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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE .
BALANCETE DE PRESTAGAQO DE CONTAS DE Janeiro 2020
RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamento, Subvengtes, Auxllios, Contribuigbes, Convénics)
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Brusque
ORDENADOR DE DESPESA: Secretaria de Assistencia Social e Habitagio
ENTIDADE BENEFICIADA: l.ar Menino Deus
ENDEREGO: _Rua Joao XXINl, 380 - Primeiro de maio - Brusque/SC_ CEP:__88353-530__
RESPONSAVEL: Helena Dias {Diretora) CNPJICPF:01.370.268/0001-68
NOTA DE EMPENHO n.: VALOR R$ 10.666,66
PROJETO/ATIVIDADE: 2019 (47) 3355-0727
NOTA DE SUBENPENHO N.: DATA_ [ |
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Tem a finalidade de saldar as contas descritas abaixo.
*Qbs:Repasse de recursos financeiros para auxiliar na manutengéo da instituiclc.
DOCUMENTO
TRANSF IMeta DATA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
04/02/2020|DEPOSITO R$ 10.666,66
Transf. 2 05/02/2020]ELISABETH R. SILVA FRANGA R$ 1.5619.22
Transf. 2 05/02/2020 TATIANE CARVALHO RS 563,07
Transf. 2 05/02/2020|ROSANGELA DOS SANTOS AMARAL R$ 1.80320
Transf. 2 05/02/2020]MARINALVA O S FERREIRA R$ 1.24200
Transf. 2 05/02/2020|JUSCILEA DE JESUS TELES R 1.350,38
Transf. 2 05/02/2020 |EVANILDA HANG SILVANO R$ 152457
Transf. 2 05/02/2020|LUCIMAR BERTOLINI R$ 233604
Pagto 3 07/02/2020{VIVO R$ 241,84
Pagto 3 07/02/2020|BANCO SANTANDER - TERRA RS 87.84
TED E TARIFAS R$ 178,60
CONTRAPARTIDA Rg 180,11
- - RS$ 10.846,77 | R 10.846,76 |
Brusque 11 Fevereiro de 2020 .. Titular da-Uridade Gestora ENEZITA DIAS
Helena Dias - Diretora TESOUREIRA
(Local e data)

CRESS-12* REGIAO-SC
REGISTRO N° 6042
ASSISTENTE SOCIAL

Helena Dias
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TERMO DE COLABCRACAO N° 002/2019/FMAS

Termo de Colaboragdo de cooperacgio
técnica e financeira celebrado entre o
MUNICIPIO DE BRUSQUE, POR
INTERMEDIQO DO FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL E A
ENTIDADE LAR MENINO DEUS.

Pelo presente Termo de Colaborag¢do, de um lado o MUNICIPIO
DE BRUSQUE, pessoa juridica de direito publico interno, devidamente inscrito
nc CNPJ n° 83.102.343/0001-94, com sede na Praga das Bandeiras, n° 77,
bairro Centro, CEP 88.350-051, na cidade de Brusque/SC, por intermédio do
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, localizado junto a Prefeitura
Municipai de Brusque, na Praca das Bandeiras, n° 77, bairro Centro, Brusgue-
SC, representada neste ato pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Habitacdo, Sr. DEIVIS DA SILVA , brasileiro, casado, inscrita no CPF n°
712.565.719-20, e RG n® 1922842 | residente e domiciliada na Rua Melchior
Heil. Apto 802, n° 12, bairro Centro, CEP 88.350-130, em Brusque/SC,
doravante denominado MUNICIPIO, e de cutro lado, LAR MENINO DEUS,
entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob n® (1.370.268/0001-88, localizada na cidad
de Brusque/SC, a Rua Joao XXil, n" 380, bairro Primeiro de Maio, neste ato
representada por seu Presidente, Sr. GRAZIANO DE ANDRADE GRIGORIO,
brasileiro, solteiro, empresario, inscritc no CPF n® 007.180.919-81, e RG n®
4538182, residente e domiciliado na Rua Carlos Graf n° 68, bairro Steffe

Brusque/SC, doravante denominado ENTIDADE, acordam ente si 0 pres

— Praga das Bandairas, 77 - Cantro
"‘“*».__,M Brusque - Sarild Catarina
N\“ 88350 -051 - fone: 47 3251-1833
‘ .. \\_\_“ www.bruscue.sc.gov.or
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TERMO DE COLABORAGAOQ, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de e~
julho de 2014, do Decreto Federal n° 8.726, de 27 de abril de 2016, do Decreto

Municipal n® 7.854, de 27 de abril de 2017 e demais legislagcbes pertinentes,

conforme clausulas e condigdes se seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, ESTRATEGIA DE AGAO, E PLANO
DE APLICAGAO

O presente Termo de Colaboragac tem por objetivo a cooperagao
financeira para a realizagéo das despesas de custeio na aquisicdo de materiais
e manutengdo da ENTIDADE, caracterizada conforme a tipificagdo como
residéncia inclusiva de alta complexidades, que acolhe pessoas com
deficiéncia intelectual ou muitipla, sem restricdo de idade, que se encontravam
em situagdo de vulnerabilidade pessoal e social, cujas familias nac podem
oferecer condigdes de vida digna.

Paragrafo Primeiro. A ENTIDADE ofertard o servigo de Protegdo
Social Especial de Alta Complexidade, de residencia inclusiva, na modalidade
de abrigo para pessoas com deficiéncia intelectual e mdltipla, para o
MUNICIPIO, devendo enviar mensalmente relagdo nominal dos atendimentos,

ac Servico de Alta Complexidade, da Secretaria Municipal de Assisténcia
Sacial e Habitagda — SASH.

Paragrafo Segundo: Estratégias de Acio da ENTIDADE sera:

! — Promover o bem estar fisico , mental e social atraves de Equipe

Técnica multidisciplinar,

Il — Assegurar cuidados basicos de saude higiene, alimentagao

seguranga e conforto atraves da Equipe de Apoio

lil- oferecer moradia Digha

Praga das Bandelras, 77 - Centro
Brusque - Santa Catarina
38350051 - fone: 47 32511813

— WL brusorie se gov.br
M"“’--__
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Paragrafc Terceiro: Plano de Aplicagao da ENTIDADE sera:

| —Pagamento da Equipe técnica multidisciplinar composta por

psicologo, fisioterapeuta nutricionista e técnica de enfermagem.

Il - Pagamento da Equipe de apoio, composta par cuidadores,

cozinheiro, auxiliar de servigos gerais, auxiliar administrativo,e equipe de

telemarketing.

ill — Pagamento de Despesas Operacionais

Paragrafo Quarto: Descric8o completa das despesas conforme

Piano de trabaiho da ENTIDADE para 2019 sera:

T

o

DESCRIGAO COMPLETA DAS|RECURSOS DO|RECRUS ‘DETALHAMEN | EXPLIQUE A
DESPESAS CONCEDENTE (O8 DO TO DAS | NECESSIDADE
(R$) PROPON . DESPESAS :
ENTE/EN i
TIDADE :
(RS)
Pagamento da Equipe técnica | R$ 24.000.00 R% 0.00 Folha de| Para garantir
multidisciplinar composto por pagamanic acothi_manto integral o
Ipsicologe fisioterapeuta, nutricionists o ateqdimgntp
técmco de enfermagem 7_ _ rmultidisciplinar
Salanos dos colsboradores de servigos|R$ 104.000,00 R$ 000 |{Folha de! Para ~ garantir_
'gerais, cuidadoras cozinheiro  auxilisr pagamento acolhimento integral e
administrativ, mensageiros e coordenadores atendimenio
de telemarketing multidiccipiinar
Despesas Oparacionais . R$ 32.000,00 R$ 0,00
Energia Elétrica , gas de cozinha, telefone,
matérias de
construcéo,combustivel, manutengio de!
veicuiog matérias alétricos e hidraulicos
TOTAL: R$ 160.000,00

Praga das Bandeiras, 77 - Centro
Brusque - Santa Catarina
Ba350-051 - fone: 47 32511823
www bruscuie.sc.gov.br
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CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

I — Efetuar mensalmente @ ENTIDADE o repasse para custeio do
objeto desta Colaboragio, fracionado em 15 (quinze) parcelas mensais, sendo
a primeira parcela no valor de R$ 10.666,76 (dez mil e seiscentos e sessenta e
seis reais e setenta e seis centavos) e as outras 14 parcelas iguais no valor de
R$ RS 10.666,66 (Dez mil seiscentos e sessenta ¢ seis reais com sessenta e
seis centavos), através de depésito bancario no Banco do Brasil, agéncia
52337, conta corrente n° 332414-1, utilizada pela ENTIDADE para execugéo
do presente Colaboragdo, mediante apresentagdo dos comprovantes,

referentes as despesas efetuadas;

il - Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e
quantitativamente, os servigos prestados pela ENTIDADE em decorréncia
desta Colaborag&o, bem como apoiar tecnicamente a ENTIDADE na execucgéo

das atividades objeto desta Colaboracao,

Il — Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote providéncias
necessarias para 0 exato cumprimento das obrigagbes decorrentes desta
Colaboragéo, sempre que verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da
retengdc das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das

impropriedades ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigagio da ENTIDADE, manter e movimen

os recursos na conta bancaria especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE

| — Executar o servigo socioassistencial a que se refere a Clausula
Primeira, conforme Plano de Trabalho;
i{ — Zelar pela manutengéo de qualidade dos servigos prestados, de

acordo com as diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO
com 3 politica nacional de Assisténcia Social vigente;

Praca das Bandeiras, 77 - Centre

W bTUSKuR.SC . gov.hr
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Il — Proporcionar amplas e iguais condigoes de acesso a populagao
abrangida pelos servigos assistenciais, sem discriminagdo de gqualquer
natureza;

IV —- Manter recursos humancs e materiais e equipamentos sociais
adequados e compativeis com o atendimento dos servigcos assistenciais que os

obriga a prestar, com vistas ao dos objetivos desta Colaboragéo,

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo
MUNICIPIO na prestagéc dos servigos objeto desta Colaboragdo, conforme

estabelecido na Clausula Primeira;

— Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até ¢ 5° dia dtil do
mes subsequente, por meic do relatéric circunstanciado, as atividades
desenvolvidas, comprovando que os recursos financeiros recebidos foram
aplicados nas agdes previstas no Planc de Trabatho, além da relagdc nominal

e documentos de todos os atendidos;

ordem, bem como relacio nominal dos beneficiarios das agOes colaboradas’a
disposicdo dos 6rgdos fiscalizadores, e ainda, manter registros contabeis
especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos da presente

Colaboragéo,

[X — Assegurar ao MUNICIPIO através do Setor de Monitoramento e

Avaliagdo e ao Consetho Municipal de Assisténcia Social as condi¢Ges

necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizagdo e avaliagdo d

execucao e dos resultados dos servigos objeto desta Colaboracéo;

Praca das Barxdeiras, 77 - Centro
Brusque - Santa Catarina
88350051 - fone: 47 3251-1833
www.brusque.sc.govbr
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X — Apresentar mensalmente, na ocasidc da prestacac de contas,
copias de CND, CRF, Certidao Conjunta da Divida Ativa, Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas atualizadas;

