PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE g O*f
BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE JANEIRO 2023
RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamento, Subvengdes, Auxilios, Conlribuigdes, Convénios)
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Brusque
ORDENADOR DE DESPESA: Secretaria de Assistencia Social e Habitagéo
ENTIDADE BENEFICIADA: Lar Menino Deus
ENDEREGO:_Rua Jodo XXIIl, 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) 3355-0727 |
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 instituicdo.
DOCUMENTO
TRANSF Meta DATA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
09/01/23 |DEPOSITO R$ 12.693,33
Transf 2 06/02/23 |ELISABETH R SILVA FRANCA R$ 1.884,12
Transf 2 06/02/23 [MORGANA MONTIBELLER R$ 1.556,47
Transf 2 06/02/23 |EVANILDA HANG SILVANO R$ 1.890,68
Transf 2 06/02/23 |JOSEANE FURTADO MATOS RS 2.331,60
Transf 2 06/02/23 |JOSEANE SILVA SOUZA RS 1.757,94
Transf 2 06/02/23 |JULIANA GOMES R$ 1.787,62
Transf 2 06/02/23 {JESSICA PAZA RS 519,24
Pagto 3 07/02/23 {VIVO R$ 375,83
Pagto 3 07/02/23 |{TERRA NETWORKS RS 194,44
Transf 3 10/02/23 |FARMACIA FARMA TOTAL RS 395 49
TED E TARIFAS R$ 184,00
Transf. CONTRAPARTIDA R$ 579,49
Totais RS 13.272,82 [ R$ 12.877,33
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Brusque 24 de fevereiro de 2023 Titular da Unidade Gestora LEQEZITA DIAS
Helena Dias - Diretora TESOUREIRA
(Local e data)

Helena Dias
DIRETORA
LAR MENINO DEUS



TERMO DE COLABORAGAQ N° 002/2022/FMAS

Termo de Colaboragcdo de cooperacao
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 Colaberacao, 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 Daerner, brasileiro, vice-prefeito, empresario
inscrito no CPF n® 201.976.439-04 ¢ RG n°291.976.439-04 por intermédio 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 e 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 XXIII, 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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4538182, residente e domiciliado na Rua Carlos Graf n® 68, bairro Steffen
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 AGAO, E PLANO DE
APLICACAO

O presente Termo de Colaboracio tem por objetivo a cooperagao
financeira para a realizagéo das despesas de custeio na aquisi¢ao de materiais
e manutengdo da ENTIDADE, caracterizada conforme a tipificacdo como
residéncia inclusiva de alta complexidades, que acolhe pessoas com deficiéncia
intelectual ou multipla, sem restricdo de idade, que se encontravam em situacdo
de vulnerabilidade pessoal e social, cujas familias nao podem oferecer condigtes

de vida digna.

Paragrafo Primeiro: A ENTIDADE ofertard o servigo de Protegéo
Social Especial de Alta Complexidade, de residéncia inclusiva, na modalidade
de abrigo para pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, para o MUNICIPIO,
devendo enviar mensalmente relagdo nominal dos atendimentos, ao Servigo de

Alta Complexidade, da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Paraarafo Seaundo: Estratéaias de Aciao da ENTIDADE zera:

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

Técnica multidisciplinar.

Il — Assegurar cuidados basicos de saude higiene, alimentacao

seguranca e conforto através da Equipe de Apoio

Il - oferecer moradia Digna
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| BRUSQUE DESENVOLVIMENTO ™

Paragrafo Terceiro: Plano de Aplicagcao da ENTIDADE sera:

| —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.

HI — Pagamento de Despesas Operacionais

Paragrafo Quarto: Descricao completa das despesas conforme

Plano de trabalho da ENTIDADE para 2022 sera.

DESCRIGAO COMPLETA DAS DESPESAS RECURSOS DO RECRUSOS Dof

CONCEDENTE (R$) PROPONENTF/ENTIDADE
(R8)

Pagamento da Equrpe tecnica m.!ltldlﬁmpl:nar composta R$ 20.000,00 R$ 0,00
por psuco!ogu fisioterapeuta, nutncnomsta

Pagamento da equipe de apoio composta por: cuidadores, R$ 112.320,00 R$ 0,00
cozinheiro, servigos gerais, auxiliar administrativo,
operadores, mensageiros e coordenadores de

lemarketing.

Despesas Operacioﬁai_s-:._ - 'R$ 20.000,00 'R$ 0,00

Energia Eletrica, gas de cozinha, agua, telefone, materias
de construgac, combustivel, manutengao de veiculos }
matérias elétricos e hidraulicos - ’

TOTAL: ‘RS 152.320,00 0,00 |
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

| — Efetuar mensalmente a 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 depédsito bancario no
Banco do Brasil, agéncia 5233-7 conta corrente n° 332.414-1, utilizada pela

ENTIDADE para execucdo do presente Colabora¢do, mediante apresentagao
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dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

I — Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e
quantitativamente, os servigos prestados pela ENTIDADE em decorréncia desta
Colaboragao, bem como apoiar tecnicamente a ENTIDADE na execugao das
atividades objeto desta Colaboracao;

Il — Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote providéncias
necessarias para 0 exato cumprimentc das obrigagées decorrentes desta
Colaboragao, sempre que verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da
retencdo das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das

impropriedades ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigacdo da ENTIDADE, manter @ movimentar

0S recursos na conta bancaria especifica da parceria
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE

I = Executar o servigo socioassistencial a que se refere a Clausula
Primetra, 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 condigbes de acesso a populagdo
abrangida pelos servicos assistenciais, sem discriminagéo de qualquer natureza,

IV = Manter recursos humanos e materiais e 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 prestacao dos servicos objeto desta Colaboragdo, conforme

estabelecido na Clausula Primeira;
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VI - Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 5° dia (til do més
subsequente, por meio do relatério circunstanciado, as atividades desenvolvidas,
comprovando que os recursos financeiros recebidos foram aplicados nas agoes
previstas no Plano de Trabalho, além da relagao nominal e documentos de todos

os atendidos;

VIl — Prestar contas ao MUNICIPIO, conforme clausula oitava da

presente Colaboragao;

VIl = Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem,
bem como relagdo nominal dos beneficiarios das acdes colaboradas a
disposi¢do dos 6rgaos 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
Avaliacdo e ao Conselho Municipal de Assisténcia Social as condicdes
necessarias a0 acompanhamento, supervisao, fiscalizacao e avaliaczo da
execucao e dos resultados dos servigos objeto desta Colaboracio:

X — Apresentar mensalmente, na ocasido da prestacdo de contas,
copias de CND, CRF, Certidao Conjunta da Divida Ativa, Certiddo Negativa de

Débitos Trabalhistas atualizadas:

X1 — Apresentar relatério mensalmente Circunstanciado até o 5° dia

util do més 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 ambito municipal;

XIll — Apresentar mensalmernte extrato e conciliagao bancaria;
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XIV — No ato da assinatura da Colaboragéo, de lista com nome e
nimero da Carteira de Identidade e Previdéncia Social de cada um dos

trabalhadores por ele recrutados para executar o contrato, mediante previo
registro com base na legislagao trabalhista, bem como, declaragao firmada por
seu representante legal, sob as penas da lei, de que nenhum outro empregado
seu, alem daqueles discriminados na referida relagao, trabalharao na execugao
da Colaboragdo, exceto se a substituigdo ou a inclusdo de um deles for
previamente comunicada a Administragdo, observando-se a mesma exigéncia
de identificagdo, com nome e nimero da Carteira de |dentidade e da Carteira de

Trabalho e Previdéncia Social do empregado substituto ou incluso;

AV — Declaracao 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:

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

ou metas a serem atingidas;

Il - Descrigao pormenorizada de metas quantitativas e mensuraveis a

serem atingidas e de atividades a serem execuladas, devendo estar claro,
preciso e detalhado o que se pretende realizar ou obter, bem como quais serdo

os meios utilizados para tanto;

Ill - Prazo para a execugéo das atividades e o cumprimento das metas;



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

utilizados para a aferigao 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:
cotagbes, tabelas de precos de associagdes profissionais, publicagbes

especializadas ou quaisquer outras fontes de informagao disponiveis ao publico;

VI — Plano de aplicagao 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

consecugao do objeto, durante o periodo de vigéncia proposto;

VI~ Valores a serem repassados, mediante cronograma de

desembolso compativel com os gaslos das etapas vinculadas as metas do

cronograma fisicao;

IX —Modo e periodicidade das prestagdes de contas, compativeis com
0 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 prestagao de contas pela administragao

plblica responsavel pela parceria.

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

propor a reformulagao 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.
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Paragrafo Segundo: Constardao como anexo do instrumento de

parceria:
| = O plano de trabalho. que dele & parte integrante e indissociavel:

Il — O regulamento de compras e contratacdes adotadas pela
organizacdo da sociedade civil, devidamente aprovado pela administracdo

publica parceira.
CLAUSULA QUINTA — DQ 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 avaliagéo da presente parceria.

CLAUSULA SETIMA — DAS IRREGULARIDADES
Qualquer irregularidade concernente as clausulas desta Colaboragao

sera oficiada a Secretaria de Desenvolvimento Social, que deliberara quanto &

implicagao de suspenséo e demais providéncias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serio 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
término previsto para 31 dezembro de 2022, podendo ser prorrogado até o limite
de 6 (seis) meses, apos manifestagdo 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 prorrogacéo, sera indicado nos termos
aditivos, os créditos e empenhos para sua cobertura, de cada parcela da
despesa a ser transferida em exercicio futuro, em consonancia com a atual

legislacao.
CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado da presente Colaboragic & 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 guinto dia util e apds a publicagdo do exirato do Termo de Colaboragio. As

demais parcelas seréo mensalmente repassadas no décimo dia util de cada més.

Paragrafo Segundo: O repasse da terceira parcela fica condicionado
a apresentacao e aprovacgao da prestacao de contas da primeira parcela, o da

quarta parcela fica condicionado & apresentacaoc e aprovagdo da segunda e,
assim sucessivamente, nos termos estabelecidos na clausula oitava.

CLAUSULA DECIMA - DAS PRESTACOES DE CONTAS
A ENTIDADE prestara contas aoc MUNICIPIO, em conformidade com

IN 14 TCE/SC, sobre a destinagao ou emprego dos recursos recebidos, da
seguinte forma:
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I) Prestagao de contas mensal: No prazo de até 45 (quarenta e cinco)
dias do més subsequente ao do repasse, devendo conter a documentacao
comprovadora (via original e uma copia) da aplicagdo dos recursos recebidos
mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho, devidamente
acompanhado de relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas;
extratos bancarios conciliados, evidenciando a movimentacdo do recurso e
rentabilidade do periodo; relatdrio de receita e de despesas; certiddo negativa
de regularidade de situagao junto & Previdéncia Social (CND) - (CNDT) e FGTS
(CRF), relagao nominal das criangas atendidas.

Il) Apresentada a prestacédo de contas parcial, serd emitido parecer:

a) Técnico, guanto a execugao fisica e atingimento dos objetivos da
Colaboragao.

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

Colaboracéo.

Paragrafo Primeiro: Para fins de comprovagéo dos gastaes, nao serao
aceitas despesas efetuadas em data anterior ou posterior a vigéncia da

Colaboragao.

Paragrafo Segundo. Nao poderdo ser pagas com recursos da

Colaboracao, despesas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes
a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administracao,

bem como de aquisigao de bens permanentes.

Paragrafo Terceiro: A falta de prestagdo de contas nas condigbes
estabelecidas nesta Clausula, ou a sua ndo aprovacéo, importara na suspensao

das liberacdes subsequentes até a corregao 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:

i1} A responsabilidade exclusiva da organizacao da sociedade civil
pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da instituigdo e ao adimplemento do termo de
colaboragao ou de fomento, nao se caracterizando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria da administracdo publica pelos respectivos pagamentos, qualguer
oheragao do objeto da parceria ou restrigo a sua execucao.

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

O controle e a fiscalizagao da execugao do presente ajuste ficarao sob
encargo da Secretaria de Desenvolvimento Social, 6rgao municipal responsavel
pela execucdo Politica de Assisténcia Social e do Conselho Municipal de
Assisténcia Social.

Paragrafo Primeiro: Fica assegurado o livie 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 execugao do objeto.

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

contratante.
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CLAUSULA DOZE - DA RESTITUIGAO

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

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

a) A inexecucéo do objeto desta Colaboragao;

b) N&o apresentacac do relatério de execucgdo fisico-financeira; e
prestacao de contas no prazo exigido;

c) Utilizagao dos recursos financeiros em finalidade diversa da
estabelecida.

CLAUSULA TREZE - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

A presente Colaboragao padera ser rescindida por infragéo 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 obrigagbes assumidas até a data do efetivo desfazimento.

Paragrafo Primeiro. Quando da denuncia, rescisdo ou extingdo da
Colaboragéo, cabera a ENTIDADE apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10
(dez) dias, documentagdo comprobatéria do cumprimento das obrigacées
assumidas até aquela data, bem como devolugcdo dos saldos financeiros

remanescentes, inclusive dos provenientes das aplicagées financeiras.

Paragrafo Segundo: E prerrogativa MUNICIPIO, assumir ou transferir
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a responsabilidade pela execugdo do objeto colaborado, no caso de paralisa¢io

ou da ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua descontinuidade;

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

0 quantitativo podera ser reduzido até a etapa que apresente funcionalidade:
CLAUSULA QUATORZE - DAS ALTERAGOES

Esta Colaboragéo podera ser aditado, por acordo entre os participes,
nos casos de acréscimo ou redugdo do numero de atendidos, bem como para

prorrogacao do prazo de vigéncia ou suplementagéao de seu valor.
CLAUSULA QUINZE - DA PUBLICACAOD

A eficacia desta Colaboragao fica condicionada a publicagao do
respectivo extrato no érgdo 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

guesloes resultantes da execucéo desta Colaboracio.
E. por estarem de acordo com as Clausulas e CDI’Idi(}GES ajustadas,

firmam o presente termo de Colaboragao em 03 (trés) vias de igual teor, na

presencga das testemunhas abaixo assinadas.

