianga ou do adolescente, respeitando a metodologia de entrevista baseada

em perguntas abertas e ndo direcionadas.

Art. 3° E vedada qualquer forma de indugéo, sugestdo ou interferéncia que comprometa a
espontaneidade do relato, devendo ser assegurada a integridade e a confiabilidade das

informacgoes.

Art. 4° O procedimento devera observar os principios da protegcdo integral, da escuta

qualificada e da nao revitimizacao.

CAPITULO Il - DOS INSTRUMENTOS TECNICOS

Art. 5° O procedimento de Escuta Especializada gerara os seguintes documentos oficiais:
| — Relatério de Escuta Especializada (Rede de Protec&o): destinado aos orgaos de
garantia de direitos, incluindo saude, assisténcia social, educacédo, Conselho Tutelar,
delegacias, Ministério Publico e Poder Judiciario (Anexo ).

Il — Relatério Técnico da Escuta Especializada (Orgdos Administrativos): destinado a
instrucdo de procedimentos administrativos, sindicancias e processos disciplinares
(Anexo II).

I — Informativo de Atendimento (Pais e Responsaveis): documento com carater
informativo, contendo apenas os encaminhamentos realizados, sem exposigdo de
conteudo sensivel. Que esta descrito na Normativa __ /2026.

IV — Registro de Atendimento (Uso Interno): documento restrito ao NMIA, contendo
histérico, dados e registros técnicos (Anexo llI).

V — Formulario de Referéncia e Contra Referéncia: Resumo do caso e descrigdao dos
encaminhamentos, solicitagbes e recomendacbes a cada 6rgdo da rede de protegéo
(Anexo VI).
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Art. 6° As solicitacbes de documentos deverao ser formalizadas via protocolo, e-mail
institucional ou sistema judicial, acompanhadas de justificativa e documentagao

pertinente.

CAPITULO Il - DA REVELAGAO ESPONTANEA NA REDE
Art. 7° Considera-se revelacdo espontanea o relato voluntario da criangca ou adolescente

acerca de situagao de violéncia, realizado a qualquer profissional da rede.

Art. 8° O profissional devera limitar-se ao acolhimento e escuta empatica, sendo vedada a

realizacao de investigagao ou aprofundamento do relato.

Art. 9° O registro da revelagédo devera ser realizado em formulario proprio, de forma fiel e

objetiva (Anexo V).

Art. 10° ApOs o registro, a crianga ou adolescente devera ser encaminhada ao NMIA,
mediante documentagédo adequada, incluindo ficha de notificacédo (Anexo V) e formulario

de referéncia (Anexo VI).

CAPITULO IV — DAS CONSIDERAGOES FINAIS
Art. 11° Esta Portaria estabelece diretrizes para organiza¢do, padronizagao e qualificagao

dos fluxos de atendimento no NMIA.

Art. 12° Todos os procedimentos deverdao observar os principios da protegéo integral,

prioridade absoluta e n&o revitimizagao.

Art. 13° Os documentos produzidos possuem carater sigiloso, sendo vedada sua

divulgacéo indevida.

Art. 14° O acesso as informacgdes sera restrito aos érgdos competentes e as finalidades

distintas de cada 6rgao.
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Art. 15° Os casos omissos serdao analisados pela equipe do NMIA, podendo ser

encaminhados aos 6rgaos competentes quando necessario.

Art. 16° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposicdes em contrario.

Fazenda Rio Grande/PR, 14 de abril de 2026.

Giuliana Dal Toso Marcondes
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Decreto n°® 7665/2025
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ANEXO 1
MODELO — RELATORIO DE ESCUTA ESPECIALIZADA

RELATO DE ESCUTA ESPECIALIZADA (REDE DE PROTECAOQ)
DATA: /12026

HORA:

IDENTIFICAGAO:

Nome:

Nome social:

Género: Data de Nasc.: Idade:
Nome da Mae: Tel:

Nome do Pai: Tel:

Pessoa responsavel para contato: Vinculo: Tel:

Rua: n°: Complemento:
Bairro: Municipio: FAZENDA RIO GRANDE UF: PARANA
Ponto de Referéncia:

CRAS de Referéncia:

Unidade de Saude de Referéncia: UBS

Escola onde estuda: Ano: Turno:
FezfichaSINAN: () SIM () NAO Notificou o Conselho Tutelar: () SIM () NAO

DESCRIGAO OBJETIVA DOS POSSIVEIS FATOS:
Demanda encaminhada pelo(a)

PROCEDIMENTO DE ESCUTA (LIVRE RELATO)
ENTREVISTA COM RESPONSAVEL

Em entrevista com o (a) responsavel, apds realizar orientagées sobre o NMIA e procedimento de
escuta especializada, o (a) Senhor (a) ... relata: “

Questionado (a) sobre a composicao e rotina familiar, diz:

Indagado (a) sobre a escola, relata: “

Abordado (a) se gostaria de falar mais sobre o assunto, diz:

Interpelado (a) como havia ficado sabendo disso, disse:

Questionado (a) se algum mais sabe do fato relatado, afirma: *

Questionado (a) como esta se sentindo, sobre isso, diz:

Apos informagdes sobre o registro do procedimento e demais encaminhamentos encerramos.
NOME DO INFANTE-ANOS

Em procedimento infante/adolescente apresentou-se aparentemente tranquilo, comunicativo,
expressou-se com clareza e respondeu todas as perguntas que lhe foram enderecadas.

Apos orientagdes sobre o NMIA e procedimento de escuta, a respeito da sua vinda disse: “
Questionado se gostaria de falar sobre o que aconteceu, comegou a narrar os fatos: “
Questionado sobre a composicao e rotina familiar, diz: “

Indagado sobre a escola, relata: “

Oriento o infante/ adolescente a respeito das formas de violéncia, sobre possuir um adulto de
referéncia para relatos de ocorréncias, sobre isso disse: “

Abordado se gostaria de falar mais sobre o assunto, diz: “
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Questionado se alguém mais sabe do fato relatado, afirma: “
Questionado como esta se sentindo, diz: “
Ap6s informagdes sobre o registro do procedimento e demais encaminhamentos encerramos.

PROVIDENCIAS ADOTADAS:

Escuta Especializada;
Entrevista e orientagbes com responsavel;
Relatério de Escuta Especializada.
OBSERVAGOES / RECOMENDAGOES / SOLICITAGOES:

Encaminhamento ao CREAS;

Notificagdo ao Conselho Tutelar;

Informativo a DPC;

Encaminhamento ao Ministério Publico;

Ciéncia para a Secretaria Municipal de Educacao;

Encaminhamento para Estratificagdo de Risco em Saude Mental;
Encaminhamento para o Nucleo da Mulher para Assessoria Juridica;
Encaminhamento Vigilancia Epidemioldgica;

Ciéncia ao Colégio Estadual ...

Fazenda Rio Grande, ___de de 2026.

Nome do Profissional Nome do Profissional
Matricula Matricula
Escuta Especializada - NMIA Escuta Especializada - NMIA
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ANEXO I1
MODELO — RELATORIO TECNICO
RELATORIO TECNICO — ESCUTA ESPECIALIZADA
Data: / 12026

De: Nucleo Municipal da Infancia e Adolescéncia (NMIA)

Para: .........

em resposta ao processo ...... / 2026

Nome:

Data de Nascimento:

Responsavel legal:

Data da Escuta:

Local da Realizagao:

Profissional Responsavel:

1. Finalidade do Documento;

de Protecgao.

Relatério técnico elaborado conforme a Lei n°® 13.431/2017, com finalidade protetiva e de subsidiar a Rede

2. Contextualizagao;

3. Procedimento Realizado (Descrigdo Técnica);

4. Sintese

5. CONSIDERAGOES FINAIS

indevida.

