PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE AGOSTO 2022
RECURSOS ANTECIPADOS ;
(Adiantamento, Subvengdes, Auxilios, Contribuigdes, Convénios)
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Brusque
ORDENADOR DE DESPESA: Secretaria de Assistencia Social e Habitagéo
ENTIDADE BENEFICIADA: Lar Menino Deus
ENDEREGO:_Rua Jodo XXIll, 380 - Primeiro de maio - Brusque/SC__CEP:__88353-530__
RESPONSAVEL: Helena Dias (Diretora) CNPJ/CPF:01.370.268/0001-68
NOTA DE EMPENHO n.: VALOR R$ 12.693,33
PROJETO/ATIVIDADE: 2022 (47) 33550727 |
NOTA DE SUBENPENHO N.: DATA__ /[ __
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Tem a finalidade de saldar as contas descritas abaixo.
"*Obs:Repasse de recursos financeiros para auxiliar na manutencao da instituicio.
DOCUMENTO
TRANSF Meta DATA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
09/08/22 |DEPOSITO R$ 12.693,33
Transf 1 06/09/22 [NADINE R DE ALBUQUERQUE R$ 1.027,20
Transf 2 06/09/22 |[MORGANA MONTIBELLER R$ 2.216,58
Transf 2 06/09/22 |JULIANA GOMES R$ 1.766,36
Transf 2 06/09/22 [EVANILDA HANG SILVANO R$ 1.824,49
Transf 2 06/09/22 |JOICE INGINTRUIM R$ 2.128,09
Transf 2 06/09/22 |JESSICA PAZA R$ 1.275,42
Transf 2 06/09/22 |JOSEANE SILVA SOUZA R$ 1.576,37
Transf 2 06/09/22 |JOSEANE FURTADO MATOS R$ 2.24163
Pagto 3 09/09/22 [VIVO R$ 288,30
Pagto 3 03/10/22 |OI R$ 79,02
Pagto 3 03/10/22 {OI R$ 79,02
Pagto 3 03/10/22 {OI R$ 79,02
TED DEVOLVIDA - EVANILDA H SILVANO | R$ 1.824,49
TED E TARIFAS R$ 297,00
Transf. CONTRAPARTIDA R$ 360,77
Totais R$ 14.878,50 | R$ 14.878,59 |
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Brusque 04 Qutubro de 2022 Titular da Unidade Gestora (ENEZITA DIAS
Helena Dias - Diretora TESOUREIRA
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TERMO DE COLABORAGAO N° 002/2022/FMAS

Termo de Colaboragao de cooperagao
tecnica e financeira celebrado entre o
MUNICIPIO DE BRUSQUE, POR
INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL E A
ENTIDADE LAR MENINO DEUS.

Pelo presente Termo de Colaboragio, de um lado o MUNICIPIO DE
BRUSQUE, pessoa juridica de direito publico interno, devidamente inscrito no
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, neste ato representado por
seu prefeito em exercicio Gilmar Doerner, brasileiro, vice-prefeito, empresario
inscrito no CPF n” 291.976.439-04 e RG n°291.976.439-04 por intermedio do
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, localizado junto a Prefeitura
Municipal de Brusque, na Praga das Bandeiras, n* 77, bairro Centro, Brusque-

SC, representado neste ato pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social, através do Sr. JOCIMAR DOS SANTOS DE LIMA , brasileiro, casado,

inscrita no CPF n° 023.578.159-22, e RG n° 7849484 , residente ¢ domiciliada
na Rua Vicente Schaefer, n° 84, bairro centro, CEP 88350260, em Brusque/SC,
doravante denominado MUNICIPIO, e de outro lado, LAR MENINO DEUS,
entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ sob n° 01.370.268/0001-88, localizada na cidade de
Brusque/SC, a Rua Jodo XXIll, n° 380, bairro Primeiro de Maio, neste ato
representada por seu Presidente, Sr. GRAZIANO DE ANDRADE GRIGORIO,
brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no CPF n° 007.180.919-81, e RG n°
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Brusque/SC, doravante denominado ENTIDADE, acordam ente si o presente
TERMO DE COLABORAGAO, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de
julho de 2014, do Decreto Federal n° 8.726, de 27 de abril de 2016, do Decreto
Municipal n° 7.954, de 27 de abril de 2017 e demais legislagbes pertinentes,

conforme clausulas e condigdes se seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, ESTRATEGIA DE AGCAO, E PLANO DE
APLICACAO

O presente Termo de Colaboragado tem por objetivo a cooperagéo
financeira para a realizagdo das despesas de custeio na aquisicdo de materiais
e manutencao da ENTIDADE, caracterizada conforme a tipificagdo como
residéncia inclusiva de alta complexidades, que acolhe pessoas com deficiéncia
intelectual ou mdltipla, sem restricao de idade, que se encontravam em situacéo
de vulnerabilidade pessoal e social, cujas familias nao podem oferecer condigoes
de vida digna.

Paragrafo Primeiro: A ENTIDADE ofertara o servico de Protegéo
Social Especial de Alta Complexidade, de residéncia inclusiva, na modalidade
de abrigo para pessoas com deficiéncia intelectual e mltipla, para o MUNICIPIO,
devendo enviar mensalmente relagao nominal dos atendimentos, ac Servigo de

Alta Complexidade, da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Paragrafe Segundo’ Estratégias de Acao da ENTIDADE sera:

| — Promover o bem-estar fisico, mental e social através de Equipe

Técnica multidisciplinar.

Il - Assegurar cuidados basicos de salde higiene, alimentacao

seguranca e conforto através da Equipe de Apoio

Il = oferecer moradia Digna
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Paragrafo Terceiro: Plano de Aplicagdo da ENTIDADE sera:

I —-Pagamento da Equipe técnica multidisciplinar composta por
psicologo, fisioterapeuta nutricionista.

Il — Pagamento da Equipe de apoio, composta por cuidadores,

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

il — Pagamento de Despesas Operacionais

Paragrafo Quarto: Descrigao completa das despesas conforme

Plano de trabalho da ENTIDADE para 2022 sera:

DESCRICAO COMPLETA DAS DLSPESAS RECURSOS DO RECRUSOS ~ 0o|
CONCEDENTE (R%) PROPONENTE/ENTIDADE
_ S |
Pagamento da Equipe tecnica multidisciplinar composta R$ 20.000,00 R$ 0,00 |
por ps_icdtogo, fisioterapeuta, nutricionista.
Pagamento da equipe de apoto composta por: cuidadores. R$ 112.320,00 R3$ 0,00 -

cozinheiro, servicos gerais, auxiliar administrativo,
operadores, mensageiros e coordenadores de
telemarketing.

Despesas Operacionais: N R$ 20.000,00 ' R$ 0,00
Energia Elétrica, gas de cozinha, agua, telefone, matérias

de construgao, combustivel, manutengao de veiculos [
matérias elétricos e hidraulicos

TOTAL: | | 'R§152.320,00 000
CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

| — Efetuar mensalmente @ ENTIDADE o repasse para custeio do
objeto desta Colaboragao, fracionado em 12 (doze) parcelas mensais iguais,
sendo 12 parcelas iguais no valor de R$ R$ 12.693,33 (doze mil seiscentos e
noventa e trés reais com trinta e trés centavos), através de depdsito bancario no
Banco do Brasil, agéncia 5233-7.conta corrente n° 332.414-1, utilizada pela

ENTIDADE para execucéo do presente Colaboragdo, mediante apresentagao
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dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

. — Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e
quantitativamente, os servicos prestados pela ENTIDADE em decorréncia desta
Colaboragao, bem como apoiar tecnicamente a ENTIDADE na execucio das
atividades objeto desta Colaboracgao;

Il — Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote providéncias
necessarias para O exato cumprimento das obrigagoes decorrentes desta
Colaborag&o, sempre que verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da
retencdo das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das

impropriedades ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigagao da ENTIDADE, manter e movimentar
0s 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,
Il - Zelar pela manutengao de qualidade dos servigos prestados, de
acordo com as diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e
aprovados pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social, em consonancia com
a politica nacional de Assisténcia Social vigente;

Il — Proporcionar amplas e iguais condi¢des de acesso a populagao
abrangida pelos servicos assistenciais, sem discriminagao de qualguer natureza,

IV — Manter recursos humanos e materiais € equipamentos sociais
adequados e compativeis com o atendimento dos servigos assistenciais que 0s

obriga a prestar, com vistas ao dos objetivos desta Colaboragao;

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo
MUNICIPIO na prestagao dos servicos objeto desta Colaboragéo, conforme

estabelecido na Clausula Primeira,

09
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— Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 5° dia Util do més
subsequente, por meio do relatdrio circunstanciado, as atividades desenvolvidas,
comprovando que os recursos financeiros recebidos foram aplicados nas agoes
previstas no Plano de Trabalho, além da relagdo nominal e documentos de todos

os atendidos;

VIl — Prestar contas ao MUNICfPIO, conforme clausula ocitava da

presente Colaboracgéo;

VIII - Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem,
bem como relagdo nominal dos beneficiarios das acdes colaboradas a
disposicdo dos drgdos fiscalizadores, e ainda, manter registros contabeis
especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos da presente

Colaboragao;

IX — Assegurar ao MUNICIPIO através do Setor de Monitoramento e
Avaliagdo e ao Conselho Municipal de Assisténcia Social as condices
necessarias ao acompanhamento, supervisao, fiscalizagdo e avaliagao da
execucao e dos resultados dos servigos objeto desta Colaboragao;

X -~ Apresentar mensalmente, na ocasido da prestacao de contas,
copias de CND, CRF, Certidao Conjunta da Divida Ativa, Certidao Negativa de

Débitos Trabalhistas atualizadas;

X| — Apresentar relatério mensalmente Circunstanciado até o 5° dia

Gtil do més Relatério Circunstanciado do atendimento oferecido;

XIl — Atender a eventuais solicitagdes acerca de levantamentos de
dados formulados pela Secretaria de Desenvolvimento Social, com vistas a

contribuir com o planejamento do atendimento no dmbito municipal;

XIll — Apresentar mensalmente extrato e conciliagao bancaria;
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XIV — No ato da assinatura da Colaborag&o, de lista com nome e
numero da Carteira de Identidade e Previdéncia Social de cada um dos
trabalhadores por ele recrutados para executar o contrato, mediante prévio
registro com base na legislagao trabalhista, bem como, declaragéao firmada por
seu representante legal, sob as penas da lei, de que nenhum outro empregado
seu, aléem daqueles discriminados na referida relagao, trabalhardo na execucgao
da Colaboragdo, exceto se a substituicdo ou a inclusdo de um deles for
previamente comunicada a Administragao, observando-se a mesma exigéncia
de identificagdo, com nome e nimero da Carteira de Identidade e da Carteira de

Trabalho e Previdéncia Social do empregado substituto ou incluso;

XV — Declaracéo de idéntico teor, sob as penas da lei, como condigoes
para pagamento de cada parcela mensal do prego colaborado, exceto quando
efetivamente algum dos empregados tenha sido substituido ou houver a inclusao
de novo empregada, hipoteses nas quais o contrato devera identifica-lo na forma

prevista no inciso anterior:
CLAUSULA QUARTA — DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho proposto pela ENTIDADE devera atender o
artigo 22 da Lei Ordinaria n° 13.019, de 31.07.14, contendo:

| — Diagnéstico da realidade que sera objeto das atividades da
parceria, devendo ser demonstrado 0 nexo entre essa realidade e as atlvidades

ou 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 serao

os meios utilizados para tanto;

Il - Prazo para a execucgéo das atividades e o cumprimento das metas;




. PREFEITURA DE SECRETARIA DE

SOCIAL

IV — Definigao dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem

utilizados para a aferi¢ao 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 mensuracao desses custos, tais como:
cotagdes, tabelas de pregos de associagbes profissionais, publicactes

especializadas ou quaisquer outras fontes de informagao disponiveis ao piblico;

VI ~ Plano de aplicagdo dos recursos a serem desembolsados pela

administragao publica;

VIl — Estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de
encargos previdenciarios e trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na

consecucao do objeto, durante o periodo de vigéncia proposto;

VIl - Valores a serem repassados, mediante cronograma de
desembolso compativel com os gaslos das etapas vinculadas as metas do
cronograma fisico:

IX —Modo e periodicidade das prestagdes de contas, compativeis com
o periodo de realizagao das etapas vinculadas as metas e com o periodo de

vigéncia da parceria, nao se admitindo periodicidade superior a 1 (um) ano ou
que dificulte a verificagao fisica do cumprimento do objeto;

X — Prazos de andlise da prestagdo de contas pela administragao

publica responsavel pela parceria.