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

2- CNPJ:
01.370.268/0001-88

3- ENDEREGO:

RUA JOAQ XXIlI, 380

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

BRUSQUE SC (47) 33550727 larmeninodeus@terra.com.br
6 -CEP 3351-6631 9 - SITE:
88353-530 www.larmeninodeus.org

10 — NOME DO RESPONSAVEL (PRESIDENTE
0SC):
GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO

11— CPF: 007.180.919-81
12 — C.1./ORGAQO EXPEDITOR: 4.538.182
8SP/SC

10 — NOME DO RESPONSAVEL (DIRETORA E
PROCURADORA
HELENA DIAS

11— CPF: 520.826.609-15
12 — C.I/ORGAQ EXPEDITOR: 2348.232
SSP/SC

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

14 — CIDADE
BRUSQUE

15-U.F.
SC

16 — CEP
88354-100

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

LAR MENINO DEUS - Rua Jodo XXIII, 380 / Bairro Primaeire de Ma;
3355-0727 - larmeninodeus@terra com.br —

o/ Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /

www.larmeninodeus.org
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2 - DESCRICAQ DO PROJETO.

20 - TITULO DO PROJETO:

21 - PERIODO DE EXECUGAO:
Inicio: (Previsdo em dia/més/ano):

LAR MENINO DEUS 01/01/2022

Término: (Previsdo em dia/més/ano):

31/12/2022

- IDENTIFICAGAO DO OBJETO: . . ' o
-2 2 L\ ENTIDADE oferecera o servigo de Protegao Social Especial de Alta Complexidade, de

residéncia inclusiva, na modalidade de abrigo para pessoas com di:ﬁciénqla i:'gelf::c;[uaé iememos
multipla, para o MUNICIPIO, devendo enviar mensalmente relacap nominal dos a }c{n pmene :
ao Scrvi;,‘o de Alta Complexidade, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagdo —

SASH.

] o da ENTIDADE sera: ) e
61 iit;?(t)iiaz gzn? %i?a?aflisico, mental e social, atr:‘:_wés de ]:ZQUIPE TECNICA _mu]tldl Scl}?ilgar,
02 Assegurar cuidados basicos de saude, higiene, alimentagio, seguranga e conforto, atraves da
EQUIPE DE APOIO;
03 Oferecer moradia digna;
e Plano de Aplicagdo da Entidade serd: o .
01 — Pagamento da equipe técnica multidisciplinar composta por psicélogo, fisioterapeuta e
nutricionista;
Despesas operacionais com a manutengio da entidade; ' N .
02 — Pagamento da equipe de apoio, composta por cuidadores, cozinheiro, auxiliar de SEervigos
gerais, auxiliar administrativo ¢ equipe de telemarketing;
03 — Pagamento de despesas operacionais;

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

Em maio de 2018 foi realizada a 4. Alteragdo e Consolidagdo do Estatuto, que redigiu a finalidade
estatutaria em consondncia com a Tipifica¢io Nacional de Servigos Socioassistenciais.

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

Considerada Entidade de acolhimento sécio 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 situagdo 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 entidadc 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 (RESOLUCAQ N°
269, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2006. DOU 26/ 12/2006)

LA instituicdo conta com funcionarios remunerados que oferecem além dos cuidados bésicos de

LAR MENINO DEUS - Rua Joao XX, 380 / Bairro Primeirc de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 - larmeninodeus@terra.com br — www.larmeninodeus.org
Pagina2de §




LAR
NO
HENDEUS

Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irmdos ¢ a Mim que o fazeis! Mi. 5,40

www.larmeninodeus.org

PLANO DE TRABALHO 2022

moradia, alimentagio e higiene, garantia do bem-estar fisico, mental e social, corroborando com 0
conceito da Organizagio Mundial de Satide (OMS) onde saiide ndo se refere apenas a auséncia de

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

A instituigio sc mantem através do BPC dos moradores, doagdes realizadas pela comunidade,
eventos, campanhas ¢ da parceria com o poder publico na formagéo de termos de colaboragéo.
Todas essas formas de arrecadagfio sdo fundamentais para a manutengdo das despesas mensais da
entidade, sendo necessario buscar outras parcerias quando ha necessidade de algum projeto de

reforma ou aquisi¢do de bens de maior valor.

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

O Lar Menino Deus ¢ uma unidade de acolhimento institucional, que conta com a equipe
baseada da determinagéio da Tipificagfio Nacional dos Servigos Socioassistenciais, Norma
Operacional Basica de Recursos Humano - NOB-RH e Resolugio 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.

24- META

25

26- ESPECIFIGAGAO! LOCALIDADE

01 Promover o bem estar fisico, mental e

s

social, através de EQUIPE TECNICA

multidisciplinar;

Todas as etapas

Cada  especialista devera  realizar
procedimentos conforme SEus
conhecimentos e as demandas discutidas
nas reunides multidisciplinares. Além de
realizarem atendimentos individuais e
grupais, com andlises qualitativas e
quantitativas, ou seja, elaboragdo de
relatorios e indicadores.

Essa mela sc refere ao pagamento dos
seguintes  profissionais da EQUIPE
TECNICA multidisciplinar:
PSICOLOGA, FISIOTERAPEUTA E
NUTRICIONISTA

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

27- INDICADOR 30-
FisICO DURAGAQ
29.
28- 31- 32-
TI-

UNID ggf,\g INICIO | TERMI
A-DE "Descrigéo NO
enapexa |

(o] )
(o) ™
= o
I @ | &
= =
= LS
o o

LAR MENINO DEUS — Rua Jodo XXIII, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
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02 Assegurar cuidados basicos de satide, higiene,

alimentaciio, seguranga e conforto, através da

EQUIPE DE APOIO.

Todas as etapas

Fssa meta se refere a EQUIPE DE
APOIO, responsavel pelas necessidades
basicas dos moradores acolhidos, que
busca zelar pelo bem estar, saude,
alimentagdo, higiene pessoal, organizagdo
e limpeza da entidade, além de captar
recursos e organizar toda a logistica de
funcionamento administrativo da
entidade.

Equipe de apoio ¢ composta por:
CUIDADORES, COZINHEIRO,
SERVICOS GERIAS, AUXILIAR
ADMINISTRATIVO,
COORDENADORES, OPERADORES
E MENSAGEIROS DE
TELEMARKETING.

13

01/01/2022

1/12/2022

-~
J

03 Oferecer moradia digna.

Todas as etapas

Para garantir o perfeito funcionamento da
enlidade, também necessitamos dc
recursos para as despesas operacionais.
Essa meta contribui para garantir que
toda a instituicdo oferega moradia digna,
com perfeitas condi¢les de higiene e
seguranca, seguindo as normas ¢ padrdes
de acessibilidade.

A instituigdo possui 3.800m? sendo
quase 1.000m? de area construida.

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

13

01/01/2022
31/12/2022

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

LAR MENINOG DEUS — Rua Jodo 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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4 - PLANO DE APLICAGAO / ORCAMENTO

META

33-SERVICO 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

RS 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:

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

R§ 20.000,00

R$ 20.000,00

TOTAIS

R$ 152.320,00

R$ 152.320,00

R$ 0,00

R$ 0,00

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

LAR MENINO DEUS — Rua Joao XX, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / BB353-530 — (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";;;izci" R$12.69334 | 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
E";g;g’“’ R$12.69333 | R$12.693.33 R$1269333 | R$1269333 R$12.693.33 R$12.693.33
42- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META JAN FEV MAR ABR ~ MAID JUN
Exercicio
2022
META JUL AGO SET _ouT NOV DEZ
Exercicio
2022 B .

6 —

OBSERVACOES GERAIS

T we

DECLARAGAO

a)

Na qualidade de representante da convenente, venho declarar & Secretaria de Assisténcia Social e Habitagdo de
Brusque que:

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

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

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

g) A entidade ndo incorre em nenhuma das vedagdes do art. 8° do Decreto n® 768 de 20 de junho de 2013,
naquilo que nio for incompativel com a Lei 13.019/14.

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

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

h) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que nossos proprietarios, controladores, diretores
respectivos conjuges ou companheiros no 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 ndo term Dividas com o Poder Publico e
Inscrigio nos Bancos de Dados Publicos ou Privados de Protec&o ao Crédito

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

k) Nenhum dos diretores incorre nas vedagdes da legislagdo, em especial o art. 39, VI da Lei 13.019/2014.

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

LAR MENINO DEUS - Rua Joao 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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) Informo que possuo todos os documentos originais referentes as copias simples de documentos apresentados
(copias de certidbes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que
os apresentara & FCP quando solicitado e antes da assinatura da Parceira/Conveénio, para fins de conferéncia.

m) Serdo aceitas como oficiais as comunicagdes enviadas ao e-mail da entidade supra indicados, que seréo
consideradas lidas em até 2 dias dteis do envio.

n) Declaro estar ciente do inteiro teor da legislag&o que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as
condigbes legais de firmar a parceria com a administragao publica e ndo incorrendo em nenhuma das
vedagbes legais.

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

f{b««k’?‘fu\;—l#b\l 0'105

- g a ap
Assinatura-do-Representante Y AR =
o el So 0
Lar Menino Deus OV W
_ Y\
N

8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE SECRETARIA ASSISTENCIA SOCIAL DE
HABITAGAO

DEFERIDO( ) INDEFERIDO ( )
Comissao de Selegédo / Monitoramento:
Membro 1
Membro 2
Membro 3
Brusque /SC, _ de de 2022,

LAR MENINO DEUS - Rua Joao XXIIl, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brus

3355-0727 — que / 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/99 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 |011.413.079-562
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 Minelia 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 BERTOEINI 078.633.869-50 COORDENADORA ADM.
JOELIA MAGALHAES COSTA 891.926.725-15 COZINHEIRA
g\llf\[/)[NE RODRIGUES ALBUQUERQUE 107.940.199-78 NUTRICIONISTA
1A KUHNEN 652.130.419-49 ASSISTENTE SOCIAL
RAFAELA SCHUARTZ CAVIQUIOLI 084.105.479-70 PSICOLOGA
MARIA DOS REMEDI
DA R 0S CRUZ DUARTE 661.964.263-20 EDUCADORA SOCIAL
- UZA B 016.790.615-18 CUIDADORA
| MARLUCE SANTQS DA CONCEICAO
816.810.201-06 CUIDADORA
JOSEANE FURTADO MATOS 870.114.332
.114.332-87 CUIDADORA
JULIANA GOMES
023.727.069-26 CUIDADORA
ANA CAROLINA PRUNER 08
5.493.529-00 FISIOTERAPEUTA
GRAZIELE KRUPCZAK 067.402.88
—— ; .889-92 COORDENADOQRA DE_ RH
| T NA MONTIBELLER 043.279.389-55 COORDE
JESSICA PAZA . NADORA DE TLMK

075.565.769-14

OPERADORA DE TLMK

SIDNEI SOARES

909.526.859-49

MENSAGEIRO TLMK

LAR MENINO DEUS — Rua Jogo XX, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°
002/2022/FMAS QUE ENTRE Sl GELEBRAM, O
MUNICIPIO DE BRUSQUE, POR INTERMEDIO
DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL — FMAS E A ENTIDADE LAR MENINO

DEUS.

0 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
Brustue/SC, por intermédio do Fundo Municipal de Assisténcia Sacial - FMAS,
representado neste ato pelo Secrctario de Desenvolvimento Social &
Habitaco, LEANDRO ORDONEZ HYARUP, nomeado por meio da Portaria n°
14.309, de 21 de marge de 2022, doravante denominado CONCEDENTE, e
LAR MENINO DEUS, pessuva juiidiva de direito privado sem fins luerativos,
devidamente inscrito CNPJ sob n® 01.370.268/0001-88, localizada na cidade
de Brusque/SC, a Rua Jo&o XXIl, n® 380, bairro Primeiro de Maio, neste ato
represenlada por seu Presidente, St. GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO, CPF
n° 007.180.919-81, doravante denominada CONVENENTE, resolvem celebra o
presente Termo aditivo ao convénio n® 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 condicoes se sequintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto alteragdo do colaborador
Sidnei Soares da fungdo de mensageiro para motorista, conforme folha de

pagamento.



=
! PREFEITURA DE / / SECRETARIA DE
i BRUSQUE ASS?STENCI;& SOCIAL

!
§

y

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAQ

Permanacem inalteradas as clausulas e condigbes nao modificadas

por este instrumento.
CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

A publicagdo do presente instrumento serd providenciada pelo
Concedente no 6rgéo de imprensa local ~ Diario Oficial dos Municipios/DOM-

SC, até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura

Brusque, 09 de setembro de 2022.
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SEGRETARIA MUNICIPAL DE E{ESEN{IOLVIMENTD SOCIAL E HABITACAO
LEANDRO ORDONEZ HYARUP
Secretario Municipal de Desenvolvimento Social e Habitacéo
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°
002/2022/FMAS QUE ENTRE Sl CELEBRAM, O
MUNICIPIO DE BRUSQUE, POR INTERMEDIO
DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL — FMAS E A ENTIDADE LAR MENINO

DEUS.