X1 — Apresentar relatério mensalmente Circunstanciado até o 5° dia

util do més Relatorio Circunstanciado de atendimento oferecido;

Xll — Atender a eventuais solicitagSes acerca de levantamentos de
dados formulados pela Secretaria de Assisténcia e Habitagdo, com vistas a

contribuir com o planejamento do atendimento no dmbito municipal,;

- Xl - Apresentar mensalmente extrato e conciliagéo bancéria;

XV — No ato da assinatura da Colaborag3c, de lista com nome e
nimero da Carteira de Identidade e Previdéncia Social de cada um dos
trabathadores por ele recrutados para executar o contrato, medianie prévio
registro com base na legisla¢ac trabalhista, bem como, declaragao firmada por
seu representante legal, sob as penas da lgi, de que nenhum outro empregado
seu, além daqueles discriminados na referida relacio, trabalhardo na execugéio
da Coilaboragao, exceto se a substituicdc ou a inclusdo de um deles for
previamente comunicada a Administragio, observando-ea a mesma aexigéncia
de identificacac, com nome e numerc da Carteira de Identidade e da Carteira

- de Trabalho e Previdéncia Social do empregado substituto ou incluse;

XV — Declaragio de idéntico teor, sob as penas da lei, como
condigbes para pagamento de cada parcela mensal do prego colaborado,

exceto quando efetivamente algum dos empregados tenha sido substituide ou

houver a inclusdo de novo empregada, hipoteses nas quais o ontrét'o devera

identificar-lo na forma prevista no inciso anterior;

CLAUSULA QUARTA - DO PLANO DE TRABALHO

Praga das Bandeiras, 77 - Centro
Brusque - Santa Catarina
88350-05] - fone: 47 32511833
ww.brusgue. sc.gov.br
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artigo 22 da Lei Ordinaria n°® 13.019, de 31.07.14. contendo:

| — Diagndstico da realidade que serd objeto das atividades da
parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades

cu metas a serem atingidas,

Il - Descrigao pormenorizada de metas quantitativas e mensuraveis
a serem atingidas e de atividades a serem executadas, devendo estar claro,
preciso e detalhado o que se pretende realizar ou obter, bem como quais serdo
0s meios utilizados para tanto;

Il - Prazo para a execug#do das atividades e o cumprimento das

metas;

IV — Definigdo dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem
utilizados para a afericdo do cumprimento das metas;

V — Elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com
os pregos praticados no mercado ou com outras parcerias da mesma natureza,
devendo existir elementos indicativos da mensuragdo desses custos, tais
como: cotagdes, tabelas de pregos de associagdes profissionais, publicagdes
especializadas ou quaisquer outras fontes de informagdc disponiveis ao

publico;

VI - Plano de aplicagio dos recursos a serem desembolsados pe

administragao publica,

VIl - Estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de
encargos pravidencidrios e trabathistas das pessoas envolvidas diretamente na
consecucdo do objeto, durante o petioda de vigéncia proposto;

VIl — Valores a serem repassados, mediante cronograma
desembolso compativel com os gastos das etapas vinculadas as meta

cronograma fisico,

Praca das Bandeirae, 77 - Cantrs
Brusque ~ Santa Catarina
88350-051% - fone: 47 3251-1833
www.bnusoue sc govibr
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iX - Modo ¢ periodicidade das prestagSes de contas, compativeis
com o periodo de realizagac das etapas vinculadas as metas e com o pericdo
de vigéncia da parceria, ndo se admitindo periodicidade superior a 1 (um) ano

ou que dificulte a verificagéo fisica do cumprimento do objeto;

X — Prazos de analise da prestagdo de contas pela administragac

pablica responsavel pela parceria.

Paragrafo Primeiro: Excepcionalmente, admiti-se-4 a ENTIDADE
propor a reformulagdo do Plano de Trabaiho, sendo vedada a mudanga de
objeto. Cabera ao Monitoramento da Secretaria de Assisténcia Social e
Habitagao, apreciar a solicitagdo e manifestar-se a respeilo no prazo maximo
de trinta dias.

Paragrafo Segundo. Constardo como anexo do instrumento de

parceria:

| - Q plano de trabalho, que dele & parte integrante e indissociavel;

I — O regulamento de compras e coniratages adotado pela
organizagao da sociedade civil, devidamente aprovado pela administragao

publica parceira.

CLAUSULA QUINTA — DO GESTOR DA PARCERIA

Em cumprimento do disposto na alinea “g” do artigo 35 da L&
Ordindria n® 13.019, de 31.07.14, fica designado a servidor Deivis da Si

Gestor da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA - DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Em cumprimente do disposto na alinea “h” do artigo 3% d

Praca das Bandeiras, 77 - Centro
Brusgue - Santa Catarina
88350~051 ~ fone: 47 3251-1833
www brusque.sc.gov.ir
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Ordinaria n® 13.019, de 31.07.14, a Comissao de Monitoramento e Avaliagao, s J{Q /
designada pela Portaria n® 11.939/2017, de 04 de Maio de 2017, realizara o T
monitoramento e avaliagdo da presente parceria.

CLAUSULA SETIMA - DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concerncnte  4s  clausulas  desta
Colaboragao sera oficiada & Secretaria de Assisténcia Social e Habitagéo, que

deliberara quanto a implicagao de suspensao e demais providencias cabiveis.

Parédgrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comum

acordo entre os colaboradores.
CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

Esta Colaboragéio terd a vigéncia a partir da data de assinatura, com
término previsto para 31 de dezembro de 2020, podendo ser prorrogado até o
Imite de 60 (sessenta) meses, apds manifestagdo por escrito do titular da
Secretaria de Assisténcia Social e Habitag&o, posterior ac parecer da equipe

técnica e anuéncia do CMAS (Conselho Municipal Assisténcia Social).

Paragrafo Unico - Em caso de prorogagdo, sera indicado nos

termos aditivos, os créditos e empenhos para sua cobertura, de cada parce

da despesa a ser transferida em exercicio futuro, em consondncia com a/a

legislagéo.
‘V’

O valor total estimado da presente Colaboragéo é de R$ 160.080,00

CLAUSULA NONA - DO VALOR

{cento e sessenta mil reais), onerando a seguinte rubrica orgamentaria do
Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS: 30.01-2328-3350-10000.

Praca das Bandeiras, 77 - Cantro
Brusque - Santa Cataring
88350-0%1 - fone: 47 32511833

www.brusque.sc.gov.br
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demais parcetas serac mensalmente repassadas no décimo dia Gtil de cada

més.

Paragrafo Segundo: O repasse da terceira parcela fica condicionado
a apresentagéo e aprovagac da prestagéo de contas da primeira parcela, o da
quarta parcela fica condicionado & apresentagdo e aprovagao da segunda e,

assim sucessivamente, nos termos estabelecidos na clausula oitava.
CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

A ENTIDADE prestara contas ao MUNICIPIO, em conformidade com
IN 14 TCE/SC, sobre a destinagdo ou emprego dos recursos recebidos, da

seguinte forma:

|} Prestagdo de contas mensal: No prazo de até 45 {quarenta e
cinco) dias do més subsequente ao do repasse, devendo conter a
documentagac comprovadora (via original e uma copia) da aplicacho dos
recursos recebides mensaimente, conforme descrito no Plano de Trabalho,
devidamente acompanhado de relatdrio circunstanciado das atividades
desenvolvidas, extratos bancérios conciliades, evidenciando a movimentagao

do recurso e rentabilidade do periodo; relatorio de receita e de despesas:

certiddo negativa de regularidade de situagao junto a Previdéncia Social (CND)
— (CNDT) ¢ FGTS (CRF), relagéo nominal das crianga atendidas.

Il} Apresentada a prestagfio de contas parcial, sera emitido parecer:

a) Técnico, quanto a execucdo fisica e atingimento dos objetivos da

Colaboracgao.

b} Financeiro, quanto & correta e regular aplicagdo dos recursos

Colaboragén.

Praga das Bandelrds, 77 - Centro
Brusque - Santa Catarina
B8350-051 - fone: 47 3251-1833
whww.brusque.scgov.br
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aceitas despesas efetuadas em data anterior ou posterior a vigéncia da

Colaboragéo.

Paragrafo  Segundo: Nao poderfic ser pagas com recursos da
Colaboragédo, despesas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes
a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de

administragdo, bem come de aquisigéio de bens permanentes.

Paragrafo Terceiro: A falta de prestagao de contas nas condicbes
estabelecidas nesta Clausula, ou a sua nio aprovagdo, importara na
suspensdo das liberagbes subsequentes até a corregio das impropriedades

ocormidas.

Paragrafo Quarto: Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da
organizagao da sociedade civil pelo gerenciamento administrativo e financeiro
dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio,

de investimento e de pessoal;

HI) A responsabilidade exclusiva da organizagao da sociedade civil
pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da instituigdio e ao adimplemento do termo de
colaboragéo ou de fomento, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria

ou subsidiaria da administracio publica pelos respectivos pagamentos,

qualquer oneragao do objeto da parceria ou restrigio a sua execucio.

CLAUSULA ONZE - DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DA EXECU(
DA COLABORACAO.

O controle e 3 fiscalizagao da execugdo do presente ajuste ficarao
sob encargoe da Secretaria de Assisténcia Social e Habitag&o, 6rgac municipal
responsavel pela execugio Politica de Assisténcia Social e do Conselft

Municipal de Assisténcia Social.

Fraca das Bandelrag, 77 ~ Cantro
Brusque - Santa Catarina
88350-051 - fone: 47 32511833

www. brusque.sc.gov.be
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Paragrafo Primeiro: Fica assegurado o livre acesso dos servidores
dos orgdos ou das entidades publicas repassadoras dos recursos, do controle
interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processcs, aos
documentos, as informagdes referentes aos instrumentos de transferéncias

regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais de execugao do objeto.

Paragrafo Segundo: Fica estabelecida a obrigacdo de a organizacao
da sociedade civil inserir cldusula, no contrato que celebrar com fornecedor de
bens ou servigos com a finalidade de executar o objeto da parceria, que
permita o livre acesso dos servidores ou empregados dos érgdos ou das
entidades publicas repassadoras dos recursos publicos, bem como dos 6rgdos
de controle, aos documentos e registros contabeis da empresa contratada, nos
fermos desta Lei, sailvo quando ¢ contrato obedecer a normas uniformes para

tedo e qualquer contratante.

CLAUSULA DOZE - DA RESTITUIGAO

A ENTIDADE compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias
os valores repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pelos indices de
remuneracdo das cadernetas de poupanga, a partir da data de seu

recebimento, nas seguintes hipGteses:

a) A inexecug¢do do objeto desta Colaboragao;

b) NZo apresenta¢io do relatéric de execucio fisico-finance

prestacdo de contas no prazo exigido;

¢) Utilizagdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da

estabelecida.

Praca das Bandelras, 77 - Centro

Brusgue - Santa Catarina L
88350-051 - fone; 47 32511833

worw brusque sc.govby
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CLAUSULA TREZE — DA RESCISAOQ E DA DENUNCIA

A presente Colaborago podera ser rescindida por infragao legal ou
descumprimento de suas Clausulas e condigdes executorias, bem como por
denincia precedida de notificagdo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias, por
desinteresse unilateral ou consensual, respondendo cada participe, em
qualquer hipdtese, pelas obrigages assumidas até a data do efetivo
desfazimento.