Paragrafo Primeiro: Excepcionalmente, admitir-se-4 a ENTIDADE

propor a reformulacao do Plano de Trabalho, sendo vedada a mudanca de objeto.

Cabera ao Monitoramento da Secretaria de Desenvolvimento Social, apreciar a

solicitacdo e manifestar-se a respeito no prazo maximo de trinta dias.

X

‘ BRUSQUE [/ DESENVOLVIMENTO_— -
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Paragrafo Segundo: Constardo como anexo do instrumento de
parceria:

| — O plano de trabalho, que dele & parte integrante e indissociavel:

Il — O regulamento de compras e contratacées adotadas 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 Lei
Ordinaria n® 13.019, de 31.07.14, fica designado a servidor Jocimar dos Santos
de Lima Gestor da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA - DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Em cumprimento do disposto na alinea “h” do artigo 35 da Lei
Ordinaria n® 13.019, de 31.07.14, a Comissao de Monitoramento e Avaliagao,
designada pela Portaria n® 11.939/2017, de 04 de Maio de 2017, realizara o

monitoramento e avaliagdo da presente parceria.

CLAUSULA SETIMA ~ DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as clausulas desta Colaboragao
sera oficiada & Secretaria de Desenvolvimento Social, que deliberara quanto a

implicagdo de suspensao e demais providéncias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comum

acordo entre os colaboradores.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA
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Esta Colaboragao tera a vigéncia a partir da data de assinatura, com
termino previsto para 31 dezembro de 2022, podendo ser prorrogado ate o limite
de 6 (seis) meses, apos manifestagao por escrito do titular da Secretaria de
Desenvolvimento Social, posterior ao parecer da equipe técnica e anuéncia do
CMAS (Conselho Municipal Assisténcia Social).

Paragrafo Unico — Em caso de prorrogagéo, sera indicado nos termos
aditivos, os créditos e empenhos para sua cobertura, de cada parcela da
despesa a ser transferida em exercicio futuro, em consonéncia com a atual

legislagao.
CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estmado da presente Colaboragdo ¢ de
R$ 152.320,00.000,00 (cento e cinquenta e dois mil trezentos e vinte reais),
onerando a seguinte rubrica orgamentaria do Fundo Municipal de Assisténcia
Social - FMAS: 30.01-2328-3350-10000.

Paragrafo Primeiro: O repasse da primeira parcela sera efetuado até
0 quinto dia util e apos a publicagdo do extrato do Termo de Colaboragéo. As
demais parcelas serdo mensalmente repassadas no décimo dia Gtil de cada més.

Paragrafo Segundo: O repasse da terceira parcela fica condicionado
a apresentacao e aprovac¢ao da prestacao de contas da primeira parcela, o da
quarta parcela fica condicionado & apresentagdo e aprovagdo 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:

N

-

—

™
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I) Prestacio de contas mensal: No prazo de até 45 (quarenta e cinco)
dias do més subsequente ao do repasse, devendo conter a documentagao
comprovadora (via original € uma copia) da aplicagao dos recursos recebidos
mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente
acompanhado de relatério circunstanciade das atividades desenvolvidas,
extratos bancarios conciliados, evidenciando a movimentacao do recurso €
rentabilidade do periodo; relatério de receita e de despesas; certidao negativa
de regularidade de situagao junto & Previdéncia Social (CND) — (CNDT) e FGTS

(CRF), relagao nominal das criangas atendidas.
Il) Apresentada a prestagio de contas parcial, sera emitido parecer:

a) Técnico, quanto a execucéao fisica e atingimento dos objetivos da
Colaboragao.

b) Financeiro, quanto a correta e regular aplicagdo dos recursos da

Colaboracao.

Paragrafo Primeiro: Para fins de comprovacéo dos gastos, ndo serao
aceitas despesas efetuadas em data anterior ou posterior a vigéncia da

Colaboragéao.

Paragrafo Segundo: N&o poder&o ser pagas com recursos da
Colaborago, despesas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes
a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administragao,

bem como de aquisigdo de bens permanentes.
Paragrafo Terceiro: A falta de prestagao de contas nas condigoes
estabelecidas nesta Clausula, ou a sua nao aprovagao, importara na suspensao

das liberagdes subsequentes até a corregéo das impropriedades ocorridas.

Paragrafo Quarto: Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da
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organizagdo 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;

II1) A responsabilidade exclusiva da organizag@o da sociedade civil
pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da instituicao e ao adimplemento do termo de
colaboragao ou de fomento, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria da administragdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer
oneragao do objeto da parceria ou restricao & sua execucao.

CLAUSULA ONZE - DO CONTROLE E DA FISCALIZAGAO DA EXECUGAQ
DA COLABORACAO.

O controle e a fiscalizagéo da execucao do presente ajuste ficarao sob
encargo da Secretaria de Desenvolvimento Social, 6rga&o municipal responsavel
pela execugdo Politica de Assisténcia Social e do Conselho Municipal de
Assisténcia Social.

Paragrafo Primeiro: Fica assegurado o livre acesso dos servidores
dos orgéos ou das entidades publicas repassadoras dos recursos, do controle
interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
documentos, as informagdes referentes aos instrumentos de transferéncias

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

Paragrafo Segundo: Fica estabelecida a obrigacdo de a organizagao
da sociedade civil inserir clausula, no contrato que celebrar com fornecedor de
bens ou servicos com a finalidade de executar o objeto da parceria, que permita
o livre acesso dos servidores ou empregados dos orgaos ou das entidades
publicas repassadoras dos recursos publicos, bem como dos drgéos de controle,
aos documentos e registros contabeis da empresa contratada, nos termos desta
Lei, salvo quando o contrato obedecer a normas uniformes para tedo e qualquer

contratante.

| DESENVOLVIMENTO
| BRUSQUE SOCIAL
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CLAUSULA DOZE - DA RESTITUIGAO

AENTIDADE compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias os
valores repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remuneragéo

das cadernetas de poupanga, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes

hipoteses:
a) A inexecugao do objeto desta Colaboragéo;

b) Nao apresentagédo do relatério de execugdo fisico-financeira; e

prestagdo de contas no prazo exigido;

c) Utllizagdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da

eslabelecida.

CLAUSULA TREZE — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

A presente Colaboragéo podera ser rescindida por infracio legal ou
descumprimento de suas Clausulas e condigbes executérias, bem como por
denuncia precedida de notificagdo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias, por
desinteresse unilateral ou consensual, respondendo cada participe, em qualquer
hipotese, pelas obrigacoes assumidas até a data do efetivo desfazimento.

Paragrafo Primeiro: Quando da dentncia, rescisdo ou extingao da
Colaboragao, cabera a ENTIDADE apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10
(dez) dias, documentagdo comprobatéria do cumprimento das obrigagoes
assumidas até aquela data, bem como devolugdo dos saldos financeiros

remanescentes, inclusive dos provenientes das aplicagoes financeiras.

Paragrafo Segundo: E prerrogativa MUNICIPIO, assumir ou transferir
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a responsabilidade pela execugéo do objeto colaborado, no caso de paralisagéo . Fis AL{/
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ou da ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua descontinuidade; e

Paragrafo Terceiro: Na ocorréncia de cancelamento de restos a pagar,

o quantitativo podera ser reduzido até a etapa que apresente funcionalidade;
CLAUSULA QUATORZE — DAS ALTERAGOES

Esta Colaboragédo podera ser aditado, por acordo entre os participes,

nos casos de acréscimo ou reducao do numero de atendidos, bem como para
prorrogacao do prazo de vigéncia ou suplementagao de seu valor.

CLAUSULA QUINZE — DA PUBLICACAO

A eficacia desta Colaboracao fica condicionada a publicacdo do

respectivo extrato no orgéo de imprensa oficial do MUNICIPIO, no prazo de 20
(vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DEZESSEIS — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Brusque para dirimir quaisquer
questdes resultantes da execugéo desta Colaboragao.

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condigées ajustadas,

firmam o presente termo de Colaboracao em 03 (trés) vias de igual teor, na
presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Brusque, 12 de Janeiro de 2022
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1- ORGAOQ/ENTIDADE PROPONENTE:
LAR MENINO DEUS

2- CNPJ:
01.370.268/0001-88

3- ENDEREGO:
RUA JOAO XXIll, 380

4- CIDADE: 5-UF. 7- DDD/TELEFONE:
BRUSQUE SC (47) 3355-0727
6 - CEP 3351-6631
88353-530

8 — E-MAIL:
larmeninodeus@terra.com.br
9 - SITE:

www.larmeninodeus.org

10 — NOME DO RESPONSAVEL (PRESIDENTE
OSC):
GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO

11 - CPF: 007.180.919-81
12 — C.I/ORGAO EXPEDITOR: 4.538.182

SSP/SC

10 — NOME DO RESPONSAVEL (DIRETORA E
PROCURADORA
HELENA DIAS

11 - CPF; 520,826.609-15
12 - C.1L/ORGAO EXPEDITOR: 2348.232

SSPISC

13a - ENDERECO PRESIDENTE:

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

13b — ENDERECO DA DIRETORA

RUA AZAMBUJA, 53 — APTO 102 — BAIRRO AZAMBUJA

15-UF.
SC

16 — CEP
88354-100

14 — CIDADE
BRUSQUE

17 — DDD/TELEFONE: 99659-5455
18 — E-MAIL: lardeus@terra.com.br
19 - SITE:
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2 - DESCRICAO DO PROJETO.

20 - TITULO DO PROJETO: 21 - PERIODO DE EXECUGAO:
Inicio: (Previs&o em dia/més/ano):
LAR MENINO DEUS 01/01/2022
Término: (Previsdo em dia/més/ano):
31/12/2022

22 - IDENTIFIGAGAO DO OBJETO:

e A ENTIDADE oferecera o servigo de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, de
residéncia inclusiva, na modalidade de abrigo para pessoas com deficiéncia intelectual e
multipla, para 0 MUNICIPIO, devendo enviar mensalmente relagdo nominal dos atendimentos,
ao Servigo de Alta Complexidade, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitag@io —
SASH.

o Estratégias de A¢do da ENTIDADE sera:

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

02 Assegurar cuidados basicos de saude, higiene, alimentagio, seguranca e conforto, através da

EQUIPE DE APOIO;

03 Oferecer moradia digna;

e Plano de Aplicacéo da Entidade sera:

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

nutricionista;

Despesas operacionais com a manutengdo da entidade;

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

gerais, auxiliar administrativo e 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 ¢ Consolidagdo do Estatuto, que redigiu a finalidade
estatutdria em consondncia com a Tipificacio Nacional de Servigos Socioassistenciais.