O MUNICIPIO DE BRUSQUE, pessoa juridica de direito publico
interno. devidamente inscrito no CNPJ n® 83.102.343/0001-94, com sede na
Praca das Bandeiras, n° 77, bairro Centro, CEP 88.350-051, na cidade de
Brusque/SC, por intermédio do Fundo Municipal de Assisténcia Saocial - FMAS,
representado neste ato pela Secretaria Interina de Desenvolvimento Social e
Habitacio, FABIANA DEMETRIO, nomeado por meio da Portaria n® 14.616, de
03 de outubre 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 Jodo XXIII, n® 380, bairro Primeiro de Maio, neste ato
representada por seu Presidente, Sr. GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO, CPF
n® 007.180.919-81, doravante denominada GONVENENTE, resolvem celebra o
presente Termo aditivo ao convénio n® 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 condicdes se seguinfes:

DA JUSTIFICATIVA

Considerando auséncia de pagamento de 2 (duas) parcelas do
Termo de Colaboragao n°® 002/2022/FMAS;
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogagdo do Termo de

Colaboragao n° 002/2022/FMAS, por mais dois meses (janeiro e fevereiro).

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICAGAO

Permanecem inalteradas as clausulas e condigoes nao madificadas

por este instrumento.
CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICACAO
A publicagdo do presente instrumento sera providenciada pelo

Concedente no 0rgao de imprensa local — Didrio Oficial dos Municipios/DOM-

SC, até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura

| Brusque, 06 de outubro de 2022.

Secretaria de\Desenvolvimento Social
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AQ CONVENIO N°
002/2022/FMAS QUE ENTRE SI CELEBRAM, O
MUNIGIPIO DE BRUSQUE, POR INTERMEDIO
DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL — FMAS E A ENTIDADE LAR MENINO

DEUS.

O MUNICIPIO DE BRUSQUE, pessoa juridica de direito publico
interno, devidamente inscrito no CNPJ n® 83.102.343/0001-84, com sede na
Praca 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 Secretdria Interina de Desenvolvimento Social e
Habitagao, FABIANA DEMETRIOQ, nomeado por meio da Portaria n® 14.616, de
03 de outubro de 2022, doravante denominado CONCEDENTE, e LAR
MEMINO 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 Jodo XXIII, n® 380, bairro Primeire de Maio, neste ato
representada por seu Presidente, Sr. GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO, CPF
n® 007 180 919-81, doravante denominada CONVENENTE, resolvem celebra o
presente Termo aditivo ao convénio n® 002/2022/F MAS, 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 legislacdes pertinentes. conforme Clausulas e condigbes se seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E DO PLANO DE TRABALHO

O presente Termo Aditivo tem por objeto alteracdo do Plano de

Trabalho do Termo de Colaboracgo n° 002/2022/FMAS, por mais dois meses
(janeiro e fevereiro).

1 - PROPONENTE - OSC,

~, — Praga das Bandeiras, 77 Cenlro
"m.i\l_ Brusque - Santa Catarina
H‘"“«-,.H_‘ 88350-051 - fone 47 3251-1833
~— www.brusque.sc.gov.br
A g8
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2- CNPJ:

- ORGA TIDADE PROPONENTE:
1- ORGAQ/EN 01,370 268/0001-88

LAR MENINO DEUS

5- ENDERECO:
RUA JOAO XXIII, 380

- CIDADE: 5-UF. 7- DDD/TELEFONE: | 8 — E-MAIL.
gRUCSQUE SC (47) 3355-0727 larmeninodeus@lerra.com.br
6 — CEP 3351-6631 9-SITE:
88353-530 www.larmeninodeus.org

= RESPONSAVEL (PRESIDENTE 11— CPF: 007.180.919-81
Q)OSC;IOME > : 12 — C.I/ORGAQ EXPEDITOR: 4.638.182

GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO S8P/SC

~ NOME DO RESPONSAVEL (DIRETORA E 11 — CPF: 520.826 608-15
;?QOSL?RADORA ( 12 — C | IORGAO EXPEDITOR: 2348.232

HELENA DIAS SSP/ISC

13a - ENDERFCO PRESIDENTE:
RUA CARLOS DAY, 68 ~ STEFFEN — BRUSQUE - SC - 88355-140 - contato@ceurh.com.br

13b - ENDEREGQ DA DIRETORA
RUA AZAMBUJA, 53 - APTO 102 - BAIRRO AZAMBUJA

14 — CIDADE 15-UF 16 - GEP 17 - DDDITELEFONE: 906660 6456
BRUSQUE sC 88354-100 18 — E-MAIL" lardeus@terra.com.br
19 - SITE:

2 - DESCRICAQ DO PROJETO.

20 - TITULO DO PROJETO: 21 - PERIODO DE EXECUGAD:

[LAR MENINO DEUS Inicio, (Previsdo em dia/més/anc):;
O1/01/2022

Termino: (Previs&o em dia/més/ano):
28/02/2023

22 - IDENTIFICAGAQ DO OBJETO:

e A I?NTIDADI;' oferecera o servigo de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade, de
resud‘éncia inclusiva, na modalidade de abrigo para pessoas com deficiéncia intelectual ¢
multipla, para 0 MUNICIPIO, devendo enviar mensalmenie relagio nominal dos atendimentos.,
z;oA.‘g‘(;vim de Alta Complexidade, da Secretaria Municipal de Assisténeia Social ¢ [ abitagdo —

e Estratégias de Agdo da ENTIDADE sera:

Praga das Bandewras, 77 - Centro
Brusque - Sanla Catarina
88350051  fone: 47 3251-1833

H“‘-—“\_ www.brusque.sc.govbr - -
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02 Asscgurar cuidados basicos de saide, higiene, alimentagfio, scpuranga € conforto, atraves di = 42t/
EQUIPL DE APOIO: _ .

03 Oferecer moradia digna;

e Plano de Aplicagdo da Entidade sord:

01 — Pagamento da equipe téenica mullidisciplinar composta por psicélogo. [isioterapeuta e
nutricionista;

Despesas operacionais com a manulengdo da entidade:

02 - Pagamento da equipe de apoio, composta por cuidadores, cozinheiro, auxiliar de servigos
gerais, auxiliar administrativo e equipe de telemarkcling:

03 — Pagamento de despesas operacionais;

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

Em maio de 2018 foi realizada a 4", Alleragiio e Consalidagio do Tistatuto, que redigiu a finalidade
estatutaria cm consondncia com u Tipificaglio Nacional de Servigos Socioassistenciais.

Artigo 3° - O Lar Menino Deus ¢ caracterizado como Residéncia Inclusiva que tem por finalidade
ofertar Servico de Acolhimento Institucional, no dmbito da Protegiio Social l'special de Alta
Complexidade do SUAS, para jovens e adullos com deficiéncia intelcctual ¢ excepcionalmente
idosos com deficiéneia intelectual congénita. que nao disponham de  condigdes de
autossustenlabilidade ou retaguarda familiar, cm sintonia com a ‘Tipificagio Nacional dos Servicos
Socioassistenciais.

Considerada Entidade de acolhimento socio assistencial, o Lar Menino Deus foi fundado em 04 de
junho de 1996, tendo como finalidade acolher institucionalmente pessoas que possucm deficiénela
intelectual ou maltipla que viviam em situagiio de vulnerabilidade social.

Através de uma cquipc multidisciplinar, os moradares reccbem atendimento de cuidadoras.
psicologa, fisioterapeuta, assisrente social. nutricionista e duas pedagogas, além dos demais
colaburadores que garantem o luncionamento da entidade e trabalham de forma indircta com 03
moradores, como coordenadora, cozinheira, servigos gerais, auxiliar administrativa, ete., tendo scu
quadro de colaboradores mais completo do que o exigido na NOB RH SUAS (RESOLUGAQ N°
269, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2006. DOV 26/12/2006)

A inslituigiio conta com funcionirios remunerados que oferecem além dos cuidados basicos de
moradia. alimentaciio ¢ higicne, parantia do hem-estar fisico, mental e social, corroborando com o
coneeito da Organizagio Mundial de Satide (OMS) onde saide ndo se refere apenas a auséneia de
docneas, mas ao bem-cstar global de cada individuo.

- A instituicio se mantem através do BPC dos moradores, doages realizadas pela comunidade.
eventos, campanhas e da parceria com o poder piblico na [ormagéio de termos de colaboragio.

Todas cssas formas de arrccadacdo sio fundamentais para a manutengdo das despesas mensais da
entidade, sendo necessario buscar oulras parcerias quando ha necessidade de algum projeto de
reforma ou aquisi¢do de bens de maior valor.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
(ANEXO T - Relagiio dos 10 moradores acolhidos)
(ANEXO Il - Relagfio de colaboradores)

O Lar Menino Deus ¢ uma unidade de acolhimento institucional, que conta com a
equipe baseada da determinagio da Tipificagio Nacional dos Servigos
Socioassistenciais, Norma Operacional Basica de Recursos Humano — NOR-RH ¢
Resolugiio CNAS n®. 17 de 20 de junho de 2011, sendo formada por 2 equipes
principais, descritas nas metas abaixo: Equipe Técnica ¢ Cquipe de apoio.

Praca das Dandeiras, 77 Cenltro
Brusque - Sanla Calarina
88350-051 - fone; 47 3251-1833

www bruegis sc gov by
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27- INDICADOR | SRS
29-
28- 3 34- 32-
UNID 3232”' (NiCIO T%RMI
24- META 25 | 26- ESPECIFICAGAO/ LOCALIDADE A-DE | «pescrigio N
= em anexo
- Cada  especialista  deverd  realivar
= g procedimentos conlorme seus
*E = conthecimentos ¢ as demandas discutidas
(.
g % nas reunides mullidisciplinares. Além de
JE realizarem  atendimentos lndl.\fldvualﬁ' e
8 H 2o grupais, com apdlises qualitativas ¢
& [ o, = s : ~ i -
": nu-( & ¢ | quantitativas, ou scja, claboragio dc g S
T & . . ;
202 & | relatérios e indicadores. . S S
8 85 | Essa meta se refere ao pagamento dos | — 7 = =
Eg = _é sepuintes  prolissionais da_ _I-'.QUIPE = s
"2 85 C | TECNICA 111L1[L1d1§c1p!1na!
5% B ~ | PSICOLOGA, FISIOTERAPEUTA E
5 = NUTRICIONISTA ’
- E'E‘" O vinculo de alguns deles sc da por
& 'S contrato de prestagiio de servigo ¢ oulros
= @ por registro CLT.
=g Fssa meta se refere & LQUIPL DE
A APOTO. responsavel pelas necessidades
ié basicas dos maradores acolhidos, que
g busca zelar pelo bem  estar,  sadde,
G S alimentagiio. higicne pessoal, organizagdo
= E 5 . | ¢ limpeza da cntidade, além de captar
2 B g & | recursos ¢ organizar toda a logistica de € i
2 g {3 & | funcionamenta administrativo da . = =
= 73 38 p_ v -~ -~
oS0 « | entidade, = =3 gl
5 E L & | Equipe de apoio é composta por: = | =
285 £ | CUIDADORES, COZINHEIRO,
590 SERVICOS GERIAS, AUXILIAR
ol ea ADMINISTRATIVO,
£S COORDENADORES. OPERADORFS
en E £ MENSAGEIROS | DE
Zg TELEMARKETING.
o~
=

Praca das Bandeiras, 77 Centro
Brusgue - Santa Catarina
88350-051 - fone: 47 3251-1833
wanw brusque.sc.govbr
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Para garantir o perfeito funcionamento da
entidade, também  necessitamos de
recursos para as despesas operacionais.

Fssa meta contribui para garantir que

<
& {oda a instituigio ofcre¢a moradia digna.
5 . | com perfeitas condigdes de higicne ¢
2 = | yepuranga, seguindo as normas e padrdcs o e
i £ | de acessibilidade. = =
£ “| A instituicio possui 3.800m? sendo | — = = o
= & | quase 1.000m? de arca construida. = %
é £ | Nessa meta cstio incluidas despesas com
& " | energia elétrica, telefone, gas de
g cozinha, materiais de construgilo,
< combustivel, manutenc¢io dos veiculos,
materiais  elétricos ¢ hidraulicos
necessarios  para o luncionamento €
manuten¢io da sede da entidade.
Apds a execugdo da Ultima ctapa deste Plano de Trabalho a vigéncia da Parceria se estendera por mais 30
(trinta) dias que serdo utilizados para a desmontagem de instalagdes, equipamentos remanescentes e
para pagamentas pendentes de prestadores de servigo. o
4 - PLAND DE APLICAGAO | ORCAMENTO )
META | 33-SERVICO OU BEM ADQUIRIDO 37-VALOR ag- N 39-
CONGEDENTE | PROPONENTE
| Papamento da equipe técnica R$ 20.000,00 RS 20.000.00
multidisciplinar composia por R$ 0.00
psichlogo, Msiolerapella ¢ ’
nutricionista.
2| Pagamenlo da equipe de apoio RS 112.320,00 RE 112.320,00 R$ 0,00
composta por: cuidadores,
cozinheiro, servigos gerais,
auxiliar administrativo,
opcradores, mensageiros ¢
coordenadores de telemarketing.
3 Despesas operacionais: R$ 20.000.00 RS 20.000,00 R$ 0,00
Energia clétrica, gas de cozinha,
agua, lelefone, maleriais de
construgiio. combustivel,
manutengdio dos veiculos,
maleriais elétricos e hidraulicos
TOTAIS R$ 152.320.00 R% 152.520,00 R$ 0,00

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

Praga das Bandelras, 77 Cenbro
Brusque - Santd Cdidrii=
N 88350-05! - lone: 47 3251 1633

\-\ www. brusque.sc.gov.br
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5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO T
41- CONCEDENTE (REPASSE 12 PARCELAS DE R$ 12.693,33 — R$ 152.320,00)
META JAN FEV MAR ABR MAIC JUN
E"g&;;“"“ RE12.603.34 | M%12.69333 R$12.6¢3.33 RS12 601,33 1i§12.693.33
META JuL AGO SET ouT NOV DEZ
Exg(’);‘;"“ R$12.69333 RS12.693.33 R$12.693,33 R$12.693.33 RS12 693,33
~ META JAN. FEV MAR ABR MAIO JUN
Excreicio 8.7 o
ke RS17 693,34 R$12.693.33 ) B -
42- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META JAN FEV MAR | ABR MAIO JUN
Exercicio
2022 )
META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Exercicio
2022 o

6 — OBSERVACOES GERAIS

7 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante da cohvenente, venho declarar a Secretaria de Assisténcia Social e Habitagao de

Brusque yue:

a) A enlilade preenche 0s requisilos minimos para 0 seu enguadramento como beneficiario de convénio com o
Municipio de Brusque, conforme exigidos pela Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente.

b) A enlidade informara a concedente, a qualquer tempo, as agdes desenvolvidas para viabilizar o acompanha-
mento ¢ a avaliagio do processo.