Paragrafo Primeiro; Quando da dendncia, rescisdo ou extingdo da
Colaboracdo, cabera a ENTIDADE apresentar ac MUNICIPIO no prazo de 10
(dez) dias, documentacido comprobatéria do cumprimento das obrigagdes
assumidas até aquela data, bam como devolucio dos saldos financeiros

remanescentes, inclusive dos provenientes das aplicages financeiras.

Paragrafo Segundo: £ prerrogativa MUNICIPIO, assumir ou
transferir a responsabilidade pela execucdo do objeto colaborado, no caso de
paralisagdo ou da ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua
descontinuidade;

Paragrafo Terceiro: Na ocorréncia de cancelamento de restos a
pagar, o quantitativo poderd ser reduzido até a etapa que aprese

funcionalidade;
CLAUSULA QUATORZE - DAS ALTERAGOES

Esta Colaboragao podera ser aditado, por acordo entre os pa
nos casos de acréscimo ou redugio do numero de atendidos, bem como para

prorrogacao do prazo de vigéncia ou supiementacgio de seu valor.

CLAUSULA QUINZE - DA PUBLICACAO
A eficacia desta Colaboracdo fica condicionada a publicagao ¢t

| BRUSQUE | ASSISTENCIA SOCIA

Praca das Bandeiras, 77 - Centre
Bruscua - Santa Catarina
88350-051 - fone: 47 3251-1813 .
www brascgue.sc.govhbry T



5 PREFEITURA DE - SECRETARIA DE

(vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DEZESSEIS - DO FORO

Fica eleito o forc da Comarca de Brusque para dirimir quaisquer
questdes resultantes da execugao desta Colaboragao.

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condigbes ajustadas,
firmam o presente termo de Colaboragcdo em 03 (trés) vias de igual teor, na
presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Brusque, 08 Qutubro de 2019

PREFEITURA MUNICIPA BRUSQUE
JONAS OSC EAG ¢
PREF \ ‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E HABITACAQ
DEIVIS DA SILVA
SECRETARIO

INO DEPS
GRAZlANO DE ANDRAD GRIGORIO
PRESIDE
e Praca das Bandeiras, 77 - Centro

“"'H\K Brusque - Santa Catarina
—— 88350-051 - tone: 47 3251-1833
T www.brusque sc.govhe
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1 - PROPONENTE - OSC.

1- ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE:
LAR MENINO DEUS

2- CNPJ:
01.370.268/0001-88

3- ENDERECO:

RUA JOAO XXIli, 380

4- CIDADE: 5-UF. 7- DDD/TELEFQONE: | 8 — E-MAIL:

BRUSQUE SC (47) 3355-0727 larmeninodeus@terra.com.br
66— CEP 3351-8631 9 - SITE:
88353-530 www.larmeninocdeus.org

10 — NOME DO RESPONSAVEL (PRESIDENTE
0S¢y
GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO

11 — CPF: 007.180.919-81
12 — C.L/JORGAO EXPEDITOR: 4.538.182
S8P/SC

10 — NOME DO RESPONSAVEL (DIRETORA E
PROCURADORA
HELENA DIAS

11— CPF: 520,826.609-15
12 - C.I/ORGAQ EXPEDITOR: 2348 232
SSPISC

13a - ENDERECO PRESIDENTE:

RUA CARLOS DAY, 68 — STEFFEN -~ BRUSQUE — SC — 88355-140 — contato@ceurh.com br

13b — ENDERECO DA DIRETCRA

RUA AZAMBUJA, 53 — APTQO 102 — BAIRRO AZAMBUJA

16 - CEP
88354-100

15-UF.
5C

14 - CIDADE
BRUSQUE

17 - DDD/TELEFONE: 99658-5455
18 ~ E-MAIL: tardeus@terra.com.br
19 - SITE:

LAR MENINO DEUS — Rua Jo&o XXIIl, 380 / Bairro Primeiro de Maio f Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 - larmeninodeus@ierra com. br — www.larmeninodeus.org
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2 - DESCRICAO DO PROJETO.

20 - TITULC DO PROJETO: 21 - PERIODO DE EXECUGAO:
Inicia: {Previséo em diafmés/ano).
LARMENINO DEUS 01/09/2019
Término: (Previs&o em diaimés/fano):
31/12/2020

22 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

» A ENTIDADE oferecera o servigo de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade, de
residéncia inclusiva, na modatidade de abrigo para pessoas com deficiéncia intelectual e
multipla, para o MUNICIPIO, devendo enviar mensalmente relagdo nominal dos atendimentos,
ao Servigo de Alta Complexidade, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ¢ Habitagfo —
SASH.

e [Estratégias de Acdo da ENTIDADE ser4:

01 Promover o bem estar fisico, mental e social, através de EQUIPE TECNICA multidisciplinar;

02 Assegurar cuidados basicos de saude, higiene, alimentagiio, seguranga e conforto, através da

EQUIPE DE APOIO;

03 Oferecer moradia digna;

* Plano de Aplicagio da Entidade sera:

01 — Pagamento da equipe técnica multidisciplinar composta por psicélogo, fisioterapeuta

nutricionista e técnica de enfermagem;

Despesas operacionais com a manutengdo da entidade;

02 — Pagamento da equipe de apoio, composta por cuidadores, cozinheiro, auxiliar de servigos

gerais, auxiliar administrativo ¢ equipe de telemarketing;

03 — Pagamento de despesas operacionais;

23 - RAZOES DA PROPOSIGAO E INTERESSE PUBLICO NA SUA REALIZAGAO:

Em maio de 2018 foi realizada a 4°. Alteragdo ¢ Consolidagio do Estatuto, que redigiu a finalidade
estatutaria em consonancia com a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais.

Artigo 3° - O Lar Menino Deus € caracterizado como Residéncia Inclusiva que tem por finalidade
ofertar Servigo de Acolhimento Institucional, no ambito da Prote¢do Social Especial de Alta
Complexidade do SUAS, para jovens e adultos com deficiéncia intelectual e excepcionalmente
idosos com deficiéncia intelectual congénita, que ndo disponham de condigbes de
autossustentabilidade ou retaguarda familiar, em sintonia com a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais,

Considerada Entidade de acolhimento socio assistencial, o Lar Menino Deus foi fundado em 04 de
junho de 1996, tendo como finalidade acolher institucionalmente pessoas que possuem deficiéncia
mtelectual ou multipla que viviam em situagdo de vulnerabilidade social.

Através de uma equipe multidisciplinar, os moradores recebem atendimento de cuidadoras,
psicdloga, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista e duas pedagogas, além dos demais
colaboradores que garantem o funcionamento da entidade e trabalham de forma indireta com os
moradores, como coordenadora, cozinheira, servigos gerais, auxiliar administrativa, etc., tendo seu
quadro de colaboradores mais completo do que o exigido na NOB RH SUAS (RESOLUCAO N°
269, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2006. DOU 26/12/2006)

A institui¢io conta com funcionérios remunerados que oferecem além dos cuidados basicos de

LAR MENINO DEUS ~ Rua Jodo XXII, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 - (47) 3351-6631 /
3355-0727 - larmeninodeus@terra.com.br - www.larmeninodeus.org
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moradia, alimentagéo e higiene, garantia do bem estar fisico, mental e social, corroborando com o
conceito da Organizagdo Mundial de Salide (OMS) onde satide ndo se refere apenas a auséncia de

doengas, mas ao bem estar global de cada individuo.

A instituiglio se mantem através do BPC dos moradores, doagdes realizadas pela comunidade,

eventos, campanhas ¢ da parceria com o poder publico na formagdo de termos de colaboragdo.
Todas essas formas de arrecadagfio sdo fundamentais para a manutencéio das despesas mensais da

entidade, sendo necessario buscar outras parcerias quando ha necessidade de algum projeto de

reforma ou aquisi¢do de bens de maior valor.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
(ANEXO I - Relagiio dos 11 moradores acolhidos)
(ANEXO II - Relagiio de colaboradores)

O Lar Menino Deus & uma unidade de acolhimento institucional, que conta com a
equipe baseada da determinagéo da Tipificagéo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais, Norma QOperacional Basica de Recursos Humano — NOB-RH e
Resolugdo CNAS n”. 17 de 20 de junho de 2011, sendo formada por 2 equipes
principais, descritas nas metas abaixo: Equipe Técnica e Equipe de apoio.

27- INDICADOR

3c-

NUTRICIONISTA E TECNICA DE
ENFERMAGEM.

O vinculo de alguns deles se da por
contrato de prestagéo de servigo e outros
por registro CLT.

Fisico | DURAGAOD
2. | P 3 |32
24-META 25 | 26. ESPECIFICAGAO/ LOCALIDADE UNID | pape INICIO | TERMI
- A-DE *Descri¢io NO
em anexo
Cada  especialista  deverd  realizar
v procedimentos conforme seus
ER conhecimentos ¢ as demandas discutidas
S Zz nas reunifes multidisciplinares. Além de
%S realizarem atendimentos individuais e
S~ grupais, com analises qualitativas e
ég P g quantitativas, ou seja, elaborago de o -
3= £ &| relatorios ¢ indicadores. = S
§ [ % Y| Essa meta se refere ao pagamento dos _ - o o
2.2 o ' fissionais da EQUIPE a g | =
= w | Seguintes  profissionais da EQ & —
2T E 3 | TECNICA multidisciplinar: = | =
°¥ E =] PSICOLOGA, FISIOTERAPEUTA,
=
= 5
S =
g -
£ .8
A 8
—_—
<O

LAR MENINO DEUS — Rua Jodo XX, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 -
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s £ Essa meta se refere 4 EQUIPE DE
28 APOIO, responsavel pelas necessidades
3 §Q basicas dos moradores acolhidos, que
- o 2 busca zelar pelo bem estar, saide, |
2 8% alimentagéo, higiene pessoal, organizagio
S = : . .
5 8 21 ¢ limpeza da entidade, além de captar
- | = [ ¥ . Poac o oo}
2 20 I recursos € organizar toda a logistica de = S
R « | funcionamento  administrativo  da | _ - a 1 a
& O w = | entidade. - = o
TEO | £ n " ¢ | =
E &R 2 | Equipe de apolo ¢ composta por: ) b
- 238 & | CUIDADORES, COZINHEIRO,
£Eg SERVICOS GERIAS, AUXILIAR
80w E ADMONOSTRATIVO,
? IR OPERADORES E MENSAGEIROS
i~ .;.“D DE TELEMARKETING.

2 i

=

Para garantir o perfeito funcionamento da
entidade, também necessitamos de
recursos para as despesas operacionais,
Essa meta contnibui para garantir que
toda a instituigiio oferega moradia digna,
com perfettas condi¢des de higiene ¢
seguranca, seguindo as normas e padrdes
de acesstbilidade.

A instituigio possui  3.800m?, sendo | —
quase 1.000m? de area construida..