Documento sigiloso, de uso exclusivo para prote¢do da crianga/adolescente, sendo vedada sua divulgacao

Fazenda Rio Grande, de, de 2026.
Nome do Profissional Nome do Profissional
Matricula Matricula
Escuta Especializada - NMIA Escuta Especializada - NMIA
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ANEXO Il
MODELO — REGISTRO DE ATENDIMENTOS

Data: /12026 Hora: 08H30 Responsavel pela Escuta Especializada:
Caso Reincidente?
Origem do Encaminhamento:

1.IDENTIFICAGAO DO USUARIO:

Nome:

Nome social:

Género: Data de Nasc.: Idade:
Nome da Mae: Tel:

Nome do Pai: Tel:

Pessoa responsavel para contato: Vinculo: Tel:

Rua: n°: Complemento:
Bairro: Municipio: FAZENDA RIO GRANDE UF: PARANA

Ponto de Referéncia:

CRAS de Referéncia:

Unidade de Saude de Referéncia: UBS

Escola onde estuda: Ano: Turno:
FezfichaSINAN: () SIM () NAO Notificou o Conselho Tutelar: (X) SIM () NAO

2.DADOS EM ATENDIMENTO:

Orientagao Identidade de Racgalcor/ PCD/Transtorno | Gest? Estado Nacionalidade Rede de
Sexual: Género: etnia: mental Civil: Ensino

3.VIOLAGCOES DE DIREITOS:
SITUAGAO DE VIOLENCIA E/OU DIREITO VIOLADO/ OU SUSPEITA:
Durante procedimento de escuta especializada o infante relatou situagdes compativeis com

(X) N&o identificada violagéo de direitos.
Autor da Violagao: Nome: Vinculo:

Bairro: Cidade:
4. ENCAMINHAMENTOS:

e Encaminhamento ao CRAS ou CREAS;

Notificagdo ao Conselho Tutelar;

Informativo a Delegacia de Policia Civil;

Encaminhamento ao Ministério Publico;

Ciéncia para Secretaria Municipal de Educagao;

Ciéncia para Colégio Estadual ...

Encaminhamento a Secretaria Estadual de Educacéo;
Encaminhamento para Nucleo da Mulher para Assessoria Juridica;
Encaminhamento para Estratificagdo de Risco em Saude Mental;
Encaminhamento ao CADI;

e Encaminhamento ao Coletivo Inclusao;

e Encaminhamento Vigilancia Epidemioldgica.

5. PROVIDENCIAS ADOTADAS:

Entrevista com pais/ responsaveis; 1 Discussao de caso (com quem?); NAO
Escuta especializada; 1 Contato com a rede (quem?); NAO
Orientagdes gerais com infante; 1 Contato telefénico com usuario; SIM
Orientagdes gerais com responsavel; 1 Consulta nos cadastros antigos. SIM
SINAN

Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS
Rua Italia, n® 168 - Nagbes — Fazenda Rio Grande — PR
Fones: 3608-7640 — Email: smas2021frg@gmail.com

B Assinado digitalmente por Giuliana Batista Dal Toso Marcondes. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o
cédigo E4M-4LN-487-YMY.



ol PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
i SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO IV ) A
MODELO - FICHA DE REVELAGAO ESPONTANEA

FICHA REVELAGAO ESPONTANEA / RELATO DE SUSPEITA OU VIOLAGAO DE DIREITO

Data e hora: Orgao que realizou o atendimento:
Nome:
Data de Nascimento: Idade: Sexo:

RELATO DA REVELAGAO ESPONTANEA OU SUSPEITA
(descrever a forma mais fidedigna possivel, preferencialmente com as palavras utilizadas pela
crianga/adolescente)

Instituicao:

Contato:
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ANEXO V ) )
MODELO - SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAC;\O DE AGRAVOS DE NOTIFICAC;\O N°
FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstical/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia

extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagido LGBT.