¢) A entidade ira prestar contas dos recursos Iransferidos pela concedente destinados a consecuGaan do abjeto
do convéanio.

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

e) A entidade ndo incorre em nenhuma das vedages do art. 8° do Decreto n® 768 de 20 de junho de 2013, na-
quilo gue nao for incompativel com a Lei 13.019/14,

f) A enlidade possui estrutura para a operacionalizagao do convénio tal como proposto, estando ciente da obri-
gacdo de segquir as normas legais e estando ciente de que a Prefeilura de Busque néo presta consultoria ju-
ridica, técnica, contahil, financeira ou operacional.

g) A entidade n&o possui, em seu corpo diretivo, servidores da administracio puablico ou parento de até segundo
grau, sanguinco ou afim, de servidores da Prefeitura de Brusque ou de diretores, presidentes, secretarios ou
outros cargos da alta administracéio do poder plblico Municipal (Art.39. |l da Lei 13.019)

h) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que nossos proprietarios, controladores, diretores respec-
tivos canjuges ou companheiros nao sao membros do Poder Legislative da Unigo, Estados, Distrito Federal e
Municipios. (Art. 39, Il da Lei 13.019/14)

i) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lel, que a Entidade nao tem Dividas com o Poder Publico e
Inscrigdo nos Bancos de Dados Publicos ou Privados de Protegéio ao Credito

i) Aentidade ndo possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria.

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

1) Informo que possuo todos os documentos originais referentes as copias simples de documentos apresentados

rraga das Banderras, 7/ Centro
Brusgue - Santa Catarina

—— 88350-081 - funw: 47 3251-1833
- —_— www.brusgue.sc.gavbr

e ———_ ST
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(copias de certiddes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e q‘}!_fif E
os apresentara & FCP quando salicitado e antes da assinatura da Parceira/Convénio, para fins de conferéncia. ...
m) Seréo aceitas como oficiais as comunicagées enviadas ao e-mail da entidade supra indicados, que serdo con-
sideradas lidas em afé 2 dias uleis do envio.
n) Declaro estar ciente do inteiro teor da legislagdo que rege a matéria, em especial da Lel 13.019/2014, tendo as
condigdes legais de firmar a parceria com a administragdo publica e ndo incorrendo em nenhuma das veda-

coes legais.
Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.
Brusque, SC,03 de Qutubro de 2022,

C \ R Mg p Dl(l
Assinatura do Representante
Lar Menino Deus

8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE SCCRETARTA ASSISTENCIA SOCIAL
DE HABITAGCAQ ‘

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO { )
Comissédo de Selegdo / Monitoramento:

Membro 1

Membro 2

Membro 3

Brusque /SC, ____de de 2022.

ANEXO | - RELACAO DL MORADORES ACOLHIDOS

| Entrada no | Defi-
 Nome Nascimento |  Lar ciéncia n° CPF
Adriana Travasso 28/06/1998 | 08/04/1999 | Multipla | 061.507.549-52
Amadio Minella 04/04/1955 jul/99 Mental |417.924.169-20 |
Antonio Gongalves Junior 1 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/87 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 |011.413.079-62
‘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

Praca das Bandeiras, 77 - Centro

Brusque - Santa Catarina

88350-051 - fone: 47 3251-1833

waar hritequs.ee gou by
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ANEXO |l - RELACAO DE COLABORADORES

SECRETARIA DE 2N
| ASSISTENCIA soq(AL |
I E HABITAGAD [ \

NOME COMPLETO CPF FUNCAO

EVANILDA HANG SILVANO 024,500.339-80 ~ SERVICOS GERAIS
ELISABETH R. DA SILVA FRANCA 040.974.399-28 SERVICOS GERAIS B
LUCIMAR BERTOLINI 078.633.869-50 COORDENADORA 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

JICE INGINTRUIM 009.411.529-01 CUIDADORA -
'MARLUCF SANTOS DA CONCEIGAD 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 DE RH
MORGANA MONTIBELLER 043.279.389-55 COORDENADORA DE TLMK
JESSICA PAZA , | 075.565.769-14 ~ OPERADORA DE TLMK
CARLOS MARIANO AYRES FILHO 001.567.460-69 SERVICOS GERAIS
SIDNEI SOARES 909.526.859-49 MOTORISTA

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAD

Permanecem inalteradas as clausulas e condigdes nao modificadas

por este instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO

A publicacdo do presente instrumento serd providenciada pelo

Concedente no 6rgao de imprensa local —

Diario Oficial dos Municipios/DOM-

SC, até o quinto dia atil do més seguinte ao de sua assinatura

Brusque, 06 de outubro de 2022.

Praca das Bandeiras, 77 - Centro
Brusque Sanla Catarina
88350-05I - fone: 47 3251-1833
www.brusque.sc.gov.br
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1 - PROPONENTE - OSC.

1- ORGAQ/ENTIDADE PROPONENTE: 2- CNPJ:

LAR MENINO DEUS 01.370.268/0001-88

3- ENDEREGO:

RUA JOAQ XXIII, 380

4- CIDADE: 5-U.F. 7- DDD/TELEFONE: | 8 — E-MAIL:

BRUSQUE 5C (47) 3355-0727 larmeninodeus@terra.com.br

6 — CEP 3351-6631 9 - SITE:
88353-530 www.larmeninodeus.org
10 - NOME DO RESPONSAVEL (PRESIDENTE | 11— CPF: 007.180.919-81
0SC): ) 12 — C.I1/ORGAO EXPEDITOR: 4.538.182
GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO SSP/SC
10 — NOME DO RESPONSAVEL (DIRETORA E 11 - CPF: 520.826.609-15
PROCURADORA 12 — C.I./ORGAQ EXPEDITOR: 2348.232
HELENA DIAS SSP/SC
13a — ENDFRECO PRESIDENTE:
RUA CARLOS DAY, 68 — STEFFEN ~ BRUSQUE - SC - 88355-140 ~ contato@ceurh.com br
13b — ENDEREGO DA DIRETORA
RUA AZAMBUJA, 53 — APTO 102 — BAIRRO AZAMBUJA
14 — CIDADE 15— U.F.: 16 — CEP 17 —~ DDD/TELEFONE: 99659-5455
BRUSQUE sSC 88354-100 18 — E-MAIL: lardeus@terra.com.br
19 — SITE: N

LAR MENINO DEUS - Rua Jodo XXIIl, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /

3355-0727 — larmeninodeus@terra.com br — www.larmeninodeus. org
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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 n
Término: (Previsdo em dia/més/ano):
28/02/2023

22 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO: . .
e A ENTIDADE oferecera o servigo de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade, de

residéncia inclusiva, na modalidade de abrigo para pessoas com d?ﬁciéngla intelectual e
multipla, para o MUNICIPIO, devendo enviar mensal_m_ente relac;a_o r:orr}mal d_os atenc::melltos:
ao Servigo de Alta Complexidade, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitagio
SASH.
Sp Agio da ENTIDADE sera: ) o
51 Iiztlzt‘;iilraz gzril\ (i:star fisico, mental e social, através de EQUIPE TECNICA mu]hdlscq?l'i(rjlar;
02 Assegurar cuidados basicos de saude, higiene, alimentagdo, seguranga ¢ conforto, através da
EQUIPE DE APOIO;
03 Oferecer moradia digna,
e Plano de Aplicacfio da Entidade sera: o '
01 — Pagamento da equipe técnica multidisciplinar composta por psicologo, fisioterapeuta e
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*. Alteracio e Consolidagdo do Estatuto, que redigiu a finalidade
cstatutria em consondncia com a Tipificagio Nacional de Servigos Socioassistenciais.

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

Considerada Entidade de acolhimento sécio assistencial, 0 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 situacfo de vulnerabilidade social.

Através de uma equipe multidisciplinar, os moradores recebem atendimento de cuidadoras,
psicéloga, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista ¢ 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, ctc., tendo seu
quadro de colaboradores mais completo do que o exigido na NOB RH SUAS (RESOLUCAO N°
269, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2006. DOU 26/12/2006)

A institui¢do conta com funciondrios remunerados que oferecem além dos cuidados basicos de

LAR MENINO DEUS - Rua Jodo XXM, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 — larmeninodeus@terra. com br— ww'\nr.iarmeninodeus.org
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moradia, alimentagfio e higiene, garantia do bem-estar fisico, mental e social, corroborando com o
conceito da Organizagiio Mundial de Satide (OMS) onde satide néo se refere apenas a auséncia de

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

A instituicdo se mantem através do BPC dos moradores, doagdes realizadas pela comunidade,
eventos, campanhas e da parceria com o poder piblico na formagdo de termos de colaborag@o.
Todas essas formas de arrecadagdio sio fundamentais para a manutengfio das despesas mensais da
entidade, sendo necessario buscar outras parcerias quando h4 necessidade de algum projeto de

reforma ou aquisigio de bens de maior valor.

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

O Lar Menino Deus é uma unidade de acolhimento institucional, que conta com a equipe
baseada da determinagdo da Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, Norma
Operacional Basica de Recursos Humano — NOB-RH e Resolugdo CNAS n°. 17 de 20 de _]_unho
de 2011, sendo formada por 2 equipes principais, descritas nas metas abaixo: Equipe Téenica e

Equipe de apoio.

24- META

25

26- ESPECIFICAGAO! LOCALIDADE

27- INDIGADOR
FIsico

DURAGAO

30-

29-

28~ QUANTI-
A-DE *Descrigéo
em anexo

31-
INicIO

32-
TERMI
NO

i

social, através de EQUIPE TECNICA

01 Promover o bem estar fisico, mental e
multidisciplinar;

Todas as etapas

Cada  especialista deverd  realizar
procedimentos conforme seus
conhecimentos e as demandas discutidas
nas reunides multidisciplinares. Além de
realizarem atendimentos individuais e
grupais, com analises qualitativas e
quantitativas, ou seja, eclaboragdo de
relatorios e indicadores.

Essa meta se refere ao pagamento dos
seguintes  profissionais da EQUIPE
TECNICA multidisciplinar:
PSICOLOGA, FISIOTERAPEUTA E
NUTRICIONISTA

O vinculo de alguns deles se da por
contrato de prestagdo de servigo e outros
por registro CLT,

01/01/2022

28/02/2023

LAR MENINO DEUS - Rua Joéo XXIlI, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 — larmenincdeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org
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02 Assegurar cuidados basicos de saide, higiene,

alimentacdo, seguranga e conforto, através da

EQUIPE DE APOIO.

Todas as etapas

Essa meta se refere 4 EQUIPE DE
APOIO, responsavel pelas necessidades
basicas dos moradores acolhidos, que
busca zelar pelo bem estar, saude,
alimentagdo, higiene pessoal, organizagdo
¢ limpeza da entidade, além de captar
recursos e organizar toda a logistica de
funcionamento adminisirativo da
entidade.

Equipe de apoio € composta por:
CUIDADORES, COZINHEIRO,
SERVICOS GERIAS, AUXILIAR
ADMINISTRATIVO,
COORDENADORES, OPERADORES
E MENSAGEIROS DE
TELEMARKETING.

13

01/01/2022

28/02/2023

03 Oferecer moradia digna.

Todas as etapas

Para garantir o perfeito funcionamento da
entidade, também nccessitamos de
recursos para as despesas operacionais.
FEssa meta contribui para garantir que
toda a institui¢do ofcrega moradia digna,
com perfeitas condigdes de higiene ¢
seguranca, seguindo as normas e padrdes
de acessibilidade.

A instituigdo possui 3.800m? sendo
quase 1.000m? de area construida.

Nessa meta estdo incluidas despesas com
energia elétrica, telefone, gas de
cozinha, materiais de constru¢io,
combustivel, manutenciio dos veiculos,
materiais  elétricos e hidraulicos
necessarios para o funcionamento e
manutencdo da sede da entidade.

l
™

01/01/20
28/02/2023

Apé6s a execugdo da Gltima etapa deste Plano de Trabalho a vigéncia da Parceria se estendera por mais 30

(trinta) dias que serdo utilizados para a desmontagem de instalagdes, equipamentos remanescentes e
para pagamentos pendentes de prestadores de servigo.