Nessa meta estdo incluidas despesas
com energia elétrica, telefone, gis de
cozinha, materiais de construcio,
combustivel, manutengio dos veiculos,
materiais elétricos e  hidraualicos
necessarios para o funcionamento e
manutenc¢do da sede da entidade.

03 Oferecer moradia digna.
Todas as etapas
13
01/09/2019
31/12/2020

Apbs a execugdo da ditima etapa deste Plano de Trabatho a vigéncia da Parceria se estendera por mais 30
[trinta) dias que serdo utilizados para a desmontagem de instalagdes, equipamentes remanescentes e
_para pagamentos pendentes de prestadores de servigo.

LAR MENINO DEUS — Rua Joao XXIII, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 33516631/
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META

33-SERVIGO OU BEM ADQUIRIDO

37- VALOR

38-
CONCEDENTE

39-
PROPONE
NTE

Pagamento da equipe técnica
multidisciplinar composta por
psicologo, fisioterapeuta,
nutricionista e técnico de
enfermagem.

R$ 24.000,00

R% 24.000,00

R$ 0,00

Pagamento da equipe de apoio
composta por: cuidadores,
cozinheiro, servigos gerais,
auxiliar administrativo,
operadores, mensageiros ¢
coordenadores de telemarketing.

R$ 104.000,00

RS 104.000,00

R$ 0,00

Despesas operacionais:

Energia elétrica, gas de cozinha,
agua, telefone, materiais de
construgdo, combustivel,
manutengio dos veiculos,
matertais elétricos e hidraulicos

R$ 32.000,00

R3% 32.000,00

R$ 0,00

TOTAIS

R$ 160.000,00

R$ 1606.000,60

R$ 0,00

40-TOTAL GERAL (CONCEDENTE + PROPONENTE): R$ 160.000,00

LAR MENINO DEUS - Rua Jo@o xXHI, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 - larmeninodeus@terra. com br — www.larmeninodeus org
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5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

41- CONCEDENTE (REPASSE 16 PARCELAS DE R$ 10.000,00 — R$ 160.000,00)

META

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIO

JUN

Exercicio
2019

META

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Exercicio
2019

RS 10.666.66

R$ 10.666,66

R$ 10.666.66

Exercicio
2020

RS
10.666,66

R3 10.6606,66

R% 10.666,60

R5 10.666,66

R$ 10.666,66

R$ 10.666,66

META

JUL

AGO

SET

ouTt

NOV

DEZ

Exercicio
2020

RS 10.666,66

RE 10.666,66

RE 10.666,66

R$ 10.666 .66

R% 10.6606,66

R$ 10.666,66

42- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

META

JAN

FEY

MAR

" ABR

MAIO

" JUN

Exercicio
2019

META

JUL

AGO

SET

out

NOV

DEZ

Exercicio
2019

META

JAN

FEV

"MAR

ABR

MAIO

JUN

Exercicio
2020

META

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Exercicio
2020

6 - OBSERVAGOES GERAIS

7 - DECLARAGAO

Brusque que:

do convénia.

Na qualidade de representante da convenente, venho declarar 4 Secretaria de Assisténcia Social e Habitagio de

a) A entidade preenche os requisitos minimos para o seu enquadramento como beneficiario de convénic com o
Municipio de Brusque, conforme exigides pela Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente.
b} A enfidade informard a concedente, a qualquer tempo, as agdes desenvolvidas para viabilizar o
acompanhamento e a avaliagdo do processo.
¢} A entidade ird prestar contas dos recursos transferidos pela concedente destinados a consecugac do objeto

d} A entidade ird receber e movimentar recursos exclusivamente em conta do Banco do Brasil aberta somente
para fins de convénio,
e) A entidade ndo incorre em nenhuma das vedagbes do art. 8° do Decreto n® 768 de 20 de junho de 2013,
naquilo que néo for incompativel com a Lei 13.019/44.
f) A entidade possui estnitura para a operacionalizacio do convénio tai como proposto, estando ciente da

LAR MENINO DEUS ~ Rua Jodao XX, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47} 3351-6631 /
3355-0727 — larmeninodeus@terra.com br — www. larmeninodeus.org
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obrigagac de seguir as normas legais e estando ciente de que a Prefeitura de Busque nao presta consultoria
juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional,

g) A entidade ndo possui, em seu corpo diretivo, servidores da administragdo publico ou parente de até segundo
grau, sanguineo ou afim, de servidores da Prefeitura de Brusque ou de diretores, presidentes, secretarios ou
outros cargos da alta administragéo do poder publico Municipal (Art.39, Il da Lei 13.019)

h) Declaro, para os devides fins ¢ sob as penas da Lei, gue nosscs proprietarios, controladores, diretores
respeclivos conjuges ou companheiros nao sdo membros do Poder Legislativo da Unio, Estados, Distrito
Federal € Municipios. (Art. 39, Ill da Lei 13.019/14)

i) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que a Entidade nao tem Dividas com o Poder Plblico e
Inscrigio nos Bancos de Dados Pablicos ou Privados de Protegdo ac Crédito

) Aentidade nao possui nenhurn impedimento legal para realizar a presente parceria.

K} Nenhum dos diretores incorre nas vedagtes da legislagio, em especial o art. 39, Vil da Lei 13.019/2014.

fi  Informo que possuo todes os documentos originais referemtes as copias simples de docurnentos apresentados
(copias de certiddes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que
os apresentara & FCP quando solicitado e antes da assinatura da Parceira/Convénio, para fins de conferéncia.

m) Serdo aceitas como oficiais as comunicacdes enviadas ac e-mail da entidade supra indicados, que serfo
consideradas lidas em até 2 dias uteis do envio.

n} Declaro estar ciente do inteiro teor da legisiagdo que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as
condigbes iegais de firmar a parceria com a administragdc publica e ndo incorrendo em nenhuma das
vedacgdes legais.

Com isso, pede-se 0 DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.
Brusque, SC,20 de setembro de 2019.

0%
Ny}
-~ ge% 602\‘
epresentante ‘\ff@O O
Lar Menino Deus ?.666’9\6‘6‘!'5% ‘D\O“
R A . A0
$S” e

8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE SECRETARIA ASSISTENCIA SOCIAL DE
HABITAGAO

DEFERIDO{ ) INDEFERIDO ( )
Comissao de Sele¢do / Monitoramento:
Membro 1
Membro 2
Membro 3
Brusque /SC, ___ de de 2019

LAR MENINO DEUS ~ Rua Jodio XXill, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
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ANEXO I - RELAGCAO DE MORADORES ACOLHIDOS

Entrada no | Deficién
Neme Nascimento Lar cia n® CPF
Adriana Travasso 28/06/1998 | 08/04/1999 | Multipla { 061.507.549-52
Amadio Minella 04/04/1955 jul/99 Mental |417.924.169-20
Francisco Assis de Macedo 14/11/1955 jan/98 Muttipla |010.431.369-24
Joel Ferreira 10/09/1939 | 29/06/1999 | Mental |010.663.369-46
Jonatan Barbosa da Silva 25/03/1990 out/97 Multipta | 010.431.339-09
Legantina Avi ~17/04/1954 jun/03 Mental |008.829.639-37
Maria Fatima de Souza 23/03/1961 | 05/06/1996 | Mental [010.431.509-19
Roberto Silvano Schlickmarn 2110/1973 | 10/09/2004 | Mental 1010.938.719-89
Soraia Cristina da Silva 02/01/1977 | 04/06/1996 | Mental | 010.431.429-08
Moacir Torresani 15/01/1964 mar/97 Mental | 010.633.439-50
| Vicente Minella 07/12/1951 | 27/03/1998 | Mental | 010.584.199-43
ANEXO Il - RELACAQ DE COLABORADORES
NOME COMPLETO CPF FUNCAQ
EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 SERVICOS GERAIS
MARINALVA O. S. FERREIRA 702.295.032-68 SERVICOS GERAIS
LUCIMAR BERTOLINI 078.633.869-50 AUXILIAR ADMINISTRATIVA
ELISABETH R. DA SILVA FRANCA 040.974.399-28 COZINHEIRA
ALCIDES LUAN DALCASTAGNE 091.163.289-14 NUTRICIONISTA
TATIANE CARVALHO B 077.891.409-73 CUIDADORA
ROSANGELA DOS SANTOS AMARAL 779.633.869-50 CUIDADORA
JUSCILEIA DE JESUS TELES 025.191.225-60 CUIDADORA
EDILAINE APARECIDA DE SOUZA 278.118.988-02 TECNICA DE ENFERMAGEM
BIANCA DA ROSA 090.894.529-90 FISIOTERAPEUTA
GRAZIELE KRUPCZAK 067.402.889-92 PSICOLOGA
MORGANA MONTIBELLER 043.279.389-55 COORDENADORA DE TLMK
JENNIFER GAMA DIAS 101.446.129-41 OPERADORA DE TEMK
IESSICA PAZA 075.565.769-14 OPERADORA DE TLMK
MARCOS LOURENGO RAMOS 008.559.889-59 MENSAGEIRO TLMK
SIDNEI SOARES 909.526.859-49 MENSAGEIRO TLMK

LAR MENINQ DEUS ~ Rua Joao XXIIl, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 - larmeninodeus@terra.com br — www.larmeninodeus.org
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TERMO ADITIVO N° 0001/2020/FMAS

Termo Aditivo referente ao Termo de
Colaboracao 002/2019 de cooperagio
tecnica e financeira celebrado entre o ;
MUNICIPIO DE BRUSQUE POR
INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL

- DE ASSISTENCIA SOCIAL E A
ENTIDADE LAR MENINO DEUS.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto a alteracéio na Relacao de Colaboradores,

anexo 2, do Piano de Trabalho, inclusdo da colaboradora, Maria Luiza Bezerra de
Souza.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAD

Continuam inalteradas e vigentes todas as clausulas, termos e condigdes do convénio
ora aditado que nao tenham sido expressamente modificado pelo presente aditivo. E

N -A‘/,..-' d_." C«ﬂ S ) i.\/ ‘

J_ﬁelipeéie(»é‘rﬁjre Meir Sevé’rino Thuw%es
CPF: 084.041.919-8 CPF: -965.048-76
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PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Art. 24, Inc VIII do Decreto Municipal n° 6.209/2010)

Beneficiario: Lar Menino Deus
Responsavel: Helena Dias

Més de Janeiro

DECLARACAO DO RECEBEDOR DE RECURSOS

Declaro, de acordo com o artigo 24, inciso VI do Decreto Municipal n° 6.209 de 09 de
fevereiro de 2010, que os recursos recebidos foram regularmente empregados aos fins a que
se destinaram, de acordo com a Lei, cuja prestagdo de contas foi montada conforme os
requisitos do artigo 24 do decreto supracitado, sendo que todos os documentos de despesa

estdio legiveis e devidamente assinados pela Diretora da Entidade.

Brusque, 11 de Fevereiro de 2020.

Assinaturado Responsavel: ) e
Identificagdo: CPF: 520.826.609-15
Helena Dias — Diretora Administrativa E

Assistente Social

47 33550727 « 47 3351 6631 (Fax)

tardeus@terra.com.br

Rua jodo XX, 380 + Bairro Primeiro de Maio » Brusque = 5C
CEP 88353-530 ~ CNP1I 01 370 268/0001-88
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Oficio n® 009/2020 Brusque, 11 de Fevereiro de 2020.