[1] Tipo de Notificagao 2 - Individual J
E Agravoldoenga  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA Codpg L1 J l@llDatal da Totlf'cawo J
‘é l UFI E] Municipio de notificagéo | Coldlgo (IBGE) J
| e
Nome da Unidade Noffficadora e Data da ocorréncia da violéncia
Unidade de Satide | CT'9° I(CNITS) [ Ll 1]

Nome do paciente J Daha de nasmmento J

1-Hora Gestante Raga/Cor
(ou) Idade 2-Dia Sexo 'g Fl\ga':::mgo D m 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre Qa/ D
3-Mes I - Ignorado 4-Idade gestacional ignorada 5-Ndo  6-Nao se aphca 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| | 4 -Ano 9-lgnorado 4-Parda _ 5-Indi;

9- Ignorado

Escolaridade

Notificacao Individual
B

O-Analfabeto ~ 1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) |:|J
3-5° a 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 4-Ensino fundamental oomple!o (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educacao superior incomy 8-Edi ao superior compl 9-lgnorado  10- Nao se aplica
17 | NUimero do Cartdao SUS F Nome da mae ’
Y I | J
F UF [20] Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) J@ Distrito J
L J [
-§ ?] Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
& L1
E m Numero @Complemento (apto,, casa, ...) Geo campo 1
g
g Geocampo2 Ponto de Referéncia CEP
: J
<
A L e J
| 30(DDD) Telefone ZoMa . yiana 2-Rual | Pais (se residente fora do Brasil)
| | | ] | | | | | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
( Dados Complementares ]
L\E| Nome Social JUEI Ocupagéo J
Eé Situag&o conjugal / Estado civil
g — [
p- 1-Solteiro 2 - Casado/unigo consensual ~ 3-Viivo 4 - Separado 8- N&oseaplica 9 - Ignorado
(]
% [36] Orientagéo Sexual 3-Bissexual D Identidade de género:  3-Homem Transexual D
Ay 1-Heterossexual ) 8-Né&o se aplica 1-Travesti 8-Néo se aplica
3 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-lgnorado
‘§ Possui algum tipo de [39] Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim  2-Ndo 8-Néo se aplica 9- Ignorado
R deficiéncia/ transtomo? [[] Deficiencia Fisica [[] Deficiencia visual (] Transtorno mental  [_] Outras
1-Sim 2- N&o 9- Ignorado [] Deficiéncia Intelectual - [T] Deficiencia auditiva [ Transtomo de comportamento
UF |41| Municipio de ocorréncia | Cadigo (IBGE) J Distrito J
( J A T
Bairro J m Logradouro (rua, avenida,...) Cc')digo
g W | J
(g Numero JCompIemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4 J
1%
o
=] Ponto de Referéncia Zona Hora da ocorréncia
g (49 J 0] <3 Urbana  2- Rural - (00:00 - 23:59 horas)
] 3 - Periurbana 9 - Ignorado \ |
a Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos D_l @ Ocorreu outras vezes? ,:]J
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgéo 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
02 - Habitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A les&o foi autoprovocada? E]
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
SVS 15.06.2015
I\Ua ana, 111UV T INGYUSO — | AcSiiua 1V DIaHuG = 1IN
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fE;f:o;"h‘,";';c'a 01-Sexismo  02-Homofabia/L esbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia 1]
por: 06-Conflito geracional 07-Situagéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros___ 88-Nao se aplica 99-Ignorado
3 J
| [56] Tio de violéncia 1-Sim  2-Néo 9-Ignorado Meio de agresséo 1-Sim  2-Nzo 9- Ignorado
& D Fisica DTréfico de seres humanos Obj. pérft
2 ) [] Forea comoral O CodREIure- 7] Ama de fogo
- [ ] PsicolégicalMoral || Financeira/Economica || Intervengéo legal espancamento Substancia/ [ ] Ameaga
[ ] Tortura (] Negiigancia/abandono [ ] Outros (] Enforcamento o e [ O
X nvenenamento, Ea—
[ ] sexual [ ] Trabalho infanti —— | ([JJ obi. contundente L |ptoxicacso
~ E Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2- N&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
g [[] Assédio sexual [] Estupro [ ] Pomografia infanti [ ] Exploragéo sexual [Joutros
&
g E] Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-Néoseaplica 9-Ignorado
% [[] ProfilaxiaDST ~ [_] Profilaxia Hepatite B [] coleta de sémen [[] contracepgéo de emergéncia
= |:| Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregéo vaginal [:] Aborto previsto em lei
E Namero de | [61] vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim  2-N&o  9-Ignorado [62] Sexo do provavel | [63|Suspeita de
envolvidos ] . autor da violéncia uso de alcool
D D Pai D Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
'§ g 1- Um D Mae ,:] Namorado(a) D Desconhecido(a) dalei 1 - Masculino D 1- Sim
R - P
£E 2 - Dois ou (] Padrasto [ ] Ex-Namorado(a) [_] Cuidador(a) [ ] Propriapessoa || 2 - Feminino 2- Nao
= g mais . . 3 - Ambos os sexos o d
&2 9 ignorado || [ | Medrasta [_| Filho(a) [] Patrad/chefe Cloures || 57 jnera gnorado
E -§ D Conjuge D Irmao(&) I:] Pessoa com relagéo institucional
Lo
& &||[%4| Ciclo de vida do provével autor da violéncia: ||
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
Encaminhamento: 1-Sim 2-Néo 9-Ignorado D Delegacia de Atendimento &
] D Conselho do Idoso Mulher
£ || Rede da Satde (Unidade Basica de Saiide hospital,outras) , _ [k cacis
£ |[ ] Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [_] Delegacia de Atendimento ao Idoso == Oeegaoes
M Centro de Referéncia dos Direitos D Justica da Infancia e da
:g Rede da Educacé&o (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
g Rede de Atendimento & Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico o —
E D Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D . i . D Detensoria Pablica
I:I c Iho Tutel Delegacia Especializada de Protecéo
onsemoiuEar a Crianga e Adolescente
Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicagéo de ] Circunsténcia dalesgo
A ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
& 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado 1-Sim 2-N& 8-N&oseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX g g
3
2 |[69] Data de encerramento
) ’
| I
Informac6es complementares e observacoes )
{Nome do acompanhante J {Vinculo’grau de parentesco J{DDD) Telefone
I I JJ