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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4 - PLANO DE APLICAGAQ / ORCAMENTO

META

33-SERVIGO OU BEM ADQUIRIDO

37-VALOR 38-

CONCEDENTE

39-
PROPONE
NTE

1 Pagamento da cquipe técnica
multidisciplinar composta por
psicologo, fisioterapeuta e
nutricionista.

R§ 20.000,00

RS 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:

Energia elétrica, gas de cozinha,
agua, telefone, materiais de
construgio, combustivel,
manutengdo 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

LAR MENINO DEUS

= Rua Jo&o XXIII, 380 / Bairro Primei

3355-0727 — larmeninodeus

terra.com.br — www. Iarmeninodeus.org

40-TOTAL GERAL (CONCEDENTE + PROPONENTE): R$ 152.320.00

iro de Maio / Brusque / 88353-530 —

Pagina 5 de 8
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5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

41- CONCEDENTE (REPASSE 12 PARCELAS DE R$ 12.693,33 - R$ 162.320,00)

Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irmdos é a Mim que o fazeis! Mt. 540 |

META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
Exercicio R$12,69334 | R$12.693,33 R$12.693,33 R$12.693,33 R$12.693,33
2022 <
META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Exercicio R$12.603.33 R$1269333 | R$12.693,33 R$12.693.33 R$12.693 33
2022
META JAN _FEV_ MAR _ ABR MAIO JUN
Exareici R$1269334 | R$12.693,33
2023
42- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
Exercicio
2022
____META JuL AGO SET ouT NOV DEZ
Exercicio
2022 ]
6 - OBSERVACOES GERAIS
7 - DECLARAGAO

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

Brusque que:

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

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

¢) A entidade ird prestar contas dos recursos transferidos pela concedente destinados 3 consecugéo do objeto
do convénio.

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

e) A entidade ndo incorre em nenhuma das vedagdes 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 nao presta consultoria
juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional.

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

h) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que nossos proprietarios, controladores, diretores

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

Pdgina 6 de 8




L A

Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irmdos ¢ a Mim que o fazeis! Mt. 5,40 |

G ~
&%EN\:‘FN:‘F www.larmeninodeus.org HC\‘)
DEUS PLANO DE TRABALHO 2022

respectivos cdnjuges ou companheiros n&o sdo membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios. (Art. 39, IIl da Lei 13.019/14)

i) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que a Entidade n&o tem Dividas com o Poder Publico e
Inscrigao nos Bancos de Dados Publicos ou Privados de Protegdo ao Crédito

i) A entidade ndo possui nenhum impedimento legal para realizar a presenie parceria.

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

) Informo que possuo todos 0s documentos originais referentes as cpias simples de documentos apresentados
(copias 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) Serdio aceitas como oficiais as comunicagdes enviadas ao e-mail da entidade supra indicados, que serdo
consideradas lidas em até 2 dias (teis do envio.

n) Declaro estar ciente do inteiro teor da legislagéo que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as
condigbes legais de firmar a parceria com a administrag@o publica e néo incorrendo em nenhuma das
vedagoes legais.

Com isso, pede-se 0 DEFERIMENTQ do Projeto e Plano de Trabalho.

Brusque, SC,03 de Qutubro de 2022. 5
ﬁt\L Ly P O 2ok

Assinatura dOY;-;;JTESEH?a;}t; ﬂe\e\ge‘%% 0?’

Lar Menino Deus 2‘\;@"\\

8 - APRO\{‘ACKO PELO CONCEDENTE SECRETARIA ASSISTENCIA SOCIAL DE
HABITAGAO

DEFERIDO( ) INDEFERIDO ( )
Comissao de Selecdo / Monitoramento:
Membro 1
Membro 2
Membro 3
Brusque /SC, ___ de de 2022.

LAR MENINO DEUS — Rua Jodo XXIil, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 - larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus,org
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ANEXO I - RELACAO DE MORADORES ACOLHIDOS

Tudo o yue fizerdes ao menor dos meus irmdos é a Mim que o fazeis! Mt. 3,40

Entrada no | Deficién
Nome Nascimento Lar cia n® CPF
Adriana Travasso 28/06/1998 | 08/04/1999 | Multipla | 061.507.549-562
Amadio Minella ~ 04/04/1955 jul/99 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 Il - RELACAQ 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 COORDENADORA 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
JOICE INGINTRUIM 009.411.529-01 CUIDADORA
MARLUCE SANTOS DA CONCEICAQ 816.810.201-06 CUIDADORA
JOSEANE FURTADO MATQOS 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 DE RH
'MORGANA MONTIBELLER 043.279.389-55 COORDENADORA DE TLMK
JESSICA PAZA 075.565.769-14 OPERADORA DE TLMK
CARLOS MARIANO AYRES FILHO 001.567.460-69 SERVICOS GERAIS
SIDNEI SOARES 909.526.859-49 MOTORISTA

LAR MENINO DEUS - Rua Joao XXIII, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 —
larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus. org
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PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Art. 24, Inc VI1II do Decreto Municipal n® 6.209/2010)

Beneficiario: Lar Menino Deus
Responsavel: Helena Dias

Meés de Janeiro

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 for montada conforme os requisitos
do artigo 24 do decreto supracitado, sendo que todos os documentos de despesa estdo legiveis

e devidamente assinados pela Diretora da Entidade.

Brusque, 24 de fevereiro de 2023.

4 6
oo N ’ '*-\\ «O\o 5
Assinatura do Responsavel: ﬂé\%‘?gf\*‘\o
Identificagdo: CPF: 520.826.609-15 \yg_\“@

Helena Dias — Diretora Administrativa E

Asgsistente Social

47 3355 0727 » 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Joao XXIll, 380 « Bairro Primeiro de Maio ¢ Brusque = SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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Oficio n® 009/2023 Brusque, 24 de fevereiro de 2023.

Prefeitura Municipal de Brusque
A Darlan Sapelli

Secretaria de Assisténcia Social e Habitagao

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria prestag@o de contas do

Convénio n® 002/2022, parcela n® 11, celebrado entre a entidade Lar Menino

Deus__, e o Municipio de Brusque, conforme pactuado no Termo de Colaboragéo.
Informamos que em respeito a Clausula Decima do Termo de
Colaboragéo, inciso |, que estabelece o prazo de 45 dias para prestagédo de contas,
segue em anexo o formulario de presta¢do de contas, as CNDs, os extratos bancérios,
balancetes e o Relatério Circunstanciado de Janeiro, bem como o plano de trabalho

e copia do termo de colaboragao.

Agradecemos e nos colocamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

ﬂh\& WS, W O

Lar Menino Deus :LOS

Helena Dias

47 3355 0727 - 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXllI, 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
01 2023 11 FMAS 002/ 2022 09/01/2023

ENTIDADE: LAR MENINO DEUS

ENDERECO: R. JOAO XXIII, 380

CEP: 88353-530

CNPJ: 01.370.268/0001-88

FONE: (47)3355-0727/ 3351-6631

Nome Responsavel: HELENA DIAS

CPF: 520.826.609-15

Fone: 99962-8799

OBJETO FIEL DO TERMO DE COLABORAGAO
O presente Termo de Colaboragao tem por objetivo a cooperagéo financeira para realizagéo das

despesas de custeio na aquisicdo de materiais e manutengdo da ENTIDADE, caracterizada
conforme a tipificagdo como residéncia inclusiva de alta complexidade, que acolhe pessoas com
deficiéncia intelectual ou mditipla, sem restricio de idade, que se encontravam em situacdo 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, filiagio e telefone.)

complexidade.

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

Rua Joda XXIIl, 380 = Bairro Primeiro de Maio ¢ Brusque ¢ SC

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

2. Periodo que essas pessoas permaneceram na entidade diariamente

O atendimento prestado aos 13 moradores € ininterrupto, haja visto que a instituicdo é de alta

Entrada no

Nome Nascimento | Fev/21 Lar Deficiéncia | n® CPF
Adriana Travasso 28/06/1998 |24 08/04/1999 Multipla 061.507.549-52
Amadio Minella 04/04/1955 |67 julfes Intelectual | 417.924.169-20
Antonio Gongalves Junior 26/10/1969 |53 Nov/2019 Intelectual | 041.600.839-94
Francisco Assis de Macedo 14/11/1955 |67 jan/s8 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 | 010.431.509-19
Renato Cesar Machado 14/1211974 |48 28/10/2021 Intelectual | 011.413.079-52
Monica Bononomi B 04/05/1961 |61 07/11/2022 | Intelectual | 008.434.129-76
Soraia Cristina da Silva 02/01/1977 |45 04/06/1926 Intelectual | 010.431.429-08
Severino Silvério Bononomi 08/01/1967 |55 07/11/2022 Intelectual | 670.576.919-04
Moacir Torresani 15/01/1964 |58 mar/g7 Intelectual | 010.633.439-60
Vicente Minella 07/12/1951 71 27/03/1998 Intelectual | 010.584.199-43
Valdemira Bononomi 06/07/1954 |68 07/11/2022 Intelectual | 012.835.689-85 B
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3. Atividades diarias executadas no periodo descrito anteriormente de acordo com as
estratégias de acdo determinadas no Termo de Colaborag3o.

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

Consideramos que essa meta foi alcangada, os 13 moradores realizam atendimento com a
equipe tecnica multidisciplinar, composta por fisioterapeuta, psicéloga, assistente social,
pedagogas, educadora social e nutricionista, realizaram diversas atividades, conforme as
atribuicoes de cada profissional.

Todos os moradores tiveram acesso a alimentag&o em padrdes nutricionais adequados e
adaptados a necessidade de cada morador. De acordo com a avaliagdo nutricional, 7 dos
moradores possuem uma conduta nutricional especifica para atender suas necessidades,
com prescrigOes dietéticas relacionadas ao funcionamento do intestino, diabetes, colesterol,
entre outras.

Foram servidas 6 refeigbes diarias balanceadas conforme o cardépio desenvolvido pela
nutricionista, baseado nos alimentos disponiveis na instituic&o.

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

Para oferecer esse servigo a instituico manteve a contratacio de uma cozinheira e um
nutricionista.

Em virtude do coronavirus, foram adotadas novas medidas de protegdo 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:

Nutricdo: 72/més

Numero de refeigbes servidas 1764/més
Numero de atendimentos nutricionais 72/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, elaboragéo 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 XXlil, 380 ¢ Bairro Primeiro de Maio = Brusque = 5C
CEP 88353-530 » CNPJ 01370 268/0001-88
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A fisioterapeuta realizou avaliacéo fisioterapéutica e exercicios terapéuticos, motores e ]
respiratorios desenvolveu acdes de prevengdo, habilitagdo e reabilitagéo junto aos
moradores individualmente ou em grupo. (Anexo | — algumas fotos das atividades)

Indicadores:
Fisioterapia: 73/Més

A psicologa esta pautando em proporcionar ao morador um espago livre de julgamentos.
Desta maneira os atendimentos sao realizados de forma grupal e individual guando
necessario. Respeitando a historia de vida do sujeito e proporcionando bem estar fisico e
emaocional. (Anexo | — algumas fotos das atividades)

Psicologia: 79/més

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

Educadora Social: 314/més

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

Assistente Social: 87/més

Atendimento médico e odontolégico;

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

10/01 — Jonatan Barbosa da Silva foi a UBS Ponta Russa para consulta.

11/01 — Antonio Gongalves Junior foi a UBS Ponta Russa para consulta

12/01 — Soraia Cristina da Silva realizou exame Dermatoscopia - Telemedicina.

16/01 - Vicente Minella foi ao Hospital Santo Antonio para consulta com Dr. Gustavo.
17/01 — Soraia Cristina da Silva foi na Policlinica para Avaliagdo Fisioterapéutica.
18/01 = Amadio Minella foi a UBS Ponta Russa para consulta.

18/01 — Severino Silvério Bononomi foi levado a clinica Amor e Saldde para consulta com
otorrino.

24/01 - Valdemira Bononomi foi levada para consulta com dentista na Policlinica.

26/01 - Valdemira Bononomi realizou exames de laboratorio.

26/01 — Francisco Assis de Macedo foi levada para consulta com dentista na Policlinica.

47 33550727 « 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXlI, 380 ¢ Bairro Primeiro de Maio ¢ Brusque * SC
CEP 88353-530 - CNPJ 01370 268/0001-88
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Il - Assegurar cuidados basicos de satide, higiene, alimentagdo, seguranga e conforto,
através da equipe de apoio;

Consideramos que essa meta foi alcangada. Dentre as atividades que foram realizadas
pelas cuidadoras e auxiliares destacamos: cuidados da aparéncia e higiene, auxilio nas
necessidades diarias como banho, troca de fralda, roupas, controle de ingestdo de
medicamentos - enfim, acompanhamento e orientagéo nas atividades de vida diaria, com
vistas & construg@o progressiva da autonomia. E como ja dito, novas medidas de protegao
foram tomadas para prote¢ao ac novo virus, conforme os decretos. Todos os colaboradores
estdo fazem a higienizagdo das mios, 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: 930/més
+ Kits de medicamentos: 2526/més
» Consultas médicas na rede de saide UBS - Policlinica - Hospital: 06
» Consultas odontoldgicas na rede de salde UBS e Policlinica: 02
« Exames: 02

Os 13 moradores tem acesso a um espago com padrées de qualidade quanto & higiene,
acessibilidade, habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto. O imodvel esta
devidamente adaptado, é amplo e arejado, possui espagos aconchegantes, com iluminagéo
e ventilagdo adequadas. Enquanto que as areas externas oferecem um ambiente
arborizado, com pista atlética, parque, horta e lagoa, com rotas acessiveis que garantem
liberdade para os moradores circularem com seguranga.

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

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

Indicadores de consumo na lavanderia e limpeza
= GO0 kg de roupas lavadas por més
« Consumo de amaciante: 60 litros
o Consumo de sabdo em pé: 60 litros
» Consumo de agua sanitaria: 30 litros
» Consumo de desinfetante: 60 litros
s Consumo de vinagre: 8 litros
« Consumo de alcool: 13 litros

1l - Oferecer moradia digna;

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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Consideramos que esta meta foi alcangada, para garantir o perfeito funcionamento da |~
entidade e contribuir para perfeitas condicdes de higiene e seguranca, seguindo as normas
e padrdes de acessibilidade. A instituigo possui 3.800m?, sendo quase 1.000m? de area
construida & necessaria energia elétrica, gas de cozinha, telefone, materiais, entre outros
para o funcionamento e manutencéo da sede da entidade.