A Deivis da Silva
Prefeitura Municipal de Brusque

Secretaria de Assisténcia Social e Habitacdo

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria prestacdo de contas do
Convénio n° 002/2018, parcela n® 03, celebrado entre a entidade Lar Menino

Deus__, e o Municipio de Brusque, conforme pactuado no Termo de Colaboragao.
Informamos que em respeito & Clausula Décima do Termo de
Colaboragéo, inciso 1, que estabelece o prazo de 45 dias para prestacéo de contas,
segue em anexc o formularic de prestacdo de contas, as CNDs, os extratos
bancarios, balancetes e o Relatério Circunstanciado de Janeiro, bem como o plano

de trabalho e cdpia do termo de colaboragéo.

Agradecemos e nos colocamos & disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

<G
Lar Menino Deus G?.Esg;gfﬂ(i c 50(;\P~‘v
i RET e T hias
Helena Dias Pf'“s\aﬂ oot P

47 3355 0727 - 47 3351 6631 {Fax)

fardeus@terra.com.br

Rua Jodo XX, 380 + Bairro Primelro de Maio + Brusque » SC
CEP 88353-520 + CNPJ 01 270 268/0001-28

47 3355 0727 - 47 3351 6631 {Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua fode XXN1, 380 - Bairro Primeira de Maio » Brusque - 5C
CEP 88353-530 ~ CNPJ 01 370 268/0001-88
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DEUS
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
MES | ANO | PARCELA | UNIDADE GESTORA | N° | DPATADEPOSITO ]
N° CONVENIO
01 | 2020 03 FMAS 002/ 2019 04/02/2020

ENTIDADE: LAR MENINO DEUS

ENDERECO: R, JOAO XXIII, 380

CEP:88353-530 FONE: (47)3355-0727/ 3351-6631
CNPJ:01.370.268/0001-88 ) o
Nome Responsavel: HELENA DIAS
CPF:520.826.609-15

OBJETO FIEL DO TERMO DE COLABORAGAO
O presente Termo de Colaboracéo tem por objetivo a cooperacéo financeira para realizagdo das
despesas de custeio na aquisicdo de materiais e manutengéo da ENTIDADE, caracterizada
conforme a tipificacio como residéncia inclusiva de alta complexidade, que acolhe pessoas com

Fone: 99962-8799

deficiéncia intelectual ou muitipla, sem restricio de idade, que se encontravam em situacéo de

vulnerabilidade pessoal e social, cujas familias ndo podem oferecer condices de vida digna.

' 1. Pessoas atendidas pela entidade no més

(Obs: Especificar, Nome, CPF, caso ser de menar idade RG, endereco, filiagio e telefone.)

Entrada no
Nome Nascimento | Outubro/19 Lar Deficiéncia| n® CPF
Adriana Travasso 2B/06/1998 21 08/04/1999 Multipla | 081.507.548-52
Amadio Minella 04/04/1955 684 juif99 Inielectual | 417.924.169-20
| Antonio Gongalves Filho 26/10/1969 50 Nov/2019 Intetectual
Francisco Assis de Macedo 14/11/1855 654 jan/es Multipla | 010.431.369-24
Joei Ferreira 10/69/1639 80 28/06/1999 | Intelectual | 010.663.360-46
Jonatan Barbosa da Silva 25/03/1990 29 OL/B7 Multipla | 010.431.339-09
 Legantina Avi 17/04/1954 65 jun/03 Intelectual | 008.829.639-37
Maria Fatima de Souza 23/03/1961 58 05/06/1996 | Intelectual | 010.431.508-19
Roberto Silvano Schlickmann 21101573 46 10/09/2004 | Intelectual | 010.938.718-89
Soraia Cristina da Silva 02/01/1977 43 04/06/1996 | Intelectual | 010.431.429-08 ;
Moacir Torresani 15/01/1664 56 mar/97 Intelectuat | 010.633.439-50
Vicente Minella 071211951 67 27/03/1998 | Intelectual | 010.584.199-43

complexidade.

2. Periodo que essas pessoas permaneceram na entidade diariamente

O atendimento prestado aos 12 moradores € ininterrupto, haja visto que a instituicéo é de alta

47 3355 0727 - 47 3351 6631 (Fax)
lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXM, 380 ¢ Bairro Primeiro de Maio » Brusque = 5C
CEP B8353-530 - CNPI 01 370 268/0001-88
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3. Atividades diarias executadas no periodo descrito anteriormente de acordo com
as estratégias de agdo determinadas no Termo de Colaboragao.

| = Promover o bem estar fisico, mental e social, através de equipe técnica
multidisciplinar;

Consideramos que essa meta foi alcancada, os 12 moradores realizam atendimento com a
equipe técnica multidisciplinar, composta por Técnica de enfermagem, fisioterapeuta,
psicologa, assistente social, psicopedagoga, pedagoga e nutricionista, realizaram diversas
atividades, conforme as atribuicdes de cada profissional.

Todos 0s moradores tiveram acesso a alimentagdo em padroes nutricionais adequados e
adaptados a necessidade de cada morador. De acordo com a avaliagdo nutricional, 7 dos
moradores possuem uma conduta nutricional especifica para atender suas necessidades,
com prescrigdes dietéticas relacionadas ao funcionamento do intestino, diabetes,
colesterol, entre outras.

Foram servidas 6 refeigOes diarias balanceadas conforme o cardapio desenvolvido pelo
nutricionista, baseado nos alimentos disponiveis na instituicio.

7h30 café da manha / 9h15 lanche / 11h30 almogo / 15h00 ianche / 18h30 janta / 21h ceia

Para oferecer esse servico a instituicdo manteve a contratagdo de uma cozinheira e um
nutricionista.

Indicadores: i
Nutricdo: 30/més

Namero de refeiges servidas 2046/més
Numero de atendimentos nutricionais 50/més
Indicador de consumo na cozinha: i
150 litros leite/més
26 kg de arroz/més
16 kg de feijao/més
51 kg carne/més

As atividades desenvolvidas pela Técnica de Enfermagem referem-se a orientar e
supervisionar as cuidadoras, tendo um olhar atento aos detalhes de higiene, seguranca e
conforto.

Atendimento médico e odontologico;

No més de Janeiro foram realizados diversos atendimentos médicos e cdontoldgicos:
17/01 — Dr. Felipe — Psiquiatra do CAPS realizou uma visita domiciliar onde fez a
reavaliacdo de medicamentos dos seguintes moradores Joel Ferreira, Legantina Avi e
Francisco Assis de Macedo.

27/01 — Legantina Avi foi levada a Policlinica para consulta com Ginecologista.

47 3355 0727 - 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXII, 380 - Bairre Primeiro de Maio + Brusque = 5C
CEP 88353-530 « CNPJ 01 370 268/0001-88
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29/01 — Moacir Torresani foi levado a Policlinica para consulta com Gastroenterologista.

A fisioterapeuta desenvolveu agdes de prevencdo, habilitacdo e reabilitagdo junto aos
moradores individualmente ou em grupo.

Indicadores:

Fisioterapia: 40/més

A psicbloga realiza acompanhamento psicolégico dos moradores acolhidos, individual e
em grupo, nos momentos de crise e em horarios pré-determinados.
Psicologia: 09/més

I - Assegurar cuidados basicos de salde, higiene, alimentagdo, seguranca e
conforto, através da equipe de apoio;

Consideramos que essa meta foi alcangada. Dentre as atividades que foram realizadas
pelas cuidadoras e auxiliares destacamos: cuidados da aparéncia e higiene, auxilio nas
necessidades diarias como banho, troca de fralda, roupas, controle de ingestdo de
medicamentos - enfim, acompanhamento e orientagdo nas atividades de vida diaria, com
vistas & constru¢ado progressiva da autonomia.

indicadores
+ Consumo de fraldas: 640/més
+ Kits de medicamentos: 2196/més
» Consultas médicas na rede de salde UBS - Policlinica - Hospital: 5
» Consultas odontoldgicas na rede de saude UBS e Policlinica; 0
» Exames: 0

Os 12 moradores tem acesso a um espago com padrdes de qualidade quanto & higiene,
acessibilidade, habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto. O imovel esta
devidamente adaptado, € ampio e aregjado, possui espagos aconchegantes, com
luminagéo e ventilacdo adequadas. Enguanto que as areas externas oferecem um
ambiente arborizado, com pista atlética, pargue, horta e lagoa, com rotas acessiveis que
garantem liberdade para os moradores circularem com segurancga.

Para manter a limpeza e manutencao desses espacos a instituicdo possui duas pessoas
para realizar os servigos gerais.

Indicadores de consumo na lavanderia e limpeza
« 60 kg de roupas lavadas por més
« Consumo de amaciante: 60 litros
« Consumo de sabdo em pé: 60 litros
« Consumo de agua sanitaria: 30 litros
« Consumo de desinfetante: &0 litros

47 3355 0727 » 47 3351 6631 {Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXUli, 380 - Bairro Primeiro de Maio - Brusque + SC
CEP 88353-530 » CNPJ 01 370 268/0001-88
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+ Consumo de vinagre: 8 litros
+ Consumo de alcooi: 13 litros

lil - Oferecer moradia digna;

Consideramos que esta meta foi alcangada, para garantir o perfeito funcionamento da
entidade e contribuir para perfeitas condigbes de higiene e seguranga, seguindo as
normas e padrées de acessibilidade. A instituigdo possui 3.800m?, sendo quase 1.000m?
de area construida & necessaria energia elétrica, gas de cozinha, telefone, materiais, entre
outros para o funciocnamento e manutengao da sede da entidade.