Artigo 3° - O Lar Menino Deus ¢ caracterizado como Residéncia Inclusiva que tem por finalidade
ofcrtar Scrvigo de Acolhimento Institucional, no dmbito da Protegdo Social Especial de Alta
Complexidade do SUAS, para jovens e adultos com deficiéncia intelectual e excepcionalmente
idosos com deficiéncia intelectual congénita, que n3o disponham de condigdes de
autossustentabilidade ou retaguarda familiar, em sintonia com a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais.

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

Através de uma equipe multidisciplinar, os moradores recebem atendimento de cuidadoras,
psicologa, 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 instituigio conta com funciondrios remunerados que oferecem além dos cuidados basicos de

LAR MENINO DEUS — Rua Joao XXIIl, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 — larmeninodeus@fterra.com.br — www.larmeninodeus.org
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moradia, alimentagdo e higiene, garantia do bem-estar fisico, mental ¢ social, corroborando com o
conceito da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) onde satide nfio se refere apenas a auséneia de

doengas, mas ao bem-estar global de cada individuo.

A instituigdo se mantem através do BPC dos moradores, doagdes realizadas pela comunidade,
eventos, campanhas e da parceria com o poder piblico na formagio de termos de colaboragéo.
Todas essas formas de arrecadagio sdo fundamentais para a manutengdo das despesas mensais da
entidade, sendo necessario buscar outras parcerias quando hd necessidade de algum projeto de

reforma ou aquisi¢@o de bens de maior valor.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
(ANEXO I - Relagdo dos 10 moradores acolhidos)
(ANEXO II - Relagdo de colaboradores)

O Lar Menino Deus ¢ uma unidade de acolhimento institucional, que conta com a equipe
baseada da determinagéo da Tipificagio Nacional dos Servigos Socioassistenciais, Norma
Operacional 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 30-
Fisico DURAGAO
B EISIJANTI- 3 |
24- META 25 | 26- ESPECIFIGAGAO/ LOGALIDADE UNID | papE IN[CIO | TERMI
- A-DE "Descrigdo NO
em anexo
Cada  especialista  devera realizar
o procedimentos conforme seus
*2 < conhecimentos ¢ as demandas discutidas
E 6 nas reunides multidisciplinares. Além de
S realizarem atendimentos individuais e
-2 : e » | grupais, com analises qualitativas e
e E £| quantitativas, ou seja, elaboragdo de q |«
g 8 = < | relatorios e indicadores. < S
°3 B @ | Essa meta se refere ao pagamento dos | — a = =
g o5 @ i fissionais da EQUIPE g =
g Z 8 | seguintes  pro - EQU = =
- N & | TECNICA multidisciplinar:
5 a = PSICOLOGA, FISIOTERAPEUTA E
g = NUTRICIONISTA
E-,g O vinculo de alguns deles se da por
'y g contrato de prestagéo de servigo e outros
= @ por registro CLT.

LAR MENINO DEUS - Rua Jodo XXI|lI, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631/
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5 Essa meta se refere a EQUIPE DE
&0 § APOIO, responsavel pelas necessidades
'3 © basicas dos moradores acolhidos, que
= = busca zelar pelo bem estar, saude,
3 : I )
g 19. - alimentac¢do, higiene pessoal, organizacgio
< &8 = g e limpeza da entidade, além de captar
z 8 & 2. recursos ¢ organizar toda a logistica de o~ o~
o O ,q S f P e . o~ o~
= o 5 | funcionamento  administrativo da S =
= = i " L5, aQ
2 88 & | entidade. — & = &
é’ g g § Equipe de apoio € composta por: g =
s 25 S | CUIDADORES, COZINHEIRO, "
=, SERVICOS GERIAS, AUXILIAR
v g™ ADMINISTRATIVO,
S §~ COORDENADORES, OPERADORES
e E MENSAGEIROS DE
&“'3 £ TELEMARKETING.
~
=
Para garantir o perfeito funcionamento da
entidade, também necessitamos de
recursos para as despesas operacionais.
o Essa meta contribui para garantir que
En toda a instituigiio oferega moradia digna,
'; com perfeitas condigdes de higiene e
i g seguranga, seguindo as normas e padrdes o ™
: $ | de acessibilidade. sl g
= @ | A instituigdo possui 3.800m? sendo | — - - S
= _§ quase 1.000m? de area construida. = =
S S | Nessa meta estio incluidas despesas com < o«
& energia elétrica, telefone, gds de
2 cozinha, materiais de construcio,
o combustivel, manutenc¢do dos veiculos,
materiais  elétricos e hidraulicos
necessarios para o funcionamento ¢
manutencéo da sede da entidade.

Apés a execugdo da altima etapa deste Plano de Trabalho a vigéncia da Parceria se estendera por mais 30
(trinta) dias que serfio utilizados para a desmontagem de instalagdes, equipamentos remanescentes e
para pagamentos pendentes de prestadores de servigo.

LAR MENINO DEUS - Rua Jodo XXIll, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 - (47) 3351-6631 /
3355-0727 — larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org
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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 e
nutricionista.

R$ 20.000,00

R¥ 20.000,00

R§$ 0,00

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

R$ 112.320,00

R$ 112.320,00

R$ 0,00

Despesas operacionais:

Encrgia clétrica, gas de cozinha,
agua, telefone, materiais de
construgdo, combustivel,
manutencdo dos veiculos,
materiais elétricos e hidraulicos

R§$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 0,00

TOTAIS

R$ 152.320,00

R¥ 152.320,00

R$ 0,00

40-TOTAL GERAL (CONCEDENTE + PROPONENTE): R$ 152.320,00

LAR MENINO DEUS - Rua Jo&o XXIII, 380 / Bairro Primeirc 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 12 PARCELAS DE R$ 12.693,33 - R$ 152.320,00)

META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
E"ze[';;';"’ R$12.693,31 | R$12.693,33 R$12.693,33 R$12.693,33 R$12.693,33 R$12.693 33
META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Exzaagi;in R$I12.69333 | R$12.69333 R$1269333 | R$12.69333 R$12.693,33 R$12.693,33

42- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
Exercicio
2022
META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Exercicio
2022
6 - OBSERVAGOES GERAIS
7 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante da convenente, venho declarar & Secretaria de Assisténcia Social e Habitagéo de

Brusque que:

a) A entidade preenche os requisitos minimos para o seu enquadramento como beneficiario de convénio com ©
Municipio de Brusgue, conforme exigidos pela Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente.

b) A entidade informara a concedente, a qualquer tempo, as agbes desenvolvidas para viabilizar o
acompanhamento e a avaliagdo do processo.

c) A entidade ira prestar contas dos recursos transferidos pela concedente destinados a consecugéo do objeto
do convénio.

d) A entidade ird receber e movimentar recursos exclusivamente em conta do Banco do Brasil aberta somente
para fins de convénio.

e) A entidade n3o incorre em nenhuma das vedagées do art. 8° do Decreto n® 768 de 20 de junho de 2013,
naquilo que néo for incompativel com a Lei 13.019/14,

f) A entidade possui estrutura para a operacionalizagéo do convénio tal como proposto, estando ciente da
obrigagdo de seguir as normas legais e estando ciente de que a Prefeitura de Busque n&o presta consultoria
juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional.

g) A entidade néo 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 administracio do poder publico Municipal (Art.39, Ill da Lei 13.019)

h) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que nossos proprietarios, controladores, diretores
respectivos cnjuges ou companheiros ndo sdo membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios. (Art. 39, Il 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 Publico e
Inscrigdo nos Bancos de Dados Publicos ou Privados de Protegao ao Crédito

j) A entidade ndo possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria.

k) Nenhum dos diretores incorre nas vedagées da legislacéo, em especial o art. 39, VIl da Lei 13.019/2014.

LAR MENINO DEUS — Rua Jo#o XXIII, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 - larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org
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consideradas lidas em até 2 dias Uteis do envio.

vedagdes legais.

Com isso, pede-se 0o DEFERIMENTO do Projeto € Plano de Trabalho.
Brusque, SC,05 de janeiro de 2022.

) Informo que possuo todos os documenlos originais referentes as copias simples de documentos apresentados
(cApias de certiddes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que
os apresentara a FCP quando solicitado e antes da assinatura da Parceira/Convénio, para fins de conferéncia.

m) Serdo aceitas como oficiais as comunicagdes enviadas ao e-mail da entidade supra indicados, que serdo

n) Declaro estar ciente do inteiro teor da legislagio que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as
condigdes legais de firmar a parceria com a administragdo plblica ¢ ndo incorrendo em nenhuma das

oo i G
'M(LW‘/\(\\_\.AM ) PE \}.0 4
Assinhatura do Representante ESS"TP'E) N fj(\; T
Lar Menino Deus Gﬁgﬁﬁ\stt:sf S A
= T a T as
!‘ . “‘J"i =

8 - APROVACAO PELO CONCEDENTE SECRETARIA ASSISTENCIA SOCIAL DE

HABITAGAO

DEFERIDO( )

Comissdo de Selegdo / Monitoramento:
Membro 1
Membro 2
Membro 3

INDEFERIDO ( )

Brusque /SC, ___de de 2022.

LAR MENINO DEUS - Rua Joao XXIll, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
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ANEXO I - RELACAO DE MORADORES ACOLHIDOS

Entrada no | Deficién
Nome Nascimento Lar cia n? CPF
Adriana Travasso 28/06/1998 | 08/04/1999 | Multipla | 061.507.549-52
Amadio Minella 04/04/1955 jul/a9 Mental |417.924.169-20
Antonio Gongalves Junior 26/10/1969 | Nov/2019 | Mental |041.600.839-94
Francisco Assis de Macedo 14/11/1955 jan/98 Multipla [010.431.369-24
Jonatan Barbosa da Silva 25/03/1990 out/97 Multipla |010.431.339-09
Maria Fatima de Souza 23/03/1961 | 05/06/1996 | Mental |010.431.509-19
Renato Cesar Machado 14/12/1974 | 28/10/2021 | Mental |011.413.079-52
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 1l - RELACAO DE COLABORADORES
NOME COMPLETO CPF FUNCAO
EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 SERVICOS GERAIS
ELISABETH R. DA SILVA FRANCA 040.974.399-28 SERVICOS GERAIS
LUCIMAR BERTOLINI 078.633.869-50 COORDENADQORA ADM.
JOELIA MAGALHAES COSTA 891.926.725-15 COZINHEIRA
NADINE RODRIGUES ALBUQUERQUE 107.940.199-78 NUTRICIONISTA
SILVIA KUHNEN 652.130.419-49 ASSISTENTE SOCIAL
RAFAELA SCHUARTZ CAVIQUIOLI 084.105.479-70 PSICOLOGA
MARIA DOS REMEDIOS CRUZ DUARTE 661.964.263-20 EDUCADORA SOCIAL
JOSEANE SILVA SOUZA 016.790.615-18 CUIDADORA
ROSANGELA DOS SANTOS AMARAL 779.633.869-50 CUIDADORA
MARLUCE SANTOS DA CONCEICAQ 816.810.201-06 CUIDADORA
JOSEANE FURTADO MATOS 870.114.332-87 CUIDADORA
JULIANA GOMES 023.727.069-26 CUIDADORA
ANA CAROLINA PRUNER 085.493.529-00 FISIOTERAPEUTA
GRAZIELE KRUPCZAK 067.402.889-92 COORDENADORA DERH
MORGANA MONTIBELLER 043.279,389-55 COORDENADORA DE TLMK
JESSICA PAZA 075.565.769-14 OPERADORA DE TLMK

SIDNEI SOARES

909.526.859-49

MENSAGEIRO TLMK

LAR MENINO DEUS - Rua Jodo XXlII, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 - larmeninodeus@terra.com. br — www.larmeninodeus.org
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 002/2022/FMAS |
SI CELEBRAM, O MUNICIPIO DE BRUSQUE, POR INTERMEDIC
MUNICIPAL DE ASSISTENCIASOCIAL — FMAS E AENTIDADEL

aY=2N]
ULUS-

O MUNICIPIO DE BRUSQUE, pessoa juridica de direito publico
interno, devidamente inscrito no 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 Assisténcia Social - FMAS,
representado neste ato pelo Secretario de Desenvolvimento Social e Habitacao,
I EANDRO ORDONEZ HYARLIP, nomeadn nor mein da Portaria n® 14 309, de
21 de margo de 2022, doravante denominado CONCEDENTE,e LAR MENINO
DEUS, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, devidamente
inscrito CNPJ sob n® 01.370.268/0001-88, localizada na cidade de Brusque/SC,
a Rua Joao XXIll, n° 380, bairro Primeiro de Maio, neste ato representada por
seu Presidente, Sr. GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO, CPF n° 007.180.919-
81, doravante denominada CONVENENTE, resalvem celebra o presente Termo
aditivo ao convénion® 002/2022/FMAS, nos termos da Lei Federal n®13.019, de
31 de julho de 2014, do Decreto Federal n° 8.726, de 27 de abril de 2016, do
Decreto Municipal n® 7.954, de 27 de abril de 2017 e demais legislagdes

pertinentes, conforme Clausulas e condigbes se seguintes:

CLAUSULAPRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto alteragdo do colaborador
Sidnei Soares da fung¢do de mensageiro para motorista, conforme folha de
pagamento.
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Permanecem inalteradas as cldusulas e condig@es ndo modificadas por este instrumento.
CLAUSULA TERCEIRA—DA PUBLICACAO

A publicagdo do presente instrumento serd providenciada pelo Cancedente na érgio de

imprensa local — Didrio Oficial dos Municipios/DOM-SC, até o quinto dia Util do més seguinte ao de sua

dssitidiurg

Brusque, 09 de setembro de 2022.

SECRETARIAMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HABITAGAO
LEANDRO ORDONEZ HYARUP
Secreiario iviunicipai de Desenvoivimenio Sociai e Habitagédo

LAR MENINO DEUS
GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO

Pracidanta
Cirgcioonye
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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 Agosto

DECLARACAO DO RECEBEDOR DE RECURSOS

Declaro, de acordo com o artigo 24, inciso VIII 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 estiio legiveis

e devidamente assinados pela Diretora da Entidade.

Brusque, 19 de setembro de 2022.
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g y A2 85 00
551 : o 70,
Assinatura do Responsavel: C‘R&,ﬁ G}ﬁ\w =
Identificacio: CPF: 520.826.609-15 );*ew

Helena Dias — Diretora Administrativa E

Assistente Social

47 3355 0727 » 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XX, 380 = Bairro Primeiro de Maio ¢ Brusque < SC
CEP 88353-530 « CNPJ 01 370 268/0001-88
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Oficio n® 037/2022 Brusque, 19 de setembro de 2022.

Prefeitura Municipal de Brusque
A Leandro Hyarup
Secretario de Assisténcia Social e Habitagdo

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria prestacio de contas do
Convénio n° 002/2022, parcela n°® 06, celebrado entre a entidade  Lar Menino
Deus , e o Municipio de Brusque, conforme pactuado no Termo de Colaboracao.

Informamos que em respeito & Clausula Décima do Termo de
Colaboragéo, inciso |, que estabelece o prazo de 45 dias para prestacéo de contas,
segue em anexo o formulario de prestagéo de contas, as CNDs, os extratos bancarios,
balancetes e o Relatério Circunstanciado de Agosto, bem como o plano de trabalho

e copia do termo de colaboragéo.

Agradecemos e nos colocamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
O.‘.T_-c‘
\" L
Me D é«‘\q':f" i
Lar enlno eus 0?‘??(5?‘ ’_k.; 9105
Helena Dias e 8

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIll, 380 ¢ Bairro Primeiro de Maio ¢ Brusque < SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
MES ANO PARCELA UNIDADE GESTORA N° DATA DEPOSITO
Ne CONVENIO
08 2022 06 FMAS 002/ 2021 09/08/2022

ENTIDADE: LAR MENINO DEUS

ENDERECO: R. JOAO XXilil, 380

CEP: 88353-530 FONE: (47)3355-0727/ 3351-6631

CNPJ: 01.370.268/0001-88

Nome Responsavel: HELENA DIAS

CPF: 520.826.609-15 Fone: 99962-8799

OBJETO FIEL DO TERMO DE COLABORACAOQO

O presente Termo de Colaboragéo tem por objetivo a cooperagéo financeira para realizagéo das
despesas de custeio na aquisicdo de materiais e manutencido da ENTIDADE, caracterizada
conforme a tipificacdo como residéncia inclusiva de alta complexidade, que acolhe pessoas com
deficiéncia intelectual ou muitipla, sem restricdo de idade, que se encontravam em situagéo de
vulnerabilidade pessoal e social, cujas familias ndo podem oferecer condigbes de vida digna.

1. Pessoas atendidas pela entidade no més

(Obs: Especificar, Nome, CPF, caso ser de menor idade RG, enderego, filiagao e telefone.)

Entrada no
Nome Nascimento | Fev/21 Lar Deficiéncia [ n®* CPF
| Adriana Travasso 28/06/1998 |22 08/04/1999 Multipla 061.507.549-52
Amadic Minella 04/04/1955 |67 jul/g9 Intelectual | 417.924.169-20
Antonio Gongalves Junior 26/10/1969 |52 Nov/2019 Intelectual | 041.600.839-94
Francisco Assis de Macedo 14/11/1955 |66 jan/98 Multipla 010.431.369-24
Jonatan Barbosa da Silva 25/03/1990 |32 out/97 Multipla 010.431.339-09
Maria Fatima de Souza 23/03/1961 61 05/06/1996 Intelectual | 010.431.508-19
Renato Cesar Machado 14/12/1974 47 28/10/2021 Intelectual | 011.413.079-52
Soraia Cristina da Silva 02/01/11977 |45 04/06/1996 Intelectual | 010.431.429-08
Moacir Torresani 15/01/1964 58 mar/97 Intelectual | 010.633.439-50
Vicente Minella 07/12/1951 70 27/03/1998 Intelectual | 010.584.199-43

complexidade.

2. Periodo que essas pessoas permaneceram na entidade diariamente

O atendimento prestado aos 10 moradores € ininterrupto, haja visto que a instituicéo é de alta

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIll, 380 = Bairro Primeiro de Maio - Brusque = 5C

CEP 88353-530 -~ CNPJ 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 Colaboracéo.

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

Consideramos que essa meta foi alcangada, os 10 moradores realizam atendimento com a
equipe tecnica multidisciplinar, composta por fisioterapeuta, psicéloga, assistente social,
pedagogas, educadora social e nutricionista, realizaram diversas atividades, conforme as
atribuicbes de cada profissional.

Todos os moradores tiveram acesso a alimentacdo em padrées nutricionais adequados e
adaptados a necessidade de cada morador. De acordo com a avaliagéo nutricional, 7 dos
moradores possuem uma conduta nutricional especifica para atender suas necessidades,
com prescri¢des dietéticas relacionadas ao funcionamento do intestino, diabetes, colesterol,
entre outras.

Foram servidas 6 refeicdes diarias balanceadas conforme o cardapio desenvolvido pela
nutricionista, baseado nos alimentos disponiveis na instituigdo.

7h30 café da manha / 9h15 lanche / 11h30 almogo / 15h00 lanche / 18h30 janta / 21h ceia
Para oferecer esse servigo a instituicdo manteve a contratagéo de uma cozinheira € um
nutricionista.

Em virtude do coronavirus, foram adotadas novas medidas de protegéo para com todos na
entidade, tais medidas adotadas de acordo com os decretos do governo do estado, do
municipio de Brusque e da OMS.

Indicadores:

Nutricgo: 60/més

Nimero de refeicdes servidas 1764/més
Numero de atendimentos nutricionais 60/més
Indicador de consumo na cozinha:

80 litros leite/més

112 kg de arroz/més

32 kg de feijao/més

48,800 kg carne/més

A Nutricionista desenvolveu atividades que estimularam o conhecimento intelectual e
sensorial sobre os alimentos. Houve atendimentos individuas e em duplas, elaboragao de
cardapio, condutas alimentares, limpeza e organizagéo de estoque de alimentos. (Anexo |
— algumas fotos das atividades)

47 3355 0727 » 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIlI, 380 = Bairro Primeiro de Maio ° Brusque ° 5C
CEP 88353-530 - CNPJ 01 370 268/0001-88
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A fisioterapeuta realizou avaliag&o fisioterapéutica e exercicios terapéuticos, motores e
respiratorios desenvolveu agbes de prevengdo, habilitagdo e reabilitacdo junto aos
moradores individualmente ou em grupo. (Anexo | — algumas fotos das atividades

Indicadores:
Fisioterapia: 65/Més

A psicdloga esta pautando em proporcionar ao morador um espago livre de julgamentos.
Desta maneira os atendimentos s@o realizados de forma grupal e individual quando
necessario. Respeitando a histéria de vida do sujeito e proporcionando bem estar fisico e
emocional. (Anexo | — algumas fotos das atividades

Psicologia: 72/més

A educadora social busca fornecer estimulos ao desenvolvimento utilizando as estimulagbes
sensoriais, intelectuais e psicomotoras para possibilitar aos moradores a organizagio de
sensagoes para uso no dia a dia. (Anexo | — algumas fotos das atividades

Educadora Social: 345/més

A Assistente Social realizou contatos com familiares dos moradores por telefone, via
whatsapp e chamada de video a fim de fortalecimento de vinculos. Atualizagdo do PIA.
Proporcionou um momento de musicoterapia com finalidade de estimulag&o sensorial,
psicomotora e intelectual. (Anexo | — algumas fotos das atividades

Assistente Social: 82/més

Atendimento meédico e odontolégico;

No més de agosto foram realizados diversos atendimentos médicos e exames:

01/08 — Moacir Torresani esta internado no hospital Azambuja desde o més de junho/22 por
problemas pulmonares.

Il - Assegurar cuidados basicos de satide, higiene, alimentacao, 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 didrias como banho, troca de fralda, roupas, controle de ingestdo de
medicamentos - enfim, acompanhamento e orientagéo nas atividades de vida diaria, com
vistas & construgdo progressiva da autonomia. E como ja dito, novas medidas de protegéo
foram tomadas para prote¢éo ao novo virus, conforme os decretos. Todos os colaboradores

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIII, 380 = Bairro Primeiro de Maio ° Brusque = SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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estdo fazem a higieniza¢do das maos, medem a temperatura, sempre antes de iniciar suas
atividades laborais. Utilizam além do uniforme, mascara e luva e sempre que necessario

passam alcool em gel 70%.

Indicadores
o Consumo de fraldas: 653/més
o Kits de medicamentos: 2526/més
o Consultas médicas na rede de saude UBS - Policlinica - Hospital: 01
« Consultas odontolégicas na rede de saide UBS e Policlinica: 00
e Exames: 00

Os 10 moradores tem acesso a um espago com padrdes de qualidade quanto a higiene,
acessibilidade, habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto. O imével esta
devidamente adaptado, é amplo e arejado, possui espagos aconchegantes, com iluminagéo
e ventilagdo adequadas. Enquanto que as dreas externas oferecem um ambiente
arborizado, com pista atlética, parque, horta e lagoa, com rotas acessiveis que garantem
liberdade para os moradores circularem com seguranca.

Para manter a limpeza e manutengéo desses espagos a instituicBo possui duas pessoas
para realizar os servicos gerais.

Em virtude do novo virus os servigos de higiene e limpeza dos ambientes e objetos, foram
redobrados, para prevencgao de todos.