4. Atividades desenvolvidas no periodo:

Mobilizacdo da comunidade através do telemarketing e dos eventos promovidos:

A equipe de telemarketing no més de janeiro arrecadou R$19.324,00
Total de doadores= 979 fichas
Ticket médio= R$ 19,74

Brusque, 24/02/2023

A b . "'-..\
\b{/f\\f ) ’{%\) i3 94 :\05

Responsavel pela Instituigio Vo
et
HELENA DIAS Qe O
DIRETORA GERAL o 2&\@
LAR MENINO DEUS W
Shamas |

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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ATENDIMENTOS NUTRICIONISTA

ATENDIMENTOS EDUCADORA SOCIAL

ATENDIMENTQS PSICOLOGA

ATENDIMENTOS ASSISTENTE SOCIAL

rumesnrzs

ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTA

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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ANEXO IT - RELACAO DE COLABORADORES

ATUALIZADO EM OUTUBRO/2022

www.larmeninodeus.org

NOME COMPLETO CPF FUNGAO
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 Coort:l. de RH e Psicologa
SE RAFAELA SCHUARTZ CAVIQUIOLI 084.105.479-70 | PSICOLOGA
= é ANA CAROLINA PRUNER 085.493.529-00 | Fisioterapeuta
ga_ é LUCIMAR BERTOLINI 078.633.869-50 | Coordenadora Administrativa
5 = MARIA DOS REMEDIOS CRUZ DUARTE | 661.964.263-20 | Educadora Social
E 2 SILVIA KUHNEN 652.130.419-49 | Assistente Social
uD.l JOICE INGINTRUIM 009.411.529-01 | Cuidadora

- MARGARIDA SILVANO 377.548.079-04 | Cuidadora

< JOSEANE SILVA SOUZA 016.790.615-18 | Cuidadora
w <8£ MARLUCE SANTOS DA CONCEICAO 816.810.201-06 |cCuidadora —‘“1
g % JOSEANE FURTADO MATQS 870.114.332-87 | Cuidadora
WO JULIANA GOMES 023.727.069-26 | Cuidadora
i o WY ELISABETH RAIMUNDO DA S. FRANCA | 040.974.399-28 | Servigos Gerais
= ﬂ>_c E % EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 | Servicos Gerais
2 & ¥ 85 8 JJ6ELA MAGALHAES COSTA 891.926.725-15 | Cozinheira
W SIDNEI SOARES 909.526.859-49 | Motorista
i § g CARLOS MARIANO AYRES FILHO 001.567.460-69 | Servigos Gerais
8 g E MORGANA MONTIBELLER 043.279.389-55 | Coord. Telemarketing
W X JESSICA PAZA 075.565.769-14 | Op. Telemarketing

Para comprovagéo da publicagdo da Prestag@o de contas do recurso na sua
totalidade, favor acessar o link: htips://larmeninodeus.org/2021/03/11/prestacao-de-
contas-recursos-prefeitura-municipal-de-brusque-5/

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

Rua Jodo XXII{, 380 » Bairro Primeiro de Maio * Brusque * 5C

CEP 88353-530 « CNPJ 01370 268/0001-88
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Entidade LAR MENINO DEUS, CNPJ n? 01.370.268/0001-88, declara que os
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

prestagao de contas.

Brusque, 24 de fevereiro de 2023.

;o ' . e
./ﬁl?,‘/t:ftca. ()-6"116)2/”)/4; & ’_)ﬁj/aﬁa Q,;u/%_ e

Maria Terezinha Z. Dallago Everaldo Bertolini
Conselheira Fiscal Conselheiro Fiscal

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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Banco do Brasil

.4 {
—3 i Consultas - Extrato de conta corrente

EWMPRESA

Cliente - Conta atual

(5338061532833257020
06/02/2023 15:44:23

Agéncia 5233-7
Conta corrente 332414-1 LAR MENINO DEUS
Perbaed® o1 youss
Langamentos
balgtc':ete mov?rt]-ento Ag. origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
15/M12/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/01/2023 5233 99015 870 Transferéncia recebida 555.233.000.325.507
05/01 08:59 LAR MENINO DEUS
05/01/2023 5233 99015 470 Transferéncia enviada 550.401.000.0865.820 1.882,77D
05/01 08:52 ELISABETH R SILVA FRANCA
05/01/2023 5233 99015 470 Transferéncla enviada 550.401.000.077.792 617,800
05/01 09:03 NADINE R DE ALBUQWUERQUE
05/01/2023 5233 88015 470 Transferéncia enviada 555.233.000.007.001 1.543.72 D
05/01 08:10 MORGANA MONTIBELLER
05/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 10.501 174021 D
104 0412 01679061518 JOSEANE SILVA SOU
05/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.502 2.306,47 D
0B85 0101 87011433287 JOSEANE FURTADO M
06/01/2023 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 10.503 925,95 D
104 0412 07556576914 JESSICA PAZA
05/01/2023 oooo 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.504 1.889,33D
756 3242 02450033980 EVANILDA HANG SIL
05/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.505 1.888,55D
104 D412 02372705926 JULIANA GOMES
09/01/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 262.539.193 3¢ C
104 0412 83102343000194 PM BRUSQUE FMA
09/01/2023 0poo 13112 210 Tar DOC/TED Eletrénico £20.090.801.044.279 11,50 D
Cobranca referente a 05/01/2023
09/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.090.801.041.280 11,50 D
Cobranga referente a 05/01/2023
09/01/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 870.090.801.941.079 69,00 D
Cobranga referente a 06/01/2023
31/01/2023 onnn oonnd /88 SALDO
Transagio efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.
hups:/fautoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-auloatendimentofindex.himi?v=2.5 0#template/- 2F consultas—2F 009-2.bb % 3Fh=sim

a|
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Banco do Brasil

G3361014

395335921

B : Consultas - Extrato de conta corrente T0iD242023 14:47:59
EMPRESA | T e
/ &f;"'\‘ ! NO i
Cliente - Conta atual s Sadl!
Agéncla 52337 g Cé(o/ 2y
Conta corrente  332414-1 LAR MENINO DEUS Al
Ef;':lio do Més atual
Lancamentos
bals?r:;rl:ete mov::r)#anto Ag. origem  Lote Histdrico Documento Valor R$§ Saldo
09/01/2023 0000 00000 COD Saldo Anterior f
02/02/2023 0000 14175 976 TED-Credito em Conta 266.458.772 693,33 (
104 0412 83102343000184 PM BRUSQUE FMA
06/02/2023 5233 99015 470 Transferéncia enviada 550.401.000.065.920 1.884.12 D
06/02 14:22 ELISABETH R SILVA FRANCA
06/02/2023 5233 99015 470 Transferéncia enviada 555.233.000.007.001 1.556,47 D
06/02 1423 MORGANA MONTIBELLER
06/02/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 20.601 1.880,68 D
756 3242 02450033980 EVANILDA HANG SIL
06/02(2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.602 2.331,50 D
085 0101 87011433287 JOSEANE FURTADO M
06/02/2023 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 20.603 1.757,94 D
104 0412 01679061518 JOSEANE SiLVA SOU
06/02/2023 oeoo 13105 393 TED TranslEletr.Disponiv 20.604 1.787,62 D
104 0412 02372708926 JULIANA GOMES
060212023 0000 13105 393 TED Transt.Elctr.Disponiv 20.600 519,24 D
104 0412 07556576914 JESSICA PAZA
06/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Elatronico 830.371.100.082.436 11,50 D
Cobranga referents 08/02/2022
06/02/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Lletronico 830.371.100.082.437 11,500
Cobranca referente 06/02/2023
06/02/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 820.371.104.694.731 69,00 D 2
Cobranga referente 06/02/2023
07/02/2023 5233 99015 870 Transferéncia recebida 555.233.000.325,507 s
07/02 10:01 LAR MENINO DEUS
07/02/2023 5233 99015 470 Transferéncia enviada 555.233.000.325.607 1.131,46 D
07/02 10:23 LAR MENINO DEUS
07/02/2023 [so[aly] 13105 363 Pagto conta telefone 20.701 375.83D
VIVOPRE SC
07/02/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.702 184,44 D g 2C
TFRRANFTWORKS BRASIL LTDA
10/02/2023 5233 05233 870 Transferéncia recebida 555.233.000.325.507 ) C
10/02 14:44 LAR MENINO DEUS
10/02/2023 5233 05233 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 001 305,49 D
104 0412 082793233000153 FARMACIA E DR
10/02/2023 0000 00000 999 SALDO
Saido 08
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2023
IOF * n.on

https:/fautoatendimento2.bb.com,br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.5.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

1/2



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOAO 23,380 CEF 88353-530 BRUSQUE/SC i -
CNPJ: 01.370.268/0001-88

Cadigo Nome do Colaborador

000123 ELISABETH RAIMUNDO DA SILVA DE FRANCA

| an740 1 AR mERmN DEVIS

Referente ao més: Jerelrpi2023
\ T .-J-."'h‘.s.tj.c.-.-,:;'

e

Admissan: 84/03/2013

CBO: 5142-25 Funcio: AUX. SERVICOS GERAIS CPF: 040.974.398-28  PIS: 128.0464552.7  CTPS: 784475 Sére: 001-D
CODIGOS | DESCRICOES ' REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
51 Salaric mensalista 30,00 2.048,99

91005 | INSS 8,0464% 164,87
Totais 2.048,99 164,87
| sALARIO LiQuipo R$ 1.884,12

Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IKKF

2.048,99 2.048,99 2.048,99 163,91 1.884,12

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

é- I(j J"-:),J) Assinatura do Colaborador: 'gj{/éﬂ ] é/-;r Z‘;’"‘ /:2 S0 "(;') J{C’? / 4
7 :

PERFIL ASSESSCGRIA EMPRESARIAL 58

SCI Ambiente Contabil UNICO




06/02/2023 14:22 Banco do Brasil e

N AY ™
RS AV

% | G332061415475648013
Lol Transferéncias entre contas correntes BB ;’U§¥02’2023 Taza o |
{ ) \ .
Yo @OE,_’}
Debitado
Nome LAR MENINO DEUS
Agéncia 5233-7
Conta corrente 3324141
Creditado
Nome ELISABETH R SILVA FRANCA
Agencia 401-4
Conta corrgnte 65920-7
Valar 1.884.12
Data Nesta data é 7. B =
{ ‘_,é(n a ¥ Lé-\ /‘—/ KJZJJ,J,\_. AL
Transagao efetuada com sucessa pot: J2336751 HELENA DIAS. (:T X
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientos auditives 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

D Recebi este Material

https:/fautoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=2 5,0f/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

171



00748 LAR MENING DEUS RECIED NE PAGAMENTO DE SALARID ||

RUA JOAO 23,380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC A T RZ)
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente ao més: 'Janéir@féa' ¥ 4
Cadigo Nome do Colaborador : ~
000061 MORGANA MONTIBELLER Admissdo: 01/06/2005
CBQ: 4223-15 Funcao: COORDENADORA TELEMARKETIN CPF: 043.279.389-55 PIS: 138.59793.72.0 CTPS: 6377198 Série: 1-0
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 21,00 1.697,89
10005 | Demanstrativo de férias 10,00 808,52
10983 | Demaonstrativo 1/3 férias 808,52 269,51
14503 | Desconto de férias 983,02
8100k | INSS R 2202% 141 42
91025 | INSS demonstrativo férias 8,8133% 935,01
i Totais| 2.77592 1.219,45
SALARIO LiQUIDO RS 1.556,47
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.506,41 2.775,92 2.775,92 222,07 1.366,88
Declaro ter rQCBD]dD 0 valor liquldo deste recibo.
("} )‘9 1)/ Assinatura do Colaborador: ’ /U\ f?\C‘K‘RM': : }\,,\\Qhw 5 Qf)

PERF|L ASSESSORIA EMPRESARIAL §5 SCI Amblente Contabil UNICO

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

@ Recebi este Material
0 fgwwo for exgcuta
M/ A

Nome: .
Cargo: _ AL v TOT O

Ass: S Dﬂaﬂl}.ﬂﬂé%




06/02/2023 14:23 Banco do Brasil

& |
,@ | Transferéncias entre contas correntes BB
Empiisa |
Debitado
Nome LAR MENINO DEUS
Agéncia 5233-7
Conta corrente 332414-1
Creditado
Nome MORGANA MONTIBELLER
Agenria a233-7
Conta corrente 7001-7
Valor 1.556,47
Dala Nesla dzala

(5332061

06/02/2023 14:23:06

415475848016

Transagéo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos D800 729 DREB

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

D Recebi este Material

E 0 Servico foi executado
Nome: o\ l&u(ﬁdg

cargo: 1L ECLC,

hes ooy a4 Ol 23

hitps://autoatendimentod.bb.com.br/apf-apj-autoatendimente/index.htmi?v=2.5.0f femplate/~ZFtransferencias~2f818.bb