4. Atividades desenvolvidas no periodo:

Mobilizagdo da comunidade através do telemarketing e dos eventos promovidos;

A equipe de telemarketing no més de Janeiro retornou as atividades a partir do dia 08 de
Janeiro e arrecadou R$ 14.766,00

Total de doadores=1.065 fichas

Ticket médio= 13,86

Brusque, 11/02/2020

OVt
Resp a Instituicao A %O * :OO\P\\,
HELENA DIAS 0?‘66%\45_‘.56 0°
DIRETORA GERAL 965\‘23 e
LAR MENINO DEUS

47 3355 0727 - 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXM, 380 - Bairro Primeiro de Maio - Brusque = 5C
CEP 88353-530 - CNPI0D1 370 268/0001-88
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ANEXO II - RELAGCAO DE COLABORADORES

ATUALIZADO EM NOVEMRO/2019

Tudo o que fizerdes oo menor dos meus irméos € a Mim gue o fazeis! Mt. 5,40

T
|

EQUIPE TECNICA E ADMINISTRATIVA

NOME COMPLETO

CPF

FUNCAO

HELENA DIAS

520.826.609-15

Diretora Adm. e Assist. Social

CATIA REGINA GIANESINI RAMOS

033,933.639-05

Coord. de Projetos e i
Psicopedagoga

ALCIDES LUAN DALCASTAGNE

091.163.289-14

Nutricionista

GRAZIELE KRUPCZAK

067.402889-92

Coordenadora deliH e
Psicologa

EDILANE APARECIDA DE SOUZA

278.118.988-02

Técnica de Enfermagem

BIANCA DA ROSA

090.894.529-50

Fisioterapeuta

LUCIMAR BERTOLINI

078.633.869-50

Auxiliar Administrativa

ROSELIMAFRA 309.737.169-91 Pedagoga
MARIA ROZANA DA SILVA 987.038.209-63 Pedagoga
FROSANGELA DOS SANTOS AMARAL 779.183.399-91 Cuidadora
ur 3 MARGARIDA SILVANO 377.548.079-04 Cuidadora
; § JUSCILEA DE JESUS TELES 025.191.225-60 Cuidadora
g CS?! TATIANE CARVALHO 077.891.409-73 Cuidadora
w o MARIA LUIZA BEZERRA DE SOUZA 701.156.434-94 Cuidadora
w O sz _EE!_SABETH RAIMUNDO DA S. FR_ANCA 040.974.399-28 Servigos Gerais
S > = Z | EVANILDA HANG SILVANO B 024.500.339-80 Servigos Gerais
SEHLES MARINALVA OLIVEIRA S. FERREIRA 1 702.295.032-68 Cozinheira
z SIDNEI SOARESr 909'525_359-49 Mensageiro
w Q MARCOS LOURENGO RAMQOS 008.559.889-59 o Mirpageiro
= MORGANA MONTIBELLER 043.279.389-55 Op. Telemarketing
% % JESSICA PAZA 075.565.769-14 Op. Telemarketing
SEo JENNIFER GAMA DIAS 101.446.125-41 Op. Telemarketing

Para comprovagéo da publicagao da Prestagéo de contas do recurso na sua

totalidade, favor acessar o link: https:/flarmeninodeus.ora/2019/11/19/prestacao-de-
contas-recursos-prefeifura-municipal-de-brusque-4/

47 33550727 - 47 3351 6631 {Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jedo XXIll, 380 -+ Bairro Primeiro de Maio + Brusque - 5C
CEP 88353-530 < CNPJ (01370 268/0001-38
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Entidade LAR MENINO DEUS, CNPJ n2 01.370.268/0001-88, declara gue os
recursos recebidos, no valor de uma parcela de RS 10.666.66 (Dez mil seiscentos e sessenta e seis
reais e sessenta e seis centavos), firmado entre a Prefeitura Municipal de Brusque através da
Secretaria de Assisténcia Social e esta entidade, foram aplicados nos fins para quais foram
concedidos e constata a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatbérios,

portanto aprovando a prestacdo de contas.

Brusque, 11 de Fevereiro de 2020.

Camila Zem Bolda Mario Antékrri@gaporito da Silva
Conselheira Fiscal Conselheiro Fiscal

47 33550727 » 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua todo XX, 380 + Bairro Primeiro de Maio s Brusgue = $C
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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3 10/02/2020 084264 _.. ="

fecr Transferéncias entre contas correntes BB

Cliente - Conta atual

Agéncia 5233.7
Conta carrente 332414-1 LAR MENINO DEUS
':;{f;g" 9 Mesawat
Langamenios
balg'.t;; ote mov?rrt;ento Ag.orlgem Lote Hisiérico Documento Valor R$‘ - Séldo
1811212019 aoono Q0000 000 Saldo Anterior "
04/02/2020 0000 14175 978 7200 % optn e Contz 3816413
104 0412 83102343000194 PM BRUSQUE FMA
04/02/2020 o000 13113 2% Tar shareiten Doniz Anvs 840.351.000.860 813
Cobranga referente a 83/01/2020
04/02/2020 0060 13913 27 Darfs Trang! Ronurs =54 840.351.001.071.557
Cobranga referante a 18/12/2019
) 04022020 00ac 13113 710 "ar DO YD F e 340.351.001 856.571 o
- Cobranga referente a 18/12/2019
040212020 0000 1313 200 Ta DOTITED Vet on e 840.351.001.856.572
Cobranga referente a 18(12/2019
04106212020 Q000 13113 340 Ta SO0 50 Bewtun 840.351.001.856.573
Cobfang:a referente a 18/12/2019
0410212020 0800 13113 73 Ty Rlasoier Dopla Ata 850.350.700.085.378 &t ERE
Cotranca referente 04/02/2020
05/02/2020 5233 §9026 410 Tounzrcd s uda 660.401.000.065.920
05/02 0401 65920-7 ELISABETH R S|
05/02/2020 5233 89026 470 Viansfe; uron poveada 660.404.000.080.456
05/02 0401 80466-5 TATIANE CARVAL
0510242020 5233 Q8026 470 Toansfec g en 660.401.000.080.780 TR L
05/02 0401 BO7RO-X ROSANGELA SANT
051022020 5233 99026 475 Tranafarvnoa anvada 680.401.000.082.099 Chal G
05/D2 0401 B2099-7 MARINALVA O 8
05/02/2020 [1ls]e] 13105 2% T Yoy 20.501 IR
104 3025 02519122560 JUSCILEA DE JESUS
—_ 05/02/2020 0000 13105 20.502
05/02/2020 0000 13105 20.903
05/0252020 0acgo M3 v ransd R ecurso-rl §10.361.200.143.564
Cohranca referente 05/02/202C
05/02/2020 0000 13113 170 Tanta Transt Reou f 810.361.200.143.665
Cobranga referente 05/02/2020
06/02/2020 0000 13113 17D Tanfs Transf Heoagrsn.b 810.361.200.143 566
Cobranga referente 05/02/2020
05/021202¢ 000C 13113 770 T wfs Transf Heouran-Fo 810.361,200.143 567
Cobranga referente 05/02/2020
05/02/2020 0000 13113 200 T TRD 810.361.200.223.371 LA
Cobranga referente 05/02/2020
05/02/2020 0060 1313 310 Tar BOOTED Blerinico 810.361.200.223.372 A
Cobranga referente 05/02/2020
05/02/2020 0000 13113 300 Tar DOLTED ElerPnicy 810.361.2{10.223.373 [AOIE SO ’.
Cobranga referente 05/02/2020
070212020 5233 Q9028 4. ranater fneia racendn 665.233.000.325 507

0702 5233 325507-7 LAR MENINO DELU

https:ffaapj,bb,com.brfaapj/bomeVZ.bb?tokcnSessao=2274a969d5a322d3464ad7cd6d-.. 10/02/2020

e
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07/02/2020 5233 99026 570 Tranefer rong renaiaa 665.233.000.325.507
0702 5233 325507-7 LAR MENINO DEU

47102/2020 ooot 13105 323 Pagte coniz feefons 20701 gy e
VIVO PRE SC

07/0212020 0000 13105 102 Pagaments de Seete 20.702 2T AT
BANGO SANTANDER (BRASIL) S.A.

10/02/2020 0000 00000 999 SALDO Sl
Saida [N
Juros 0,00
Data ds Debito de Juros 281022020
IOF 0,00
Data de Debita de {OF 0270372020

OBRSERVAGSGES:

Transagdoe efetuada com sucesso por: J23367 51 MELENA DIAS,

https://aap;j.bb.com.br/aapj/home V2 bb2tokenSessao=22 742969d5a322d3464ad7cd6d...  10/02/2020



749 - LAR MENINO DEUS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIC |
RUA Joao 23, 380 88353-530 BRUSQUE /SC
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referante ao més de J;aéﬁ@q@*
Cédigo  Nome do funcionario C.C: A "
123 ELISABETH RAIMUNDO DA SILVA DE FRANGA CBO:5142-25 11 AUX. SERVICOS Gemﬁs o
Admissdo 04/03/2013  CPF 040.974.399-26  PIS 128.04645.52.7 CTPS 00784475 00001-0 1 - . :
CODIGO | DESCRIGCOES REFERENCIAS PROVENTOS VT 3
5 | Salario Mensalista 30,00 1.651,32 R
9101 | INSS. 8,00 13210
Totais 1.651,32 132,10
SALARIO LIQUIDO RS 1.619,22
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base {RRF
1.851,32 1.651,32 1.651,32 132,10 1.619,22
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
a ; 150 € Assinatura do funcionario;

Lar Menino Deus
DECLARO QUE
Recebi este Matong




Banco do Brasil Page 1 of 1
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. # Transferéncias entre contas correntes BB .. s
- Smaa S
Debitado
Nome LAR MENINO DEUS
Agéncia 5233-7
Conta corrente 33241441
Creditado
Nome " ELISABETH R SILVA FRANCA
Agéncia an1-4
Conta corrente B3920-7
Valor 1519 22
Data Nesta data

1
Transag&o efetuada com sucesso por-J2336751 Hi

Servigo de Atendimento ao Gonsumider - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus

DECLARO QUE

Recebi este Material

Q. Servige-fo-execudacto
Nome ‘ ey
Cargo

N

——

https://aapj bb com br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=0e677af42cdale0167772cc712f.. 05/02/2020



749 - LAR MENINO DEUS RECIBO DE PAGAMENTD Ia;,SAtARLQ
RUA Joao 23,380  88353-530 BRUSQUE/SC SR -F"‘?u‘. AN
CNP.: 01.370.268/0001-88 Referents ao mésatlejfanelrmozo 'J_;'el
Codign  Nome do funcionario c.C: : -
172  TATIANE CARVALHO CBO : 3222-35 20 CUIDADORA
Admiss#io 04/07/2017 CPF 077.891.406-73 PIS 165.33444.62.0 CTPS 00228303 00003-0
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS
& | Saldric Mensalista 9,00 356,00
101 | Adicional Insalubridade 62,34
131 | Adicional Noturno 160,42
3105 | Férias Folha 21,00 924,00
3181 | 1/3 Férias Folha 386,05
3251 | Férias Média H.E. Folha 21,00 232,18
3262 Férias Média D.S.R. H.E. Falha 21,00 1,98
3949 : Desconto férias 1.405,22
9101 | LEN.S.5. 9,00 55,69
9103 | I.N.S.S. Farias Folha 9,00 138,97
Totais 2.162,95 1.500,88
SALARIO LiQuipo R$ 663,07
Saldrlo base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.320,00 216295 2.162,85 173,03 183,89
Declaro ter recebido ¢ valor liquido daste recibo. .
iy 2 /% Assinatura do funcionario: /( _:L P [} '
Bl ]

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Hecebi este Material

- ———




Banco do Brasil Page 1 gL

8 05102/202045. 53; o1““*m -
Transf cias entre contas correntespg e
wnss | nsferén
Debitado
Nome LAR MENINO DEUS
Agéncia 5233-7
Conta corrente 3324141
Creditado
Nome TATIANE CARVALHO '
Agéncia 4014
Canta corrente 80486-5

Valor 563,07
ta g I .
Data Nesta da "‘.qﬁo K '

Transag#o efetuada com sucesso por. J2336751 HELENA DIAS.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 725 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus :
DECLAROQ QUE

Recem este Matenal

hitps:/aapi bb com. br/aapi/home V2 bb?tokenSessao-0c677afd2eda | e01c7772cc712f..  05/02/2020



748 - LAR MENINQ DEUS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA Joao 23, 380  88353-530 BRUSQUE f SC h“\\
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente o rnés/!/ sl 249"
Codigo  Nome do funcionario cc
203  MARINALVA OLIVEIRA SANTANA FERREIRA CBO: 5132-05 7 COZINHEIRA (O) { .o "1 i
Admiss&o 12/07/2019 CPF 702.295.032-68 PIS 163.99018.29.4 CTPS 00030925 00074 5! Lr. v
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS \DEsc
5 | Salaric Mensalista 30,00 1.350,00
g1 i.N.§.5. 8,00 108,00
| Totais 1.350,00 108,00
- SALARIO LiQUIDO R$ 1.242,00
Saldrio base Base INSS Base FGTS T Valor FGTS Base IRRF
1.350,00 1.350,00 1.350,00 108,00 1.242,00
Declare ter recebido o valor liquido deste recibo.
V}\A Clldrveslimts, T LU A

A 1) 173 Assinatura do funcionario:

DECLARO QUE

Recebi este Matenal

Lar Menino Dev s

<
ot



Banco do Brasil

05/02/2020.14:51 10

Page 1 of |

{ iy (/ £ .‘:
L - -
LR o f

st ! Transferéncias entre contas correntes BB

. - Debitado
Nome LAR MENINO DEUS
Agéncia 52337
Conta corrente 3324141

Creditado

Nome  MARINALVA O S FERREIRA
Agéncia 4014
Conta corrente §2099-7
Valor 124200
Data Nesta data
Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.
Servign de Atendimente ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quyvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE
Recebi este Material

& Semgojon;_exegu\tago

https:/faapj bb.com br/aapj/home V2 bbMokenSessao=0e677af42e4ale01¢7772cc712f ..