Indicadores de consumo na lavanderia e limpeza
e 60 kg de roupas lavadas por més
o Consumo de amaciante: 60 litros
o Consumo de sab&o em p6: 60 litros
o Consumo de agua sanitaria: 30 litros
o Consumo de desinfetante: 60 litros
o Consumo de vinagre: 8 litros
e Consumo de alcool: 13 litros

lll - Oferecer moradia digna;

Consideramos que esta meta foi alcancada, para garantir o perfeito funcionamento da
entidade e contribuir para perfeitas condigdes de higiene e seguranga, seguindo as normas
e padroes de acessibilidade. A instituicdo possui 3.800m?, sendo quase 1.000m? de area
construida & necessaria energia elétrica, gas de cozinha, telefone, materiais, entre outros
para o funcionamento e manuteng¢ao da sede da entidade.

4. Atividades desenvolvidas no periodo:

Mobilizagdo da comunidade através do telemarketing e dos eventos promovidos;

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIll, 380 « Bairro Primeiro de Maio © Brusque = SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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Ticket médio= R$ 13,27

A equipe de telemarketing no més de agosto arrecadou R$ 23.510,00
Total de doadores= 1771 fichas

No més de agosto iniciamos a tradicional campanha da rifa Nuit de Noel em parceria com a
MS Vanguarda, sendo o sorteio dia 30 de Novembro, os prémios sdo 1° R$5.000,00, 2°
R$3.000,00, 3° R$1.000,00 e mais 10 valiosos prémios. Cada lista vem com 10 ndmeros,
cada namero custa R$10,00, totalizando R$100,00 cada lista, todos os colaboradores estio
empenhados na venda para alcancar a meta.

Brusque, 19/09/2022

"T‘\ ? ! — 1 ‘('Cl
HeroSD o e
Responsavel pela Instituicdo AL v
€5 e € e
HELENA DIAS P67 o
DIRETORA GERAL - e
LAR MENINO DEUS

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

Rua Jodo XXIII, 380 + Bairro Primeiro de Maio ¢ Brusque + SC

CEP 88353-530 - CNPJ 01 370 268/0001-88



L ‘\5_5 ;
ENIN www.larmeninodeus.ol
MENDEUS *

ANEXO I-FOTOS

ATENDIMENTOS NUTRICIONISTA

Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irmios é a Mim que o fozeis! Mt. 5,40

ATENDIMENTOS EDUCADORA SOCIAL

ATENDIMENTOS ASSISTENTE SOCIAL

ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTA

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

Rua Jodo XXIlt, 380 = Bairro Primeiro de Maio « Brusque = 5C
CEP 88353-530 - CNPJ 01370 268/0001-88
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ANEXO II - RELACAO DE COLABORADORES

ATUALIZADO EM JANEIRO/2022

NOME COMPLETO CPF FUNGAQ
w HELENA DIAS 520.826.609-15 | Diretora Adm. e Assist. Social
NADINE RODRIGUES ALBUQUERQUE 107.940.199-78 | Nutricionista

g § GRAZIELE KRUPCZAK 067.402,889-92 Coorfl. de RH e Psicéloga
9 E RAFAELA SCHUARTZ CAVIQUIOLI 084.105.479-70 | PSICOLOGA
= é ANA CAROLINA PRUNER 085.493.529-00 | Fisioterapeuta
w é LUCIMAR BERTOLINI 078.633.869-50 | Coordenadora Administrativa
g g MARIA DOS REMEDIOS CRUZ DUARTE | 661.964,263-20 | Educadora Social
W<t SILVIA KUHNEN 652.130.419-49 | Assistente Social
o ROSANGELA DOS SANTOS AMARAL 779.183.399-91 | Cuidadora

" MARGARIDA SILVANO 377.548.079-04 | Cuidadora

% JOSEANE SILVA SOUZA 016.790.615-18 | Cuidadora
s § MARLUCE SANTOS DA CONCEICAO 816.810.201-06 | Cuidadora
(51 % JOSEANE FURTADO MATOS 870.114.332-87 | Cuidadora
e JULIANA GOMES 023.727.069-26 | Cuidadora
W o o4 4 ELISABETH RAIMUNDO DA 5. FRANCA | 040.974.399-28 | Servicos Gerais
g " E " % g EyANILDA HANG_SILVANO 024.500.339-80 | Servigos Gerais
W o wn oY o 4JOELIA MAGALHAES COSTA 891.926.725-15 | Cozinheira
a s E SIDNEI SOARES 909.526.859-49 | Mensageiro
8, E % 5 MORGANA MONTIBELLER 043,279,389-55 | Op. Telemarketing
Ww = << Z | JESSICA PAZA 075.565.769-14 | Op. Telemarketing

Para comprovagao da publicagdo da Prestagdo de contas do recurso na sua
totalidade, favor acessar o link: https://larmeninodeus.org/2021/03/11/prestacaoc-de-
contas-recursos-prefeitura-municipal-de-brusque-5/

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIII, 380 « Bairro Primeiro de Maio ¢ Brusque = SC
CEP 88353-530 - CNPJ 01 370 268/0001-88
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Entidade LAR MENINO DEUS, CNPJ n2 01.370.268/0001-88, declara que 0s
recursos recebidos, no valor de uma parcela de RS 12.693,33 (Doze mil seiscentos e noventa e trés
reais e trinta e trés 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 comprobatérios, portanto aprovando a

prestagdo de contas.

Brusque, 19 de setembro de 2022.

MC( MY ;j;r‘f'c"a'n?lfc,\ . ‘)’7}}&((70 Lg;ﬁéﬂ‘/é a;;/é.h

Maria Terezinha Z. Dallago Everaldo Bertolini
Conselheira Fiscal Conselheiro Fiscal

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIlI, 380 « Bairro Primeiro de Maio * Brusque - SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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% ! G331090943399011019
> E Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESH

Cliente - Conta atual

Agéncia 5233-7
Conta corrente 332414-1 LAR MENINO DEUS
Szrri;go o 08 / 2022
Langamentos
balal:)r'ltl::ete mcvlijnfl-ento Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R Saldo
11/05/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior
09/08/2022 0000 14175 876 TED-Crédito em Conta 233.205.339 12.693,33 C
104 0412 83102343000194 PM BRUSQUE FMA
08/08/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 862.210.904.826.122 66,00 D
Cobranga referente a 06/06/2022
09/08/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 862.210.905.019.177 66,00 D
Cobranca referente a 06/07/2022
08/08/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 862.210.905.261.803 66,00 D
Cobranga referente a 05/08/2022
31/08/2022 0000 00000 999SALDO

Transagdo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

htlps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. himl?v=2,3 64#/template/~2F consultas~2F 009-2 bb%3Fh=sim 1M
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Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

(63310908

33
ogfogfzozzﬁ?g 5414, \
/

Agéncia 5233-7 y
Conta corrente 332414-1 LAR MENINO DEUS . T — ""/
Ef;iaotgo do Més atual
Langamentos
b L Pt' Ag.origem  Lote Historico Daocumento Valor R$ Saldo
alancele movimento
09/08/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/08/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 852.481.201.782.015 66,00 D
Cobranga referente 05/08/2022
06/09/2022 0000 14175 983 TED Devolvida 300.003
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
06/069/2022 5233 998015 470 Transferéncia enviada 550.401.000.077.792 1.027,20 D
06/09 0401 77792-7 NADINE R DE AL
06/09/2022 5233 99015 470 Transferéncia enviada 555.233.000.007.001 2.216,58 D
06/09 5233 7001-7 MORGANA MONTIB
06/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.601 1.766,36 D
104 0412 02372706926 JULIANA GOMES
06/09/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.602 1.824,48 D
756 3243 02450033980 EVANILDA HANG SIL
06/08/2022 0000 13106 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 90.603 2.128,09D
121 0001 00841162001 JOICE INGINTRUIM
06/08/2022 noog 13105 393 TED Trans( tleb Disponiv 90.604 1275420
104 0412 07556576914 JESSICA PAZA
06/08/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.605 1 576,37 D
104 0412 01679061518 JOSEANE SILVA SOU
06/09/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.606 2241630
085 0101 87011433287 JOSEANE FURTADO M
06/08/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 862.491.200.226.691 11,00D
Cobranga referente 06/09/2022
06/09/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 862.491.200.226.692 11,00D
Cobranga referente 06/09/2022
06/09/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 862.491.200.226.693 11,00 D
Cobranga referente 06/09/2022
09/08/2022 5233 05233 870 Transferéncia recebida 555.233.000.325.507
08/09 5233 325507-7 LAR MENINO DEU
09/08/2022 5233 05233 363 Pagto conta telefone 90.901 288,39 D
VIVOPRE SC
09/08/2022 0000 00000 993SALDO
Saldo
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2022
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 03/10/2022

https:/fautaatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.htm)?v=2.3.64#/tcmplate/~2Fconsultas—2F009-2.bb%3Fh=sim 1/2



03/10/2022 11:57 Banco do Brasil

| G340 1488927181 1\
’C’ Consultas - Extrato de conta corrente 03110/2022 11:5749 17 |

Vo s _f
\Fls 38 G

Cliente - Conta atual

Agéncia 5233-7
Conta corrente  332414-1 LAR MENINO DEUS
z:t:i;tio do Més atual
Langamentos
bt B, Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
19/09/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 12.69
03/10/2022 ¢000 11105 363 Paglo conta telefone 100.301 79,02D
Ol S.A.(PR)
03/10/2022 0000 11105 363 Pagto conta telefone 100.302 79.02D
Ol S.A.(PR)
03102022 0000 11105 363 Pagto conta telefone 100.303 79,02D
DI S.A(PR)
03/10/2022 5233 05233 870 Transferéncia recebida 555.233.000.325.507
03/10 5233 325507-7 LAR MENINO DEU
03/10/2022 0000 00000 999 SALDO
Saldo 2.693.3
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/10/2022

Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

https:l!autoatendimentoz,bb.com.br!apf—apj-autnatendimentoiindex.hlmI‘?v=2.3.65#ltemplatel~2Fconsuttas~2F[}09-2.bb%3Fh=sim 1M1



749 - LAR MENINO DEUS
RUA Jomo 23,380  B88353-530
CNPJ: 01.370.268/0001-88

BRUSQUE /SC

/ ey "~
RECIBO DE PAGAMENTOQ DE SALARIO -} |
i

| < |
\ v . o |
Folha complemeh_télrﬂgott;t:'@j
\‘_\ N o ’

Codigo  Nome do funclonario C.C: 01
223 NADINE RODRIGUES DE ALBUQUERQUE CBO:2237-10 34 NUTRICIONISTA
Admissdo 01/02/2021 CPF 107.940.198-78 PIS 210.5322877.7 CTPS 04872448 00040
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
18 | Salario hora 30,00 112477
9101 | ILNSS. 8,6747 97,57
valor ref. horas do més + 1/3 de férlas do perfodo. Totais 1.124,77 97,57
SALARIO LiauiDO R$ 1.027,20
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
868,05 1.124,77 12457 89,98 1.922,65

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

00 109 Q9 Assinatura do funcionéro:

f\(\\\p@gyc\ o\) (\\R\Q\\\% AN (%z AAS

Lar Menino Deus
DECLAROD QUE

Recebi este Maternial

Nome;

Ass:




06/09/2022 11:14 Banco do Brasil

G337061002485018D27/\

A o e O N
Lty Transferéncias entre contas correntes BB 06/09/2022+1:13:58 " \
et o il

[ )
|- o /
\‘ Fle L'I!4 '//

Debitado NS seebateans

S //

Nome LAR MENINO DEUS

Agéncia 5233-7

Conta corrente 332414-1

Creditado

Nome NADINE R DE ALBUQUERQUE

Agéncia 401-4

Conta corrente 77792-7

Valor 1.027,20

Data Nesta data m\ fw /D? (_\x Q \,Q)\)J%J\/KJKX C?vk/k_p\h

Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

Lar Menino Deus
DECLARQO QUE

Recebi este Material
O Servico foi executado
Neme: Heleia, QL0000 l
:Cargo: 1), i
s

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-auloatendimentoflndex.htmI?v=2.3.54#/lemplalel-2Ftransferencias~2F81 8.bb 11
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749 - LAR MENINO DEUS RECIBO DE PAGAMENTO BE SATLA
RUA Joao 23,380  B8353-530 BRUSQUE / SC
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente ao més de Agosto/2022
Cadigo  Nome do funclonario C.C
61 MORGAMNA MONTIBELLER CBO:4223-15 31 COORDENADORA

Admissao 01/06/2005 CPF 043.279.389-55

PIS 138.59793.72.0 CTPS 06377199 00001-0

CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 30,00 2.506,41
192 | Contr. Negocial 4% 64,84
9101 | LN.S.S. 8,3689 209,76
8151 | LR. 7,50 15,23
| Totais 2 506,41 289,83
sALARIO LIauiDo R 2.216,58
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.506,41 2.506,41 2.506,41 200,51 2.107,06

Declaro ter recebido o valor liquide deste reclbo.