111



T — RECIBEO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOAO 23,380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC P Ll
CNPJ: 01,370.268/0001-88 Referente ao més: ;/ Janeira/2023 |
Cadigo Nome do Colaborador | ol i ==
ONONS2 FYANI NA HANE &I VAN Admissio’ 24/0 QD'G\ o |
CBO:9922-25 Fungso: SERVICOS GERAIS CPF: 024.500.339-80  PIS: 126.53670.72.2 CTPS: 8911 Séne: 25
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
§ | Balério mensalisia 30,00 2.056,20
91005 | INSS 8,0498% 165,52
l Totais 2.056,20 165,52
SALARIO LiQuibo RS 1.800,68
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
- 2.056,20 2.056,20 2.056,20 164,49 1.880,68
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo, ‘(_- .
6 19 197 assi do Colaborador: Q }\ k
T 2 sinatura do Colaborador: L(, (7? c C\' Lf; 0oy \C’]
FERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL 55

i
SCI Ambiente Contahil UNICO

DECLARO QUE
Recebi este Material
O Servigo foi ecutado

Lar Menino Deus

Ass:_ E Daraﬂl‘y QA9 )}_




06/02/2023 14:24 Banco do Brasil

G332061415475648020 -

e B )
:‘? | TED - Transferéncia Eletronica Disponivel PONZEER W15 T )
WESA | 1 o
Debitado
Agéncia 5233-7

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

332414-1 LAR MENING DEUS

766 BANCO SICOOBS A
3242 SICOOB/SC TRENTOCREDI
407283

0000

024,500.339-80

EVANILDA HANG SILVANO
CREDITO EM CONTA
20.601

1.890,68

06/02/2023

"C"- CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB  F655D5892E8F2D48 & ! l L = L
Oio o W Siirono

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS,

Quvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimenio ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Para deficientes auditivoes 0800 728 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE
Recebi este Material

@ O.Sepn o:m' ;

) A

https:/autoatendimento2.bh.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.5 (#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bh n



00749 LAR MENINO DEUS

RUA JOAO 23,380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC
CNPJ: 01,370.268/0001-88

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més: Janeiro/2023

Cddigo Nome do Colaborador
000237 JOSEANE FURTADO MA_TOS

CBO: 3222-35 Fungio: CUIDADORA

AH_misséo: 091_1;,0!2021
CPF: 870.114.332-87  PIS: 163.11834.78.3 CTPSE\.2'5§41_5__17€§;§_§§'_@060

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS ... DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.649,93
203 1 Adirinnal insahhridada 1,202 0N 280 40
242 | Adicional noturmo 1.649,83 668.62
91005 | INSS 8,2510% 212,78
91505 | IR 7.50% 34,66
i_Totai 2.578,95 247 45
SALARIO LiQuiDo R$ 2.331,50
Saldrio base Base INGS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.649,83 2578,95 2.578,95 206,31 2.366,16

Daclaro ter recebido o valor liguldo deste recibn

| ("f;; !,‘2 .f;) 3 Assinalura do Calabnrador&_:f&\ R NAS '

=
i == s W
/LUT )T’y\-u’f/;lff /P Wk LY )

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL S5

SCI Ambiente Contébil UNICO

Lar Menino Deus
DECLARO QUE
Recebi este Material
O Servico foi exegutado

Nome: _Hele vy LOV.OS

Cargo: I\ ) b O

thss:_ oo Data{JQA D)

m—



06/02/2023 14:26

2 |
- {

Empisa |

Debitado

Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (eem DV)

Conta corrente (com
DVv)

Conta Pagamento
GPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

5233-7
332414-1 LAR MENINO DEUS

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

101 VIACREDI

12872363

0000

870,114 332-87

JOSEANE FURTADO MATOS
CREDITO EM CONTA

20,602

2.331,60

06/02/2023

4AEAFBOD4ABBS5B2B

G332061415475848023
06/0

"

§/ . P C;)
< DS O» ety VI ) Cwe 22 Gy T

2/2023 14:25:59

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 723 5878
Para deficientes auditivos 0800 723 0088

Nome:
Cargo:

T v

Lar Menino Deys
DECLARO QUE

Recebi este Matena|
0 Senvico foi
& >

ecutado
0 i

Ass:__ <) Dafa_zg{ﬂil..&}f |

hlips://autoatendimento2.bb.com.br/apt-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=2.5.0#/template/~2Ftransferencias-2F862-1.bb

11



00749 LAR MENIND DEUS

.\:- 1
Wi AN

\

CNPJ: 01.370.268/0001-88
Cddigo Nome do Colaborador

RUA JOAO 23,380 CEP 88353-530 BRUSQUE/sC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
Yy Vol

000231 JOSEANE SILVA SOUZA.

CBO: 3222-35 Fungdo: CUIDADORA

Referante an mas:

Admissao: 13/05/2021

CPF: 016.780.615-18  PIS: 127.71359.06.7 CTPS: 56649 Série: 00079
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério mensalista 30,00 1.649,93
£03 | Adicional insaiuonaaae 1.302,00 260,40
91005 | INSS 7,.9772% 152,39
Totai 1.910,33 152,39
SALARIO LiQuiDo R$ 1.757,94
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Basa IRRF
1.649,93 1.910,33 152,82 1.757.94
Neclarm ter recahidn A valar Hewticln dacto roniba,

Gj/ 13 19_3 Assinatura do Colaborador;
PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL S8

foywone

S Sin ~a \,ﬁ(\‘\h

Nome; Wlﬁ x&g :F(
Cargo: Wl

Ass___ 0D Date AT

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

% Recebi este Matenal

SCI Amblente Contabil UNICO



06/02/2023 14.27

-
,@

EerEsA |

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
ov)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferents

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5233-7
332414-1 LAR MENING DEUS
104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

412 BRUSQUE
8706673838

0000

016.790.615-18
JOSEANE SILVA SOUZA
CREDITO EM CONTA
20.603

1.707,94

06/02/2023

4851B8429AFA7DGE

Banco do Brasil

(G332061415475848026, |
08/02/2023 14:27:36..

\

e Lo b Q C

Transagao efetuada cam sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 723 0722

\]

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficienles auditives 0800 729 0088

Lar Menino Deus |
DECLARO QUE

D Recebi este Matenal

hitps:/fauloalendimento2.bb.com.br/apl-apj-auloatendimento/index.html?v=2.5.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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00748 LAR MENINO DEUS RECIBO DE PAGAMEI!\&T@;DE?%&L%RIO
RUA JOAO 23,380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC e AN
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente g0 més:  Janeiraf2023

Cédigo Nome do Colaborndss ! tn/
000243 JULIANA GOMES "A\cjfr'rii"s@&qe /06/2022
CBO: 411010 Fungao: ASSISTENTE DE COORDENACAQ CPF: 023.727.089-26  PIS: 131.44556.72.5 CTPS: 0124644 Sérié: 0060
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salédrlo mensalista 28,00 1.519,72
81505 | Atestado doencga com incidéncia 3.00 162 R3
81532 | At.doe.com indicencia adic.insalubridade 3,00 25,20
203 | Adicional insalubridade 1.302,00 235,20
91005 | INSS 7,9945% 155,33
l‘_ I otars 1.942,95 155,33
SALARIO LiQuiDo RS 1.787,62
[ = Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.682,55 1.842,05 1.942,95 155,43 1.787,62
Declaro ter recebido o vajor liquido deste recibo.

i Q < i
I E |

L If) !__D I%,Ass!natura do Colaborador; \.} |
PERF

\_113 LYY A ‘\_;;7. ~
IL ASSESSORIA EMPRESARIAL 85 '

| L SCI Ambtente Comtabil UNICO

Lar Menino Deus
DECLARO QU= t
D Recebi este Matenal

IZI Q Servigo folexecutado
Nome; ]ﬁ(f&(;x_\t}, |§lm;2 '

Cargo:, W laxe o0

Ass: Pos _ Daf_alﬁﬂfﬁm:z




06/02/2023 14:29

&

TED - Transferéncia Eletréonica Disponivel

EmPRisa
Debitado
Agéncia 5233-7
Conta corrente 332414-1 LAR MENINO DEUS
Creditado
Banco 104 CAIXAEFCONOMICA FEDFRAI
Agéncla {sem DV) 412 BRUSQUE
Conta corrente {com
DVv) 410282
Conta Pagamento 0000
CPF 023.727.069-26 &
Nome favorecido JULIANA GOMES Cus LA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 20.604
Valar 1.787,62
Data transferéncia 06/02/2023
"C"- CPRICNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  677DB58D91C98FAB

Banco do Brasil

G3320614-1 54?534@032
06/02/2023 14:29:47

5
ey b s

Transagao efetuada com sucesso por; J2336751 HELENA DIAS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088

hitps:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.5.0ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

e
Lar Mening B [E

LE Recebi este Materral
1.0

Nome: lSen.ng:ca fmﬁxecutado
Cargo' ' N -

=D Y QA

S A ey,

eus

§

!

mn



00749 LAR MENINO DEUS RECIBO DE PAGAMENTO. DE SALARIO
RUA JOAO 23,380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC {7 E N

/

CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente a0 més:  Janeiro/2023
Cddigo Nome do Colaborador - e -
000164 JESSICA PAZA Admisséo:ﬂ%ﬂﬁ 017/

CBO: 4223-15 Fungic: OPERADOR(A) DE TELEMARKETINCPF: 075.565.760-14 PIS: 206.82877.66.3  CTPS: 495595;_5' ‘de 'e';‘bozio
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mengallsta 11,00 493,50
1000E | Domonshrothig do %ras 20,00 BY7 .20
10993 | Demonatrativo 1/3 féras Bo7,28 209,09
95005 | Salario famlilia 1,00 59,82
14503 | Desconto de férias 1.097,90
91005 | INSS 7.5000% 34,08
91025 | INSS demonstrativo férias B8,2307% 88,47
Totais| 1.749,60 1.230,45
SALARIO Liauibo R$ 519,24
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.390,78 1.689,87 1.689,87 135,18 80,24

Declara ter recebido o valor liguido deste recibo.

# f ~ '} = : A X =7
(___ !j !j _},Assmatura do Colaborador: ,/ IOANEAD Y Gz 0.
PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL 88 /] o 5G| Amblente Contabll UNICO

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

D Recebi este Matenal

0 .Servico foi ecutagﬂ
e v @10

Nome:
Cargo:
Ass:




D6/02/2023 14:32

e
s 3
-é

EmPRESR |

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente {com
Dv)

Conla Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valar

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

5233-7

332414-1 LAR MENINO DEUS

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
412 BRUSQUE

13001462379

0000

075.565.769-14
JESSICA PAZA
CREDITO EM CONTA
20.605

519,24

06/02/2023

FA7833F1012CE44B

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

\"\
\‘ -‘f'Jlf_a \ILL)—

G332061415475848036

UBf02/2023 14:32:00 .

Transagao efetuada com sucessn par’ J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

1
1

Ouvidorla BB 0800 729 5678

Para deficienles auditivos 0800 729 0086

Lar Menino Deus
DECLARC QUE

Recebi este Matenal

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.5.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1M



V E vo Hdmere da conte: 0239706147 24via holeto de regularizagio de divida wne.wive.com.br/ meuvive

Més do refor8nela: 04/20223 Fale canosca:
hete de omicsfie: 04/04/2023 Central da '!n!acmﬂarnmn “8286 oy 1058
wmv v(vu num.brﬁalfmonosm
....... g, Teleionica Biash 5.4
LA Merirty D:ua Av, Engashm Luz Carlos Benrinl; 1376,

CEP (_14571 §o Paulo- SP
"-._"";_-._- ] 9112
CNPJ Matriz 92 0001-62

CNPIFiliak-02. .558. 15770001-62

Vencimento
17/02/2023 ]

Seu(s) ndmera{s) Vive
\{47)9 8466-0593

Total a pagar
R$ 375,83

st

@ que ests sendo cobrado Valer Total RE

Semvigos Contratados

22via bolcto de regularizagdo de divida 375.83
Més de referéncia: 01/2023

Sulsnta) 375,83

TOTAL A PABAR 375,83

MENSAGEM PARA VOCE \

Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% e juros de 1% ao més. W

0 nadamentn dacta ronta nan nnits ddhitas ontovionos,
Caso tenha paga esta conta, por favar, desconsidere a mensagem.

.