05/02/2020



-

749 - LAR MENINO DEUS

RECIBO DE PAGMNTO DE SAMR!O

RUA Joao 23, 380 88353-530 BRUSQUE 7 5C , o N A

CNP.J: 01.370.268/0001-88 Referente ao r?éﬁ! Janexr&ﬂqz\
Cédigo  Nome do funcionario cC ’T L B ;
CBO:3222-35 20CUIDADORA 1 3 ‘st ’}

188 JUSCILEA DE JESUS TELES
Admiss&o 06/09/2018 CPF 025.191.225-60

PIS 203.30780.55.1

CTPS 01586116 00040

PROVENTOS

CODIGC | DESCRICOES REFERENCIAS
5 | Salédrio Mensalista 29,00 1.218,00
i1 Adiclonal Insalubridads 200,87
8353 | Atestados 1,00 42,00
8362 | Atestados Adicional 1.00 6,93
9101 | INS.S. 8,00 117,42
Totais 1.467,80 117,42
__|
- SALARIO LiQUIDO RS 1.360,38
Salario base Bage INS3 Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.260,00 1.467,80 1.487,80 117,42 1.350,38

Declaro ter recebido o valor Houido deste recibo.
513 1) ¢ Assinatura do funciondrio:

Tt

?ﬂ«m&a ol Four

Lar Men

ino Deus

DECLARO QUE
Receb: este Materiai




Banco do Brasil

05/02/2020 14:56: 08

Loy TED - Transferéncia Eletronica Disponivel
Debitado
Agéncia 52337

Caonta corrente 332414-1 AR MENINC DEUS

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 3025 ITAPARICA
Conta corrente (com 13000282262

DV}
Conta Pagamenta 0000
CPF 023.191.225-60

Mome favorecide

Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documente  20.501

Valor 1.350,38

Data transferéncia  05/02/2020

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  E6DZBBCE3IT8CBOT7A

Creditado

JUSCILEA DE JESUS TELES ;fam(wk .28 kf@(m Tt

Transagao efetuada com sucesse por. JZ338751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimenty ap Consumider - SAC D800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARQ QUE
Recebi este Material

Nome;
Cargo:

' V22
Ass il DT JB |

hitps://aapj bb.com br/aapihomc V2 bb%okenScssao—0e677af42c4al c01c7772cc712E.. 05/02/2020



[ 748 -LAR MENINO DEUS

Lar Menino Deus
DEGLARO QUE
] Recebi este Matenal

Nome

Cargo:
Ass:

RUA Joao 23, 380  B8353-530
CNPJ: 01.370.268/0001-88

BRUSQUE / 3C

RECIBO DE PAGAMENTO BE SALARIO

Referente ao més de Janeiro/2020

Codigo  Nome do funcionario C.C:
52  EVANLILDA HANG SILVANO CBO :9922-28 19 SERVICOS GERAIS
Admissio 24/07/2003 CPF 024.500.339-80 PIS 126 53670.72.2 CTPS 00008911 00025
CODIGO DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTCS
5 | Saldrio Mensalista 30,00 1.657,14
9101 | LN.S.S. 8,00 132,57
[ Totais 1.667,14 132,57
SALARIO LIQUIDO R$ 1.524,57
Salario base Base INSS Bass FGTS Vaior FGTS Base IRRF
1.657,14 1.857,14 1.657,14 132,57 1.524,57
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo,

N

A 17} 15 L Assinatura do funciondrio: O m& %N b & .&J\-O A




Ranco do Brasil Page L afliy ™
Vo ~ N

ok
i e

g 0510242020 14:58‘:‘6“5' ------
TED - Transferéncia Eletronica Disponivei

Ewewesa

Debitado
Agéncia 52337
Caonta corrente 3324141 LAR MENINO DEUS

Creditado
Baneo 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 412 BRUSQUE
Conta comrente (com

ov) 13001628412
Conta Pagamento 0000
CPF 024.500.339-80
Nome favorecido EVANILDA HANG SILVANO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimere documento 20,502
Vator 1.524,57
- Data transferéncia  05/02/2020
"L - CPFICNPJ
difarente

Auterticacsio SISBB  CBFFA222873D08A1 g - . j&J{)
mmﬂg.d(i H S N\

Transagio efetuada com suicesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ae Consumidor - SAC 0800 728 0722 Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Ceus
DECLARO QUE

D Recebi este Matenal
o foi executado

hitps:{aapj.bb.com bi/aapj/home V2 bbMokenScssao—=0e677af42edale0c7772cc712f..  05/02/2020



74§ - LAR MENINO DEUS
RUA Joao 23, 380 88353-530

REC!BO DE PAGAMENTO DE"SAHRRlO
X~

BRUSQUE / SC S N
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente ao més{ gp Janelroi2020 o
Cédigo  Nome do funcionario Cc.C 1 "*\ o }
173 LUCIMAR BERTOLIN! CBO:4110-10 30 COORDENADORA n NS Y/
AdmissSo 01/09/2017 CPF 078.633.869-50  PIS 206.80764.32.6 CTPS 02797625 00002-0 5 e A
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS oEsL,on‘r‘os
5 | Saldrio Mensalista 30,00 2.588,68
9101 | IN.SS. 9,00 232,98
9151 | IR 7,50 19,66
Totais 2.588,68 252,64
- SALARIO LiquiDo R$ 2.336,04
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.588,68 2.588,68 2.588,68 207,09 2.166,11

Deciaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
f’) ! *" ! %) [ Assinatura do funciondrio;

MW\(}X’/‘%

Lar Menino Deus
DECLARO QUE
D= Recebi este Matenal




Banco do Brasil

d

Agéncia
Conta corrente

Banccr .
Agéncia (sem DV)

Canta carrente {com
ov)

Conta Pagamerto
CPF

Nome favorecide
Finalidade

Ndmero documento
Valar

Data transferéncia

"G - CPFICNPY
diferente

5233-7

Lofl

MiA

Page

s qﬁ .
AR T vt

05fuzmoén~1glug o

TED - Transfaréncia Eletrénica Disponivel

Debitado

332414-1  LAR MENING DEUS

Creditado

B5 Cooperativa Central de Credito - Ailos
101 VIACREDI

7170605

0000
078.623.869-50
LUCIMAR BERTOLINI
CREDITO EM CONTA
20.503

2.336,04

05/02/2020

Autenticagiio SISBB  CD417F52C017445A muw 8

Transacao efetuada com sucesso por, J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ac Consumidar - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus .
DECLARO QUE

D Recebi este Matenal

@\o igo foi executado
Nome: g;w— = 22

Cargo: T ) f:,:

Ass:

https:/{aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bbtokenSessao—0c677af42edale01c77720cT12f..  05/02/2020



® s Corla, 0238706147 www.vivo.com.brimeuvivo
Més de refersncia: (1 /2020

Periodo: 253212049 a 2401/2020

VIVO

Data de emissaa: 01/02/2020

?Sgéral de Relacionamento: *8486 ou

Telefonica Brasd S.A.

Rua Alesandre Dohler, 129 d’g‘ Eh]f \
CEP 89201-280 - Juivlle - sc/ftr " (\
LE.; 254433448 oy
CNR.| Matriz :02.558. 157{0051-’52

CNRJFilial :02.558. 15?)‘0[?!]]@ :
LAR MENINO DEUS \ e H
R JOAQ XX, 380 ™ L\. ponsd
PRIMEIRQ DE MAIO e
BA353-530 BRUSQUE - 8C
Vencimento \
10/02/2020
Total a Pagar- R$
241,84
O que estd sendo cobrado Cuantidade de Quantidade de Valor Total A
PlanofPacote Nameros Vive R%
Servigos Gontratados
VIV FIXO ILIMITADD COMPLETO 4 4 16840
PACOTE DE SMS ON NET ILIMITADO 4 4 4000
Subtotal 208,40
Utilizagao Dentro do PlanofPacote Incluso Utifizado
Piano/Pacole Minutos/Unidades
MIN LOCAIS P/ FIXD 40000 min Him3os Q.00
MIN LOCAIS PFIXO OUTRA 8.0GC min 483mDEs 0,ca
MIN LOCAIS PMOVEL 4.000 min 12mi0s 0.00
TORPEDO 3MS - - LXi0
Utilizagéo Acima do Contratado
Ugagbes Lacais 52m30s 3245
Subtatai 32,45
Servigos Utilizados em Periodos Antetiores -
Ligagtes Locals 48m00s 099
Subtotal 0,99
DECLARO QUE
] Recebi este Metera
\\TOTAL A PAGAR 241,84
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOcE \ -~

0 refatirip detathado esta disponivel em www vive.com brimenviva 2 node ser salicitade lmpressn, de farma parmananta ou née

o

Agradecemos pagamantos recebidos alé a emissao desla conta. Mantenha o pagamento em ¢ia e evite 2 suspensaq parcialitotal dos servigos e 3 indiusdo nos orgies de pretegdo do
crédito. Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conls futura,

[ ]
VvIivVO
Nome do Cliente
LAR MENINO DEUS

Total a Pagar - R$

241,84

Vencimenlo

10/02/2020

S
J
“\

| Cad. Débita Aulomatico  0230706447-8 | NoceCorta 0238706147 | MesRefertncia  01/2020

102397061478 ){ 012002002108 ][ Astenticagio Mecanica

(246600000026 )( 418400680016 )




Banco do Brasil Pagelof [

[SE
-
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071022020 18;
Boletos, Convénios e outros
2

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
07/02/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.42.52
£233705233