Observagoes Adicionais:

Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180
_ || Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Satide/CNES
=)
g { J L N O T A J
g LNome Fungéo Assinatura
. Il i |

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015

Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS
Rua Italia, n® 168 - Nagbes — Fazenda Rio Grande — PR
Fones: 3608-7640 — Email: smas2021frg@gmail.com

B Assinado digitalmente por Giuliana Batista Dal Toso Marcondes. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o
cédigo E4M-4LN-487-YMY.



"ol PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
i SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO VI
MODELO — REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

FORMULARIO DE REFERENCIA / CONTRA-REFERENCIA
Data: / /2026

De:
Para:
IDENTIFICA(;AO DO USUARIO:

Nome:

Nome social:

Género: Data de Nasc.: Idade:
Nome da Mae: Tel:

Nome do Pai: Tel:

Pessoa responsavel para contato: Vinculo: Tel:

Rua: n°: Complemento:
Bairro: Municipio: FAZENDA RIO GRANDE UF: PARANA
Ponto de Referéncia:

CRAS de Referéncia:

Unidade de Saude de Referéncia: UBS

Escola onde estuda: Ano: Turno:
Fez ficha SINAN: () SIM () NAO Notificou o Conselho Tutelar: (X) SIM () NAO

ORIGEM DO ENCAMINHAMENTO INICIAL

RELATO DO CASO / CONTEXTUALIZACAO

PROVIDENCIAS / INTERVENGOES ADOTADAS PELA SUA INSTITUICAO NESTE MOMENTO

SOLICITAGOES / RECOMENDAGOES / PRAZOS

ANEXOS

Fazenda Rio Grande, de, de 2026.

Assinatura

Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS
Rua Italia, n° 168 - Nagbes — Fazenda Rio Grande — PR
Fones: 3608-7640 — Email: smas2021frg@gmail.com

B Assinado digitalmente por Giuliana Batista Dal Toso Marcondes. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o
cédigo E4M-4LN-487-YMY.



B | NoPaper

Data de criagao do documento: 14/04/2026 as 15:28:32

Assinantes

+/ Giuliana Batista Dal Toso Marcondes

Assinou em 14/04/2026 as 15:29:32 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
GIULIANA BATISTA DAL TO50 MARCONDES com o CPF *** 493.229-** nos termos do § 1° do art.
10 da Medida Provisdria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, Giuliana Batista Dal Toso Marcondes, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:
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