06 0 91‘;2‘;2 Assinatura do funclonario:

Lar Menino Deus

DECLARO QUE

Recebi este Matenal
!1 O Servigo foi executado




06/08/2022 11:12

Banco do Brasil

3 G337061UDQ4%5_918024
> Transferéncias entre contas correntes BB UG"Q%E?%\J;‘}?}E??_L
EMIPRESA /' A N
I = _\ ) '.‘
", L-’-. LR |
1< (=
Debitado \ ’;--. Ll3 ¢ /
Nome LAR MENINO DEUS //,
Ageéncia
Conta corrente
Creditado
Nome MORGANA MONTIBELLER
Ageéncia
Conta correnie
Valor .
e )\AI(JZ
M aconce AMe wfﬁ
Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS. Py D
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 guvid;n;_a Eﬁtﬂsg?];iﬁgossﬁgsm —
ara deficiente
DECLARO QUE
Recebi este Materia
O Servio foi ex
ecutado
Nome: ; "
Cargo:
"
188! . Datae A9
https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index, him|?v=2,3,64#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb mn



¥
743 - LAR MENINO DEUS RECIS0 DE PAGAMENTO DE SALARIO |
RUA Joan 23,380 88353-530  BRUSQUE/SC \< il
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente ao més de Agosw/2ip2 |
Cédigo  Nome do funclonario c.C: g 4
243 JULIANA GOMES CBO:4110-10 39 ASSISTENTE DE COORDENACAO
Admissao 00/06/2022 CPF 023.727.069-26 PIS 131.44556.72.5 CTPS 00124644 00050
cADIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 29,00 1.674,00
101 | Adicional Insalubridade 226,76
131 | Adicional Noturno 67,37
8353 | Atestados 2,00 108,55
8362 | Atestados Adiciona! 2,00 - 15,64
182 | Cantr. Negocial 4% 64,84
9101 | LN.S.S. 8,0871 161,12
Totais 1.992,32 225,96
SALARIO LiQuiDO R$ 1.766,36
Salério base Base INSS Base FGTS Valaor FGTS Base IRRF
1.682,55 1.992,32 1.992,32 159,38 1.831,20

Declaro ter recebido o valor liquido deste reclbo.

Q610399

Assinatura do funcionario:

('(JJﬂJ QN

&

|

~al Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Matenal
O Servico fol executado

LU

D TGOTIIT

P ———p— A ——




06/09/2022 10:29

TIAPRESA

Debitade

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5233-7
332414-1 LAR MENINO DEUS

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

412 BRUSQUE
410282

0000

023.727.069-26
JULIANA GOMES
CREDITO EM CONTA
90.601

1.766,36

06/09/2022

1 - =~
{\ 'S & LAY LL‘% AR

1F483B474A9FESF1

| v f:‘\\

G337061002485018029
DEIDQ/ZUZ?"‘U?\{?&iQS
/X
[ &
e
\r Is

Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLAROD QUE

Recebi este Matenal
0 Servico ol executado

' Nome: C .L.. L ..:.
1 Cargo:
Ass!

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentafindex. htm|?v=2.3.64#/templale/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

M



1
{ f

749 - LAR MENINO DEUS
RUA Joao 23,380  88353-530
CNPJ: 01.370.268/0001-88

BRUSQUE/SC

o (| = =
RECIBO DE PAGAMENTQ DE-SATARTD |’/

.,

>

Referente ao més de Agost'ﬁléﬁi’z

Cédigo  Nome do funclonario c.c
52 EVANILDA HANG SILVAND CBO:8922.25 19 SERVICOS GERAIS
Admissao 24/07/2003 CPF 024.500.339-80 PIS 126.53670.72.2 CTPS 00008911 00025
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
§ | Salédrio Mensalista 30,00 2.056,20
192 | Contr, Negocial 4% 64,84
9101 | LN.S.S, 8,1155 166,87
Uotais 2.056,20 231,71
SALARIO LIQuiDo R$ 1.824,40
Saldric basa Bage INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.056,20 2.056,20 2.056,20 164,48 1.889,33

Declaro ter recebldo o valor liquido deste recibo.

06 « OQIQQ Assinatura do funciongrio:

08 T U .- s

&

Lar Menino Deus |
DECLARO QUE '
Recebi aste Material

r O Servigo foi executado
Nome: teleng £liad

Cargo:
iAss:

?‘;’ : Lo XN
SR ST RN



06/09/2022 10:33 Banco do Brasil
/7 { G337061002485918032
»‘Q ‘ TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 06/09/2022 10:33:30
EMPRESA /_.-":\v_' Al L‘\
f i i,; ‘\‘\
fi = )\
! ~
Debitado i~ A
Agéncia 5233-7 L Nl S 4
Conta corrente 332414-1 LAR MENINO DEUS e
Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB S A

Agéncia (sem DV) 3243 SICOOB CREDIJU

Conta corrente (com 407283

DV)

Conla Pagamenlo 0000

CPF 024,500.339-80

Nome favorecido EVANILDA HANG SILVANO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 90.602

Valor 1.824,49

Data transferéncia 06/09/2022

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB  525A51852CB1B20D

Transagio efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088

{6 cl Devolvide DEE&L’(‘)% Eeus!

D

O Servico foi executado
Nome:

! Cargo;
1Ass: Data: J

el —
s -

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3 64#/template/~ 2Ftransferencias~2F862-1.bb 1



749 - LAR MENINO DEUS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO '
RUA Joao 23,380  88353-530 BRUSQUE / 8C i ; _f
CNP.J: 01.370.268/0001-88 Referente ao mas de %ﬂ
Cédige  Nome do funclondric C.C \\__\ g g
240  JOICE INGINTRUIM CBO:3222.35 20 CUIDADORA L
Admissdo 03/03/2022 CPF 009.411.528-01 PIS 203.26300.83.4 CTPS 04502246 00002-0
CcODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 29,00 1.543,48
101 | Adicional Insalubridade 226,76
131 | Adicional Notumo 619,59
8353 | Atestados 2,00 106,45
8362 | Atestados Adicional 2,00 . 58,37
192 | Confr. Negocial 4% 64,84
216 | Faltas Dias 1,00 82,41
220 | Desconto Repouso Remunerado 1,00 82,41
9101 I.N.S.S. B,2301 186,80
LTotais 2.554,65 426,56
SALARIO LIQUuIDO R$ 2.128,00
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.649,93 2.389,83 2.389,83 191,18 1.813,75
Deciaro ter recebldo o valor liguido deste recibo.
9% IOQ!QQ Assinatura do funcionario:

N

N,

e

-ﬂzm‘(()‘ im?m%ul«\f

‘Lar Menino Deus |

T i et

-

-Gargo;

“act

&

Nome:

e

RECLARO QUE
Recebi este Matenal
O Servigo foi executado

O )




06/08/2022 10:40

&

EMPRESA

Debitado

Ageéncia

Canta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNFJ
diferente

Autenticagao SISBB

Banco do Brasil

(G337061002485918036

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5233-7
332414-1 LAR MENINO DEUS

121 BCO AGIBANK S A

1 MATRIZ
47992012088

0000

009.411.529-01
JOICE INGINTRUIM
CREDITO EM CONTA
90.603

2.128,09

06/09/2022

5024BDD25B676D68

~

Al O

06/09/2022 10:37: 14,

MQMK*J i

Transagao efetuada com sucesso por: 12336751 HELENA DIAS. “

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.64#/template/~2Ftransferencias~2F 862-1.bb

——
s ——————— ey

Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

R P B 5% s e i

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Materal

O Servico fgi e tad

11



749 - LAR MENINO DEUS RECIBG DE PAGAMENTO. DE SALARIO °
RUA Joao 23,380 88353530  BRUSQUE /SC |2 il
CNPJ: 01,370.268/0001-88 Referente ao més de Agnstof2023 - |
Codige  Nome do funcionario c.c: \Jis . ’
164  JESSICA PAZA CBO:4223-15 4 OPERADOR(A) DE TELEMARKETING'
Admissdo 07/02/2017 CPF 075.565.769-14 PIS 206.82877.68.3 CTPS 04955960 00002-0
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrlo Mensalista 30,00 1.390,78
9501 | Saldrio Famflia 1,00 56,47
192 | Contr. Negocial 4% 64,84
8101 | IN.S.S. 7.6928 106,99
I_Totals 1.447,25 171,83
SALARIO LIQUIDO RS 1.27542
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.390,78 1.390,78 1.390,78 111,28 904,61
Declaro ter recebido o valor liquide deste recibo. f}
00 08 .LSZQ Assinatura do funciondrio: 0 VoL ]{31@ A
& o

R T AN Y St A B 1, 0

Lar Menino De-x
DECLARO QUE

Recebi este Material
Servigo foi executadn

Nome:

=



06/09/2022 10:44 Banco do Brasil

G | G337061002485918040
% TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel o ¥ g
EMPRESA K AWHAES: N
fx
[} S
[ &
Debitado i
Agéncia 5233-7

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

332414-1 LAR MENINO DEUS

104 CAIXA ECONCMICA FEDERAL
412 BRUSQUE

DV) 13001462379

Conta Pagamento 0000

CPF 075.565.769-14

Nome favorecido JESSICA PAZA

Finalldade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  90.604

Valor 1.275,42

Data transferéncia 06/09/2022

"C" - CPF/CNPJ

diferents

Autenlicag@o SISBE ~ SBOFOBEB3B4C47160 Q ~ )
LS Qm&

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS, y
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

D Recebi este Matenal
' | executado

KO
et \YOI XL

e e

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htm|?v=2.3 64#/template/~2Ftransferencias—2F862-1.bb i



740 - LAR MENINO DEUS

RECIBO DE PAGAMENTO, -r}E-SALARLo

\

RUA Joao 23,380  88353-530 BRUSQUE / SC , .)
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente ao mes de Agostntzozz
Cédigo  Nome do funcionrio c.c: 5 ag b ,f
231 JOSEANE SILVA SOUZA CBO:2222.35 20 CUIDADORA N SLal../
Admissdo 13/05/2021 CPF 016.790.615-18 PIS 127.71359.06.7 CTPS 00056649 00079 H___,/
CADIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 30,00 1.649,93
101 | Adicional Insalubridade 242,40
192 | Contr. Negocial 4% 64,84
201 Vale Transporte 99,00
9104 | INBS. 8,0328 152,12
Totais 1.892,33 315,96
SALARIO LIQUIDO R$ 1.576,37
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valar FGTS Base IRRF
1.649,93 1.882,33 1.882,33 151,38 1.740,21
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
% 109 1,22 Assinatura do funcionario: ‘t\‘;‘«”\k\‘nﬁ\ '8 h)R \ WD) L“K )\‘P \\"\\\

o

h

‘-_,_.m

ar Menino Deus !