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: LAR MENINO DEUS

AGENCIA: 5233-7 CONTA: 332.414-1
EFETUADG POR: HELENA DIAS

Convenioc VIVO FR E 3C

Codigo da Barras 84660000002-6  41840069001-6
10239706147-8 0120020021.0-8

Data deo pagamentoe 07/02/2020

Valor Total 241,84

DOCUMENTG: 020701
AUTENTICACAO SISER:
3.005, 905,252 12 7B2

Transagdo sfetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS,

Lar Menino Deus .
DECLARO QUE
Recehi este Matenal

https:/faap;. bb.com br/aapi/home V2 bbMokenSessao=%ada7267f0 1 c0e943069a7a%ca...  07/02/2020



CENTRAL DO ASSINANTE

A Central do Assinante redne as informagdes dos servigos que voce tem
contratado com o Terra e ainda dispde de fungdes de autoatendimento.

veja as fungdes disponiveis e use sempre que precisar:
/ Abertura de chamados;

/ Alteracdo/recuperagao de senha;

/ Atatho para instalagao € uso dos servicos contratados;

. Atualizacdo cadastral e de endereco;
/ Gerenciamento de contas;

/ Pagamento e negociagao de titulos em aberto;

/ Segunda via de boleto; . -
- J/ Troca da forma de pagamento; Lar Men|n0 De"}& |
£ muito mais ! DECLARO QUE
D Recetn este 1l
Acesse: central.terra.com.br Nome. oo ko quecuato
Cargo:

gEDENTE: Tema Networks Brasil 5/A RECIBO DO SACADO
Nomie go Glente o -—l et a6 venaimento ‘alor do Dociiments

LAR MENING DEVS 100022020 87.84

gl | Lod. Cedente Hossa Kimero r/—'_‘-’—s“‘a“ﬂcacag Mecimica

¢~ 95368740 1000000704507’

_ 033-7 | 03399.53689 74010.000003 70460.7010417 8 §1610000008784
FencATeTD /_'-.]

ATE © VENCIMENTO, PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 40/02/2020_ |
Gedenis ' ' Tgarre § Codge o CadeT

Terra Networks Brasi SIA _ L — 0079/5368740

N* do Documento | N0 Neavaer § Celige do Oucumgnic

QABODDQODEETI: oM - 000704607

Carlmrd cuaniidade. Mosds ¥
101 R$

wao ragaber 8508 5 dias do venciments. Renegocie pein site nhparyeniral lerrs com.br

Lotal de Pagarento

Data do Propassamento

1000

2301/ 2020 ;
Valor Moeda {=1 Vakx g0 Dogument?

"Dt do Documents
20

7.3 Dewconio £ Rbedrnento

gtz cdes

([ Qutrias Dbt

Wity paf Alras0 = R% 1.76 - -
Jusos o mora dis = RS 0,04 e e Wulta

i Baite iy amarto NAC serd ientificade. .
N pagee Via DOC, tramsferénsia vancana e dopdaite siplgs U0 0 pad i;i*"i P o

GNP Terrs Networks: 31 88328001 3.09 :
Tiey vaw Cobrado

eacato LAR MENINO DEUS CGC: 1 370.268/0001-88 CONTRATO: CROAB0003229

RUA JOAD XXBI N 280 AGUAS CLARAS
88353-530 BRUSQUE - 5C

Sucader { Avalizws. TeITa Networks Brasil SIA Crntge e Daers
Autentioaeio SHechricd - FICHA CE COMPENSACAO

T




Banco do Brasil

Ewrtsa i Botetos, Convénios e outros
07/02/2020 - BANCO DO BRASIL -  15:44:54
523305233 4:84

AGENDAMENTC DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIEMTE: LAR MENINO DEUS
AGEMCIA: 5233-7 CONTA: 332.414-1

BANCQ SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339953689740 0000003704 60701017881 610000008784
BENEFICIARIO:

TERRA NETWORKS BRASIL SA

NOME FANTASIA:

TERRA NETWORKS BRASIL 34

CHPJ: §1.089.328/0001-67

FAGADOR.:

Lar Menine Deus

CNEJ: 01.370.268/000L-88

NR., DOCUMEMTO 20.702
DAT2A DE WVENCIMENTO 10/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 07/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 87,84 » )
VALOR COBRADO 87,84 Lar Menlno De. 5
PAGAMENTO AGENDADO . _ DECLARO QUE
A quitagao efetiva desse daebito dependera da
validagaoc das condigees de pagamento junto Recebhi es; 3en
ao beneficiaric e da existencia de saldo na ) te M al
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida. i Senico-foereculado
© comprovante definitive somente sera smitido Nome: {7 i " .
apas a quitagaoc. Cafg v b -
0

Central de Atendimento BB A Y .

, . . §s: g ]
4004 0001 Capitale e regioes metropolitanas e g(d _ﬁl

0800 729 0001 Demais localidades ' " v——
Cansultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

080C 725 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelaments de
produbtos e servicos.

Quvidoria

0800 72% 5678

Reclamacoes nacs solucionadas nos canais
hakituais: agencia, SAC e dewais canais de
atendimento.

Atendimanto a Deficientes Auditivos ou da Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamanto da
cartaoc, cutres produtcs e servicos de Ouvidoria.

Trarsagao efetuada com sucesse por: J2336751 HELENA DIAS.

hitps:/faapy. bb.com.br/aapi/home V2. bbMtokenSessao=9ada726 7101 c0e943069a7a%ca...  07/02/2020

-t



Banco do Brasil

3 i 07/0212020 1548,
‘% Transferéncias entre contas correntes BB
Debitado
Nome LAR MENING DEUS -
Agéncia 5233-7
Conta corrente 325507-7
Creditado
Nome LAR MENINO DEUS
Ageéncia 5233-7
Conta zorrente 3324141
Valar 180,01
Data Nesta data
Transagho efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.
Servige de Atendimente ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 56748

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://aap; bb.com.br/aapj/home V2 bb7tokenSessao=9ada7267f01c0e943069a7a%ca... 07/02/2020

— .
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g l 07/02r2020 16:03:11
- ; Transferéncias entre contas correntes BB
Debitado
Nome LAR MENINO DEUS
Agéncia 52337
Conta corrente 325507-7
Creditado
Nome LAR MENINO DEUS '
Agéncia 5233-7
Conta corrente 3324141
Valar 0,10
Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: J2336751T HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 Q9088

https://aapy.bb.com.br/aapj/home V2 bb?tokenSessao=78989a81a049b057de8a3d032... 07402/2020



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 4929/2020

[ DADOS DO CONTRIBUINTE ]

Nome/Razao: 302090 - LAR MENINO DEUS

CNPJ/ICPF.  01.370.268/0001-88

Enderego; RUA JOAQ XXll, 380

Bairra: PRIMEIRO DE MAIQ Cidade: Brusque - §C
Complemento:

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DE DOCUMENTACAQ.

CERTIFICO, para os devidos fins, que em conformidade com as informagdes prestadas pelos 6rgéos competentes desta
-~ Prefeitura, para o contribuinte acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS referentes a Tributos Municipais, Imobilidrios ou

Mahiliarios, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a periodos

compreendidos nesta Certiddo. Ressalva-se também o direito da Fazenda Municipal em exigir eventuais débitos de 1SS

apurados na forma da LC n” 123/08 e demais regulamentacGes pertinentes.

A presente Certiddo ¢ valida apenas para o contribuinte acima identificado, sem rasuras.

A aceitagdo da presente certidio esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet pelo site https://

brusque.atende.net, ou na Secretaria da Fazenda na Prefeitura Municipal.

Validade: 12/03/2020.

Emitido via Portal: 11/02/2020 as 16.02:44



e o

- o
ESTADO DE SANTA CATARINA Fiz £ =,
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA RN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razéc sociaf): LAR MENINO DEUS
CNPJ/CPF: 01.370.268/0001-88

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo cohstam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretarla de Estado da Fazenda.

Dispositive Legal: Lel ne 3938766, Art. 134
Numero da certidbo: 190140143139053

Data de emissio: 26/12/2019 16:02:42
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

madificado pela artign 18 da Lein 24/02/2020
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda ma Internet, no enderego:
http:/ fweww sef sc.gov.br

Este documenta fol assinado digitalmente
Impresso em: 12/02/2020 10:12:00



Secretaria da Recelta Federal do Brasl!
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS QOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAQ

Nome: LAR MENINO DEUS
CNPJ: 01.370.268/0001-88

Ressalvado o direltc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendé&ncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da UniGo (DAU) junto
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos pablicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situaggo do
sujeito passivo no &mblto da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas allneas 'a’' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo estd condicionada & verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp:/irib.gov.br> ou <http:/AMwww.pgin.gov.br>.

Certidfio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:35:42 do dia 28/11/2019 <hora e data de Srasilia>.

Vilida até 26/05/2020.

Codigo de controle da certiddo: 79C7.EAD6.0113.A3AC

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA —
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CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscri¢do: 01.370.268/0001-88

Razdao -
. LAR MENINO DEUS
Social:
Endereco: R JOAQ XXIil 380 CASA / AGUAS CLARAS / BRUSQUE / SC /

88353-530

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que,
nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

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

Validade:02/02/2020 a 02/03/2020

Certificacdo NGamero: 2020020201095763080130

Informacac obtida em 12/02/2020 16:46:07

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

hiips://consulta-crf.caixa. gov.br/consultacri/pages/impressao. jsf 12/02/2020



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAR MENINO DEUS

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 01.370.268/0001-88
Certiddo n°®: 192922173/2019
Expedigdo: 26/12/2019, & 16:21:20
Validade: 22/06/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se que LAR MENTINDO DEUS
(MATRIZ B PFILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scob o n°

01.370.268/0001-88, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhigtas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgédo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsgabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois} dias

anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A acelitagdo desta certiddc condiciona-se & verificagio de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior dc Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios 4 identificagdo dag pessoag naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigag¢gdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdencidrios, &a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministérioc Pablico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliagd3o Prévia.
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PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SANTA CATARINA ,..-f‘.;%,ﬁ ? .};,7_“.;\\
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CERTIDAO N s,

FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL ™~

CERTIDAO N°: 7212684 FOLHA: 11

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Brusque, com distribuicéo anterior & data de 11/02/2020, verificou-se NADA CONSTAR em
nome de:

LAR MENING DEUS, portador do CNPJ: 01.370.268/0001-88, kil

OBSERVACOES:
a) para a emissao desta certiddio, foram considerados s normativos do Conselho Nacional de Justica;

b} os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado efou
deslinatario;

c)aautenticidade deste documento podera ser confirmada no endereco eletrénico http:/iwww, fsc.jus.brfportal, opgao
CertidGes/Conferéncia de Certidéo;

d) para a Comarca da Capital, a pesguisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduarda Luz, Norte da
lha, Férum Rancario e Distrital do Continente;

e) certidio & expedida em consonancia com a Lei n® 11,101/2008, com a inclusiio das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagdo Extrajudicial e 20331 - Homologagio de Recuperagdo Extrajudicial.

ATENGAO: A presente cerliddo é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de registros
cadastradgs no sistema eproc, disponivel através do enderego https://eerteproctg jsc.jus.br

Certifico finalmente que esta certidao é isenta de custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Brusque, quarta-feira, 12 de fevereiro de 2020,

9596
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