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

E Recebt este Matenal
O Servigo foi executado
Nome; HQ\t’fm ﬂ,\ %

Cargo: ‘\l
. “Datadil ] M
Ass: QU CAL") |

vivVO

Nome do Cliente Vencimento Total a pagar - RS

LAR BIENING DEUS i7/02/2023 378,09 ./
| coe. bevito avomatico 0236706147 | b da Canta 0298708147 | Més Referéncia 01/2023 P,
| 846300000037 758300530016 102397061478 012342302176 Autenticagio Mecanica )

(T A



07/02/2023 10:18 Banco do Brasil

Z | G336070925408351047
i Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas L T
AIPRE | % -

/' T
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL f
©7/02/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -  1@.18.13
5233705233

COMPROVANTE DE PAGAMENTO R

AGENCTA: 5233-7 CONTA: 332.414-1
EFETUADO POR: HELENA DIAS

Convenio VIVQO PR E SC

Codigo de Barras  84638600883-7 75830869661-6
19239706147-8  ©1234230217-6

Data do pagamento e7/82/2a23

Valor Total 375,83

DOCUMENTO: 828781
AUTENTICACAO SISBB:
8.3C8.3F3,B58,060.FD3

Transagéo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Material

[ & Bervies 1
Nome: I4{ erY'E;)(.ﬁ: eif_iuiagdd%)
WP FSUC,

hups.:Ilautcatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-auloalendimentoﬁndex.html?v=2.5.0#Itﬁmplata!—-2Fnagamenlns~2FHﬁ?-Hg?.hh



07/02/2023 10:43 Boleto de Cobranca - Terra

Rceibo do Sacado/’ L

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento e
TERRA NETWORKS BRASIL LTDA. 0079/5368740 10/02/2023 i
Sacado Numero do Documento Nosso Numero
_Lar_ Menino Deus QABO00000699241 1000000802196
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Descontos/Abatimentos

R§ 194,44

() Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:
Valor cobrado, referente ao contrato: CRQAB0003229
CPF/CNPJ do cliente: 01.370.268/0001-88

i

Autenticagio Mecinica

COrte AqUi -—=sm—sm—m e meaan i

&Sa ’ '_‘?I}‘Fl_f’f 033-7|  43399.53689 74010.000003 80219601012 7 9257000019444

i seiidup t Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de  |Vencimento
OO BESagEte) compensagio 10/02/2023
dente Agéncia/Codigo Cedente
TERRA NETWORKS BRASIL LTDA. _ 0079/5368740
Data Documento {Nimero do Documento {Espécie Doc. |Aceite {Data Processamento |Nosso Niimero
07/02/2023 QABO00000699241 RC N 07/02/2023 1000000802196
Carteira Lspécie jQuantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 194,44

Instrugdes (texto de responsabilidade do cedente)

Até o venclmento, pagdvel nas casas lotéricas até o limite de R$ 700,00 .
Apos o vencimento, somente no Santander. Nao receber apds 3 dias do vencimento.
Renegocie pelo site https://central terra.com br

Multa por Atraso = R$ 3,89

Juros de mora dla = R$ 0,10

CNPJ Tarra Networks: 91.088.328/0062-89

(-) Descontos/Abatimentas

(=) Outras Dedugdes

{ ) Mora/Multa

() Outros Acréacimos

(=) Valor Cobrado

Sacado Lar Menino Deus
Rua Joao XXIII n 380, , Agpuas Claras
CEP:
88353530 5C
Sacador/Avalista

01.370.268/0001-88

Cod. Baixa

Ficha de Compensagio

IIII!
Il

JARIR AN E AR ANAMATRrAR

| Imprimir Boleto

Autenticagio Mecdnica

-—-- Corte Aqui ——

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

D Recebi este Material
lX’] 0 Servigo foi fﬁcqtado :

Ly o ot

ca

https://central.terra.com.brivisualizar-sequnda-via-boleto ?contrato=CRQAB0003229&pop=QAB&titulo=551599392

LAy

1M



07/02/2023 11:11 Banco do Brasil

& | (G336070925406351112
S~ | Boletos e convénios, com codigo de barra, contas e S
87/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:11:36 :
523305233 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

CLIENTE: LAR MENINO DEUS
AGENCLA: 5233-7 CONIA: 332.414-1

©933995536897401000000380219601012792570000019444
BENEFICIARIO:

TERRA NETWORKS BRASIL LTDA
NOME FANTASTA:

TERRA NETWORKS BRASIL LTDA
CNPJ: 91.688.328/8801-67
BENEFICIARIO FINAL:

TERRA NETWORKS BRASIL LTDA
CNPJ: 91,088,328/0001-67
PAGADOR :

Lar Menino Deus

CNPJ: B1.370,208/0001i-85

NR. DOCUMENTO 28.702
DATA DE VENCIMENTO la/e2/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/82/2823
VALOR DO DOCUMENTO 194,44
VALOR COBRADOD 194,44
NR ., AUTENTICACAQ 4.60A.F7F.E52.9D5.D18

Central de Atendimento BB
4884 @0el1 Capitais e regioes metropolitanas

G3G@ 729 0001 Demais lacalidades. Lar Menn() Deus

Consultas, informacoes e services transacionais.
DECLARO QUE
SAC B

esea 729 6722 Recebi este Material
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de OServiq.o foi executado
produtos e servicos. ‘ i .

Nome; _) N :
Ouvidoria Ca"QU: -
8888 729 5678 Ass;

Reclamacoes nao solucionadas nos canais .
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
= 28ee 729 @e8s

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.,

https:l!autuatendimentoz.bb.com.hn’apf—apj-autnalendimentoﬁndex.hlmi?v=2.5.0#Itempiate/—-ZFpagamentos-ZFBﬁT-BQz.bb



RECEGEMUOS DR FARMACIA © DROGARIA AGUAS CLARAS LTDA O3 FRODUTGS CONSTARNTES i NOTA TisC AL il ARiA A LA NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO INENTTFICACAO E ASSINATUR A DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL DA NOTA e 00000225

39549 % 1 1 0O
S Serde '“!.1.,’\._

oh

I LAR MENINO DEUS DATA DA EMISSAO | 100272023

DANFE i
Documento Auxiliar da Nota
Fiseal Eletronica i
0 - ENTRADA CHAVE DF. ACESS0
T 4223 0Z82 7932 3300 0153 5500 1000 0002 2510 1135 4244
1-5AIDA
N® 000000225 Consulta dc autenticidade no portal nacional da
. NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Serie 001 Sefaz Autorizadora
Folha 1/1
NATUREZA DA OPERACAO T ) PROTOCOLU DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA AQ CONSUMIDOR 342230031531948 10/02/2023 13:53:41
INSCRIC 10 FSTADUAL INSC. FSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CEF { CNFJ
252081854 82.793.233/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL Cr'F/ CNP /1D Estrangelro DATA A EMISSAQ
LAR MENINO DEUS 01.370.268/0001-88 10/02/2023 13:54
I ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTOQ
"OAD XXTIT, 380 PRIMETRO DE MAIO
wUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL. | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
BRUSOUE 33550727 &c 48353-530 10/02/2023 13:54:16
CALCULO DO IMPOSTO
RO ICMS VALOR ICMs BC ICMS SUDBSTITUICAGQ VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAU | VALUR TUTAL DUS PRUDUTUS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 395,49
VALUK FRET K VALUR SEGURYD VALUR DESUCUNI LY OU I KAS DESIESAD ALESSUKIAN VALUK IFIL YALUR LUTAL DA NUILA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 395,49
TRANSPORTADOR / VOLUMFES TRANSPORTADUS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF  |CNPU/CTF
9.Sem acorréncia de transporte
ENDERECO MUNTCTPIQ F INSCRICAQ ESTADUAL
RODUTSS / SLRVICGS
COD.PROD,  [DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO | NUMISH ChTin (CFOP |UN QTD VL UNIT V.TOTAL  [BCICMS |V.ICMS |v.Ter [ALIG.1ALIQ.
789707691408 |ESOMEPRAZOL 40MG C 28 CPR 30049069 0102|5102 [CX 2,00 94,43 188,86 0,00 0,00 oo 00 0,00
k]
7896070601 26 [NFULEPTIL 4 GTS 20ML 30049079 ooz (s [ox 3.00 19,73 98,65 0,00 0,00 0,00 01,00 0,00
u i
TRI49165008G [SUCRAFILM IGR € 1n CPR 30049099 {0102 S102 |{CX 2.00 53,99 107,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
b S | | A L -
H

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

E§ Recebi| este Matgnal

[:l 0.Senfico foi exgoutado
Mome:j%‘(l:\é"v\i(“o%t 5 Nen
Cargo] NAa v TS ‘ _
taes: | o | DatiIOD)

] .
{ 1 TAY A T WG] AT

INFORMACOES COMPLEMENTARFS RESERVADO A FISCO
MD-5: 3ABAFIE2SFAT0EOESCDS10EAEIR4GFF, |

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 100272623 13:53:41



10/02/2023 14:47

3 |

Enrresa

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV}

Conla corrente (com
DV)

Conla Pagamento
CNPJ

Nome favarecido
Finalidade

Niimaro documanto
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

5233-7

332414-1 LAR MENINO DEUS

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
412 BRUSQUE
23404

0000
82,793.233/0001-53

FARMACIA E DROGARIAAGUAS CLARAS LTDA.

CREDITO EM CONTA
21.001

395,49

10/02/2023

55A1174249C121AC

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

G336101439533592017

10/02/2023 14:47:27

Transagao efetuada com sucesso por; JZ2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

A s e i T S AR ST 120 ) LY. 34 B AL S B i e

Lar Menino Deus
DECLARDO QUE

Recebi este Material

hitps:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=2_ 5. 0#/template/~2F transferencias~2F862-1.bb

1M



07/02/2023 10:01

Banco do Brasil

o G336070925406351040
1 - . " .-

Lﬁ | Transferéncias entre contas correntes BB 07/02/2023 10:01:43
FAPRESA . |

Debitado

Nome LAR MENINO DEUS

Agéncia 5233.7

Conta corrente 325507-7

Creditado

Name LAR MENINO DEUS

Agencia 5233-7

Conla correnle 3324141

Valor 1.131,46

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

nrrps:ff'autoa:andiman{oz.nb.com.nrfapr‘—ap;-autoatenmmentoflndex.hlmi?v=

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 724 DOBE

2.5.0#/template/-ZFtransierencias~2F&1 8.bh

11



07/02/2023 10:23

&5 |
s&f.; | Transferéncias entre contas correntes BB
g |

Debitado
Nome LAR MENINO DEUS
Agéncia 5233-7
Conta corrente 3324141
Creditado
Nome LAR MENINO DEUS
Agencla 5233-7
Conta corrente 325507-7
Valor 1.131,46
Data Nesta data

Banco do Brasil

(5336070925408351053
07/02/2023 10:23:18

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 0800 722 0088

nrtps:;‘fautaatendrmemuz.nb.cnm.brfapf—apyautoatenalmentonndex.html'?v=2.5.U#/tempiaie."—zFtransferencias~2 F818.bb



10/02/2023 14:44

e
; |

% i Transferéncias entre contas correntes BB

EmFREsA |
Debitado
Norme LAR MENINO DEUS
Ageéncia 5233-7
Conta corrente 325507-7
Creditado
Nome LAR MENINO DEUS
Agencia 5233-7
Conta corrente 33241441
Valor 579,49
Data Nesla dala

Banco do Brasil

(G336101439533592012
10/02/2023 14:44:44

Transagdo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimenio ao Consumidor - SAG 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

nUps:/fauloalendimentoL.00.com. Dr/api-apj-auloatenaimentonnaex. numi /v=s,2 .U emplale~Zr ransierencias~2F 6 | 8.00

LA



20/03/2023
ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE Fis 002/
SECRETARIA DA FAZENDA ot

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 6043/2023

[ DADOS DO CONTRIBUINTE ]

Nome/Razdo: 302090 - LAR MENINO DEUS

CNPJ/CPF:  01.370.268/0001-88

Endereco: RUA JOAO XXIlII, 380

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

[ FINALIDADE ]

P’ "A FINS DE DOCUMENTAGAO.

Certifica-se, para os devidos fins, que em conformidade com as informagdes prestadas pelos 6rgaos
competentes desta Prefeitura, para o contribuinte acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS
referentes a Tributos Municipais, Imobiliarios ou Mabilidrios, inscritos ou nao 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 regulamentactes
pertinentes.

A presente Certid3o é valida, sem rasuras, apenas para o contribuinte acima identificado.

Validade: 20/03/2023.
A aceitagdo da presente certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na internet pelo site

https://brusque.atende.net/autoatendimento/servicos/autenticidade-de-certidao-negativa-de:
d itosl/.

Consulta e Autenticidade da Certiddo Negativa de Débitos - CND:

Emilido via Portal: 16/02/2023 s 11:02:09



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA \ 5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
NdUmero da certiddo: 230140021868405

Data de emissio: 26/01/2023 09:50:46
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lein 27/03/2023
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddao deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderega:
htto://www.sef.sc.gov.br

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 16/02/2023 11:18:13

Assinado por SECRETARIA DE ESTADC DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 16/02/2013



Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS 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
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidaos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos 0s drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados, Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais pravistas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> au <http:/Avww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emilida as 01:39:11 do dia 03/11/2022 <hura e data de Brasilia>.

Valida até 02/05/2023.

Cadigo de controle da certidao: 332E.658D.A9BB.B4D6

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA L T



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.370.268/0001-88
Razao
Social:
Endere;n: R JOAD XXII1 380 CASA / AGUAS CLARAS / BRUSQUE / 5C / 88353-530

LAR MENINO DEUS

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

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

Validade:02/02/2023 a 03/03/2023

Certificacdo Numero: 2023020202591079378138

Informacao obtida em 16/02/2023 17:18:39

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAR MENINO DEUS (MATRIZ E FILIALS)

CNPJ: 01.370.268/0001-88

Certidd3o n®: 7254785/2023

Expedicdo: 16/02/2023, as 11:19:39

Validade: 15/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

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.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo 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
necessdrios a identificacgdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdc legal, contiver forga executiva.



anzzzs 0013164159
PODER JUDICIARIO /QENIS
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SANTA CATARINA f ,

Comarca de Brusque "._‘l‘«i % :E_’

e

CERTIDAO ~—
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 465856 FOLHA: 1/1

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Brusque, com distribui¢ao anterior & data de 23/02/2023, verificou-se NADA CONSTAR em
nome de:

LAR MENINO DEUS, portador do CNPJ: 01.370.268/0001-88. ™™ MR LA B

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

b) os dados informados s@o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado efou
destinatario;

c)aautenticidade deste documento podera ser confirmada no enderego eletrénico http:/Avww. tjsc.jus.br/portal, opgdo
Certiddes/Conferéncia de Certidao,

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

e) certidéo ¢ expedida em consonancia com a Lei n° 11.101/2005, com a inclusdo das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagdo Extrajudicial e 20331 - Homologagdo de Recuperagdo Extrajudicial,

ATENGAQ: A presente certiddo é valida desde j i ida
i > que apresentada juntamente com a respectiva certidao de regi
cadastrados no sistema eprac, disponivel através do enderego https:llcerteproc1g.tjsc?jus.br regisros

Certifico finalmente que esta certiddo é isenta de custas.

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

Brusque, sexta-feira, 24 de fevereiro de 2023,

0013164159

PEORON RN