DECLARO QUE
Receb, este Material

Nome
{Cargo: Y05 vo

!O Sem‘}‘-’ 'g E)tecutado

-

8 ey D JYCOTIT |

T 0 T et

B —




06/09/2022 11:03

Banco do Brasil

‘fm TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel
Debitado
Agéncia 5233-7

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documanto
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

332414-1 LAR MENINO DEUS

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

412 BRUSQUE
8706673838

0000

016.790.615-18
JOSEANE SILVA SOUZA
CREDITO EM CONTA
90.605

1.576,37

06/09/2022

72C7CA19AB3EABBC

G337061002485918011

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

;\\U’mrﬂw LN S0 SCE

Ouvidorla BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Servigo de Atendimento an Consumidor - SAC 0800 729 0722

Lar Menino Deus -

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.64#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

DECLARO QUE
Recebi este Material

O Servigo foi execytado
a5

1Al



L

749 - LAR MENINO DEUS
RUA Joao 23,380  88353-530
CNPJ: 01.370.268/0001-88

BRUSQUE / SC

REGIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

Referente a0 ni_ésj'_ie Aqgﬂstg!_zoz_z“ i

Cédigo  Nome do funclonario c.C: Ui JY
237 JOSEANE FURTADO MATOS CBO:3222-35 20 CUIDADORA R B
Admissdo 09/10/2021  GPF 870.1 14.232-87 PIS 163.11834.78.3 CTPS 02841517 00060
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 29,00 1.543,48
101 | Adicional Insalubridade 228,76
131 | Adicional Noturno 619,59
8353 | Atestados 2,00 108,45
8362 | Atestados Adicional 2,00 58,37
192 | Contr. Negocial 4% 64,84
9101 I.N.S.8. 8,4376 216,55
9151 L.R. 7,50 32,63
Totais 2.554,65 313,02
SALARIO LIQUIDO R$ 2.241,63
Salério base Base INSS Base FGTS valor FGTS Base IRRF
1.649,83 2.554,656 2.554,65 204,37 2.338,10
Declaro ter recebido o valor liguldo deste recibo. 5 ”
lQ@ 10Q19F. Assinatura do funcionaio: ) > 0 TrAx0 71 s I o 2t e 09—

&

DECLARO QUE

Recebi este Matenal

Lar Menino Deus .




06/09/2022 11:07 Banco do Brasil

>3 G337061002485918015
w?“ YRS s S et 06/09/2022 11706:58
RESA /' ?::'\_, & (:.; |
{ <, =
Debitado N (AN
\ - i,
Agéncia 5233-7 \l\ \ -
Conla corrente e N

Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido

101 VIACREDI
12972363

0000
870.114.332-87
JOSEANE FURTADO MATOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

MNdmero documento 90.606

Valor 2.241,63

Data transferéncia 06/09/2022

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  D3D5E4691887AE73 Q /,/f =

v Iy, NP

Ouvidoria BE 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Eire /i

— i ) I~ o F X el

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Lar Menino Deys :
DECLARO QUE
Recebi este Material

Q Servico fﬁ:ecutado
00D

Nome:
Cargo: VY ST O
{ Ass: o> Datar 290997 |

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.64#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



N° da Conta: 0239706147 www.vivo.com.br/meuvivo

® Més de referéncia: 08/2022 .
v ' vo Periodo: 25/07/2022 a 24/08/2022 % ral de Relacionamento: *8486 ou
Data de emissao: 01/09/2022 //’1_‘_ o
Telefonica Brasil S A G NV
Rua Alexandre Dohler, 129 - 12‘ Andar Sala 1201 <
CEP 892C1-260 - Joinville - SQ

|.E.: 254433448 =

=

AN
o 3
,

CNPJ Matriz :02. 558.157!0001-5? - g
CNPJ Filial :02.558.157/0013:04 2))6 s
LAR MENINO DEUS A Fln Sty
R JOAO XXIil, SIN L P
PRIMEIRO DE MAIO s o . e
88353-530 BRUSQUE -SC La r Me n =k 'ﬁ L
DECLARO QUE Vencimento )
Recebi este Material ik
Servi¢o o] executado
Nome: Total a Pagar - R$
Cargo: ﬁ\%’f—%\@ 288,39
JAge: Qggg. \Ciad DA
Planos Anatel : e LA N
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 10GB MAS
O que estd sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Nimeros Vivo R$
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 10GB MAS 1 1 3.0
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 2
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1
SKEELO vd 1 1
VIVO GESTAQ DISPOSITIVO START 1 1
VIVO NEWS 1 1 S
VIVO FiXO ILIMITADO COMPLETO 4 4 189,44
PACOTE DE SMS ON NET ILIMITADG 4 4 40,00
Subtotal 262,45
Utilizagdo Dentro do Plano/Pacote Incluso  Utilizado Valor Tolal
Plano/Pacote Minutos/Unidades RS
APPS ESSENCIAIS B2B 300,00GB - 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 10,00GB - 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 - 0,00
FRANQUIA VOZ 40.000 min - 0,00
GESTAO VOZ - - 0,00
MIN LOCAIS P/ FIXO 40.000 min 01m00s 0,00
MIN LOCAIS PIFIXO OUTRA 8.000 min 16m18s 0,00
MIN LOCAIS PIMOVEL 4.000 min 02m30s 0.00
TORPEDO SMS - - 0,00
Utilizagao Acima do Contratado
LigagBes Locais 02mdas 185
Subtotal 1,85
QOutros Langamentos
Encargos Financeiros 9,09
Parcelamento (Ex.. Conla; Aparelho e Outros) 15,00
Subtotal 24,09
\TOTAL APAGAR 288,39

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

0O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo.
A partir de 02/09/2022 seu Plano de Voz Fixa Empresas tera novos valores promocionais validos até 01/09/2023. Para mais informagdes, acesse
vivo.tl/3zqZaou

Agradecemos pagamentos recebidos alé a emisséo desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspenséo parcial/total dos servigos e a inclusdo nos orgdos de protegéo do
crédilo. Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes

Auditivos) e www.anatel.gov.br.

Autenticagdo Mecénica

Vengimento Total a Pagar - R$

LAR MENINO DEUS 17/09/2022 288,39 -

* Nome do Cliente

| cod. Débito Automético 0239706147 -8 | NedaConta 0239706147 |  MésReferéncia  08/2022 )/

>[ 846300000029 )( 883900690016 ) 102397061478 ) 082202209175 )

LA

Pagar
via Pix




09/09/2022 09:53 Banco do Brasil

5 (331090943399011017
o Boletos e convénios, com codigo de barra, contas 09/09/2022 09:53:02

Erapitisa Pa—

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL :
09/e9/2022 - AUTO-ATENDIMENTO L 89.53.83 ! {
5233705233 f - .

COMPROVANTE DE PAGAMENTO \C ﬁf

CLIENTE: LAR MENINO DEUS

AGENCIA: 5233-7 CONTA: 332.414-1

EFETUADO POR: HELENA DIAS

Convenio VIVO PR E SC

Codigo de Barras 84630000002-9 88398069001-6
16239766147-8  ©8228220917-5

Data do pagamento 89/85/2022

Valor Total 288,39

DOCUMENTO: ©908981
AUTENTICACAO SISBB:
4.C36.4A1.388.AF2.235

Transacgao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

B T o P e

Lar Menine Deus
DECLARO QUE ‘
Recetr este Material {

https:/lautoatendimentoz.hb.cnm.br!apr—apj~auloatendirnento.’index.html?v=2.3.64#.’templatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb



Fatura de Servigos de Telecomunicagdes Pégina
000001 de
000004
eleo o

01 S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL P e

Rua Dessmbargador Gil Costa, 605 Sala 01 - Bairmo Capoqlras AT 2N
CEP 88070-450 - Florian6polis — SC / O\
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 -

ONPY  7B535.76410322.66  |E:250427648 - g |

IMAmmnmmanmn i oy WO
CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2
LAR MENINO DEUS

R JOAO XXIIl 00380 Referéncia
PRIMEIROC DE MAIO

86353-530 BRUSQUE - SC l OUTUBRO/2022

U AR

(007616829800000732290016813

\,

Telefone A Vencimento - Total a pagar .
[ (47) 3351 6631 l [ 07/10/2022 | [ R$ 79,02 |
Resumo da sua fatura

( (0 OLFIXD isssmmmmnens N R A A A S R$79,02\

Ol FIXO 79,02

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

(0 + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ ,00
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL 0,00

i

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Material
Servico foi

00100847

(I

Nome:
Cargo:
Ass:

~ . vt gar e ."" 0 4¢

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefénica da Ol, na sua regido, edigéo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nao
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo nimero 10314. A ligagéo é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefonica. Caso
nio haja solicita¢do, os telefones serdo informados gratuitamente no Servico de Auxilio a Lista - 102.

Pagni.oc - 1/ Pag.Fin.Doc - 4

Ol S.A, — EM RECUPERAGAO JUDICIAL

Rua Desembargador Gil Costa, 605 Sala 01 - Bairro Capoeiras LAR MENING BELS

CEP 88070-450 - Floriandpolis — SC . . 6631
FIXO CNPJ Malriz :76.535.764/000143 Niimero do Telefone: 47 335; 095

CNPJ: 76.535.764/0322.66  |E: 25.042.764-8 Nimero da Fatura: 2210,0225720

Sequencial: 710156221 202210 01140
Conirato Agrupador: 710,156,221-4 - 1 Via

Data de Vencimento 07/10/2022
84600000000 6 79020020710 4 15622120221 1 00114000323 S

TAmA AR

Valor a pagar: 79,02

mmw N° Identificador para Débilo Automatico: 710.156.221-4



03/10/2022 09:55 Banco do Brasil

e (G333030941403891021
#ﬁw Boletos e convénios, com codigo de barra, contas 03"'0’2?}%03&5%%:?%;\,\
Vi N
. Ky
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL [ ol
©3/16/2022 - AUTO-ATENDIMENTO -  ©9.55.31 1< 3&: /
5233705233 1 6 ¢
Jis e

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO S

CLIENTE: LAR MENINO DEUS
AGENCIA: 5233-7 CONTA: 332.414-1

Codigo de Barras 84600000080-6 79028828710-4
15622126221-1 90114000323-5

Data do pagamento 03/1a/2022
Valor em Dinheiro 79,02
Valor em Cheque e,e0
Valor Total 79,02

Pagamento agendado.

Atenc3o: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranga e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Transag&o efetuada com sucesso por; J2336751 HELENA DIAS.

3

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

D Recebi este Matenal
i executado

Nome:
Cargo:
Ass:

Datar3 (D) 1 |

hitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmI?v=2.3.65#/template/~2F pagamentos—~2F 867-892.bb 1M



i Pégina
Fatura de Servigos de Telecomunicagdes i
000004
FIXO 0l 5.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL e NI o,

Rua Desembargador Gil Costa, 605 Sala 01 - Baimo Capoelras N O N
CEP 88070-450 - Floriandpolis — SC :
CNPJ Malriz -76.535.764/000143 [ ‘
CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.754-&\ < =

. 605/
NS sandistg/
"||I||||l|u“||‘llu|“n|||u|"|“|m||l|| ™ '

CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2

LAR MENINO DEUS
R JOAO XXIIl 00380 Referéncia
PRIMEIRO DE MAIO

88353-530 BRUSQUE - SC l OUTUBRO/2022

0076168298000007322900168231260822

Telefone Vencimento Total a pagar

l(47) 3351 5381 l 07/10/2022 ] 1 R$ 79,02 ]

Resumo da sua fatura

[ (& Ol FiX0 s AR R$79.02\

Ol FIXO 79,02
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
(‘, @ EXCEDENTES OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$,00
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGAGOES FIXO-MOVEL 0,00
Lar Menino Deus =
DECLARO QUE
D Recebi este Matenal ;
1X] o servigo toijexecutado g
Nome: <
Cargo: _AJL\O ~ -
\ lass;__Gra> _ Dates3 J10JJ) | ) e}

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefénica da Ol, na sua regido, edigdo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones ndo
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo nimero 10314. A ligagdo é gratuita, assim como € gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
néo haja solicitacio, os telefones serdo informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102.

N ENEAEASEOEENEEEESOERNNDIEOSONDONENNSONAASAGENENNNEEUNUNEERNEUONI NSO EARE ARG NSNS E NN AAAAARRANANEAREERIRARERRE mammmsmes %----

0l S.A, — EM RECUPERAGAO JUDICIAL

Rua Desembargador (_Bil Costa, 605 Sala 01 - Bairro Capoeiras LAR MENINO DEUS
gﬁif;“;?;ﬁ%g‘g'}%‘;?gggﬁ ;380 Niimero da Telafone: 47 3351 5381
FIXO CNPJ:  76535.764/032266  |E:25.042.764-8 Nimero da Fatura: 2210.022578379

Sequencial: 713597422 202210 01117
Conlrato Agrupador: 713,597.422-1 - 12 Via

Data de Vencimento 07/10/2022

84640000000 2 79020020713 8 58742220221 3 00111700323 4

I

Valor a pagar: 79,02

m]mm N° Identificador para Débito Automatico: 713.597.422-1




03/10/2022 09:54

Banco d

o Brasil

% G333030041403891018
] Boletos e convénios, com codigo de barra, contas 03/10/2022.09:54:31.
EMPRESA ! 1
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 4
©3/18/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO -  ©9.54.31
5233705233
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: LAR MENINO DEUS
AGENCIA: 5233-7  CONTA: 332.414-1

EFETUADO POR: HELENA DIAS

Convenio OI S.A.(PR)
Codigo de Barras

84640000000-2
59742220221-3

79082868208713-8
98111760323-4

Data do pagamento 93/10/20822
Valor em Dinheireo 79,02
Valor em Cheque 8,00
valor Total 79,02

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagao
de sepgurang¢a e serd processada apdés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Lar Menino Deus
DECLARO QUE ;
D Recebi este Material

O Servi
Nome: \.@ &

Cargo: VeSS

https:// i i
p autoatendlmentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentoflndex.hlml?v=2.3.Gs#ltemplate.’—

2Fpagamentos~2F867-892.bb 14



GFIXO

"IIIIIII'IIII‘II'IIIII"IIIIIIII"I"IIIIII'I'

CTCE FLORIANOPOLIS SCPL2

LAR MENINO DEUS
R JOAO XXIIi 00380
PRIMEIRC DE MAIO
88353530 BRUSQUE - 8C

AN

00761582980000073229

Vencimento

Telefone

l (47) 3355 0727

l 07/10/2022 l

Pégina
000001 de
000004

Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

Ol S.A. — EM RECUPERAGAG JUDICIAL // WA
Rua Desembargador Gil Costa, 605 Sala 01 - Baino Capoenras \\ :
CEP 88070-450 - Florianopolis — SC -

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 f <
CNPJ: 76.535.764/0322-66 LE: 25.042.764-8 | <L

RS

Referéncia
l OUTUBRO/2022

Total a pagar
l R$ 79,02 ]

Resumo da sua fatura

[\

Ol FIXO

Ol FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

LIGACOES FIXO-FIXO
LIGACOES FIXO-MOVEL

\

{o + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ...

v A L 8 L e 1 e €1 70

Lar Menlno Deus :
DECLARO QUE

D Recebi este Material

R$ 78,62 \

79,02
R$ ,00
0,00
0,00
==
s==
i executado é
&
_:i’
o

J

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefénica da Ol, na sua regido, edi¢ao atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nio
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo nimero 10314. A ligagdo ¢ gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
néo haja solicitagéo, os telefones serdo informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102.

oS S —— s smissemm e vessnenssassstgRapsns

O} S.A. - EM RECUPERAGAQ JUDICIAL

Rua Desembargador Gil Costa, 605 Sala 01 - Bairro Capoeiras

CEP 88070-450 - Floriandpolis — SC
CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66

FIXO

1.E: 25.042,764-3

84660000000 0 79020020700 5 15198720221 6 00112000323 9

R

LAR MENINO DEUS

Nimero do Telefone: 47 3355 0727
Nimero da Fatura: 2210.022569687
Sequencial: 700151987 202210 01120
Conirato Agrupador: 700,151,987-2 - 1* Via

Data de Vencimento

07/10/2022

Valor a pagar: 79,02

N° Identificador para Débito Automatico: 700.151.987-2




03/10/2022 09:53 Banco do Brasil

@ | G333030941403891016
il Boletos e convénios, com codigo de barra, contas 03/10/2022 09:53:25
EaPRESA | ’ WE

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL [ &
83/10/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©9.53.25 { <
5233705233 |

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: LAR MENINO DEUS
AGENCIA: 5233-7 CONTA: 332.414-1
EFETUADO POR: HELENA DIAS

Convenio OI S.A.(PR)
Codigo de Barras 84666000089-@ 79828028780-5
15198720221-6 26112680323-9

Data do pagamento @3/1e/2e22
Valor em Dinheiro 79,82
Valor em Cheque 8,08
Valor Total 79,82

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Transagédo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

i Vienino Deus,
ODECLARO QUE i

—

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=2,3.65#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb 1M



03/10/2022 11:56 Banco do Brasil

o G334031148892718012
Lﬁu Transferéncias entre contas correntes BB 03"°f2022_11ff5134
/
Debitado { (L o
lﬂ "::. -"
Neme LAR MENINO DEUS \ = 6['1 ’
Agéncia 5233-7 A 1S “
Conta corrente 325507-7 R
Creditado
Nome LAR MENINO DEUS
Ageéncia 5233-7
Conta corrente 332414-1
Valor 237,06
Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 080D 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himi?v=2,3.65#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb 1M



08/09/2022 09:50

CMPRESA

Debitado

Nome
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta carrente
Valor

Data

Banco do Brasil

(G331090843399011014

Transferéncias entre contas correntes BB

LAR MENINO DEUS
5233-7
325507-7

LAR MENINO DEUS
5233-7

332414-1

123,71

Nesta data

09/09/2022 09:50:50

Transagéo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

https:/fautoatendimento2.bb.cam, brfapf-apj

Para deficientes auditivas 0800 729 0088

-autoalendimentoﬁndex.hlmi?v=2.3.64#/tempfatef—2F'transferencias~2F81 8.bb

"



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 30537/2022

[ DADOS DO CONTRIBUINTE ]

Nome/Razdo: 302090 - LAR MENINO DEUS

CNPJ/CPF;  01.370.268/0001-88

Enderego: RUA JOAO XXIll, 380

Bairro: PRIMEIRO DE MAIO Cidade: Brusque - SC
Complemento:

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DE DOCUMENTAGAOQ.

Certifica-se, para os devidos fins, que em conformidade com as informagbes prestadas pelos orgdos
competentes desta Prefeitura, para o contribuinte acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS
referentes a Tributos Municipais, Imobiliarios ou Mobiliarios, 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 ISS apurados na forma da LC n® 123/06 e demais regulamentagbes
pertinentes.

A presente Certidao € valida, sem rasuras, apenas para o contribuinte acima identificado.

Validade: 14/10/2022.

A aceitagao da presente certiddo esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na internet pelo site
https://brusque.atende.net/autoatendimento/servicos/autenticidade-de-certidao-negativa-de-
debitos/.

Consulta e Autenticidade da Certidao Negativa de Débitos - CND:

Emitido via Portal: 14/09/2022 as 09:09:29

e o |
14/10/2022 Kt 66



ESTADO DE SANTA CATARINA \Fls jf =
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA \ WL T/

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social); LAR MENINO DEUS
CNPI/CPF: 01.370.268/0001-88

Ressaivando o direito da Fazenda bstaduai de mscrever e cobrar as dividas que vierem a Ser apuradas, @ certiiicado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lel n2 3938/66, Art, 154
Numero da certidio: 220140135355283

Data de emissio: 08/08/2022 23:57:40
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

mMoOnNICato PeIo arugo 18 dd Ler n viiavfzozz
15.510/11.):

A autenticidade desta certidSo deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estade da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 13/09/2022 11:29:59



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabiiitate Gu sujeil passive auima identiivadu que vierem a Ser apuradas, € ceriiiicadu que.

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uni@o (DAU) na Procuraderia-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esia coridau & vaiida para o eslabeiscimento matie & suas fitlats &, nu casu de enie federalivo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeilo passivo no ambito da RFB e da PGFN ¢ abrange inclusive as contribuigies sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos

U Y TSR | . DN SR 10 SR § AP gie: I R
UliUGIG?UD ‘\TIII.P.IIIIU.HUV.HT’ W "?Ihlp-)?“\"‘ﬂ.wt?i.gu".'IJ"-

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:49:08 do dia 30/07/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/01/2023.

Cédigo de controle da certiddo: DDAA.C1CF.B487.FA19

MNuialriior raciira ~1 omonds imuslidard aeta Anriimmonts
WLZGUer raglira 2L amaencl2 V2.2 8518 Lot MER.



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

Imprimir

do FGTS - CRF

————

Razdo
Social:

88353-530
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Certificado de Regularidade

Troerrin3ne n1_ 2370 2AR/NNN1-2R
Lolal LavoL i - i S

LAR MENINO DEUS

Endereco: R JOAO XXIII 380 CASA / AGUAS CLARAS / BRUSQUE / SC/

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

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

Validade:03/09/2022 a 02/10/2022

Certificagdo Numero: 2022090303135663676117
Informacéo obtida em 13/09/2022 11:32:35

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao. jsf

Page 1 of 1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Nome: LAR MENINO DEUS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.370.268/0001-88

Certiddo n®: 30179750/2022

Expedicdo: 13/09/2022, as 11:33:18

Validade: 12/03/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigao.

Certifica-se que LAR MENINO DEUS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 01.370.268/0001-88, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atc 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das
inadimplentes perante a Justica do
eéstabelecidas em sentenca condenatér
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ,
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

TFabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forgca executiva.

bessoas naturais e juridicas
Trabalho quanto as obrigacées
ia transitada em julgade ou em

ou decorrentes



PODER JUDICIARIO

Comarca de Brusque

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGCAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 9916000 FOLHA: 1M

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Brusque, com distribuigéo anterior 4 data de 12/09/2022, verificou-se NADA CONSTAR em
nome de:

13002022 0017 26723\5@ g

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SANTA CATARINA | -g /&

LAR MENINO DEUS, portador do CNPJ: 01.370.268/0001-88. *** L i " -

OBSERVAGOES:
a) para a emissao desta certiddo, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justiga;

b) os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatario;

c)aautenticidade deste documento podera ser confirmada no enderego eletronico hitp:/iwww.tjsc.jus.briportal, opgéo
CertidAse/Cnnforéneia de Certidan;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
lIha, Férum Bancario e Distrital do Continente;

e) certiddo & expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclusdo das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagdo Extrajudicial e 20331 - Homologagéo de Recuperagdo Extrajudicial.

ATENGAQ: A presente certiddo & vélida desde gue apresentada juntamente com a respectiva certiddo de registros
cadasirados no sistema eproc, dispenivel atraves do endereco hitps:fcerteprocig.ysc.jus.or

Certifico finalmente que esta certidao é isenta de custas.

Esta certiddo foi emitida pela intemnet e sua validade é de 60 dias.

Brusque, terga-feira, 13 de setembro de 2022,

12612864
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