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Oficio n® 017/2024 Brusque, 23 de maio de 2024.

Prefeitura Municipal de Brusque
A Fabiana Silva Santos Gascoin

Secretaria de Assisténcia Social e Habitagao

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria prestagéo de contas do

Convénio n°® 005/2023, parcela n® 05, celebrado entre a entidade __Lar Menino

Deus , e o Municipio de Brusque, conforme pactuado no Termo de Colaboragao.

Informamos que em respeito & Clausula Décima do Termo de
Colaboragao, inciso |, que estabelece o prazo de 45 dias para prestacdo de contas,
segue em anexo o formulario de prestacéo de contas, as CNDs, os extratos bancarios,
balancetes e o Relatério Circunstanciado de Abril, bem como o plano de trabalho e
copia do termo de colaboragao.

Agradecemos e nos colocamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
0 a4 :‘0.5
(f&iﬁ m/q\Wp ) e""O{ 0@90605
‘Lar Menino Deus ?;Q,\-O\@:‘A\\\\O
Helena Dias
\}5&

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIlI, 380 = Bairro Primeiro de Maio » Brusque ¢ SC
CEP 88353-530 - CNPJ 01 370 268/0001-88



PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE

BALANCETE DE PRESTAGAQ DE CONTAS DE ABRIL 2024
RECURSOS ANTECIPADOS

(Adiantamento, Subvengoes, Auxiies, Contribuiges, Convimos)

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeltura Municipal de Brusque

ORCEMADOR DE DESPESA., Sacretaria de Assistencia Social e Habltagao

ENTIDADE BENEFICIADA: Lar Menino Deus

ENDEREGO:_Rua Joio XXIII, 380 - Primeiro de malo - Brusque/SC_ CEP:__88353-530__

RESPONSAVEL: Helena Dias (Diretora) CNPJICPF:01.370.268/0001-68

NOTA DE EMPENHO n.: VALOR R$ 17.500,00
PROJETOIATIVIDADE: 2024 (47) 3355-0727 |

NOTA DE SUBENPENHO N.: DATA__[__I

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Tem a finalidade de saldar as contas descritas abaixo.
**Obs:Repasse de recursos financeiros para auxiliar na manutencéo da instituico.

DOCUMENTO
TRANSE Mata DATA HISTORICO RECEBIMENTO | PAGAMENTO
02/05/24 |DEPOSITO RS 17.500,00
Transf 2 06/05/24 |GISELE BISKUP DE ANDRADE R$ 2.908,24
Transf 2 05/05/24 |EVANILDA HANG SILVANO RS 2.500,57
Transf 2 06/05/24 |LOURDES BOA DA SILVA R$ 2.697,66
Transf 2 06/05/24 |MORGANA MONTIBELLER R$ 277719
Transf 2 06/05/24 | SABRINA DE SOUZA DA SILVA R 214312
Transf 2 06/05/24 [LUCIMAR BERTOLINI RS 4.46422
Totals RS 17.500,00 | R 17.500,00
S o v p 7
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Brusque 23 maio de 2024 Titular da Unidade Gestora = ENezITADIAS
Helena Dias - Diretora TESOUREIRA
(Local e data}

Helena Dias
DIRETORA
LAR MENINO DEUS
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TERMO DE COLABORAGAO N° 005/2023/FMAS

Termo de Colaboracdo de cooperagdo técnica 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 Colaboragao, de um lado o MUNICIPIO DE
BRUSQUE, pessoa juridica de direito pablico interno, devidamente inscrito no CNPJ n°
83.102.343/0001-94, com sede na Praga das Bandeiras, n° 77, bairro Centro, CEP
88.350-051, na cidade de Brusque/SC, por intermeédio do FUNDO MUNIGIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, localizado junto a Prefeitura Municipal de Brusque, na Praga das
Bandeiras, n° 77, bairro Centro, Brusque-SC, representada neste ato pela Secretéria
Municipal de Desenvolvimento Social, FABIANA SILVA SANTOS GASCOIN, brasileira,
inscrita no GPF n® 021.542.899-40, e RG n® 64150120, 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 XXII, n® 380, bairro Primeiro de

Maio, neste ato representada por sua Presidente, Sr. GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO,
brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no CPF n° 007.180.919-81, e RG n° 4538182,

doravante denominada ENTIDADE, acordam entre si o presente  TERMO DE
COLABORAGAQ, 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 2018, do Decreto Municipal n® 7.954, de 27 de

abril de 2017 e demais legislagties pertinentes, conforme clausulas e condigdes se

seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO, ESTRATEGIA DE AGAO, E PLANO DE |
APLICAGAO

O presente Termo de Colaboragdo tem por objetiva promover o bem estar

fisico, mental e social, através de Equipe Técnica Multidisciplinar. Assegurando cuidados
basicos de satide, higiene, alimentagao, seguranga, conforto e moradia digna, através da

Equipe de Apoio.

Paragrafo Primeiro: A ENTIDADE ofertara o servigo de Protegdo Social Especial
de Alta Complexidade, de residéncia inclusiva, na modalidade de abrigo para pessoas
com deficiéncia intelectual e multipla, limitando-se ao acolhimento de 13 (treze) jovens e
adultos para o© MUNICIPIO, devendo enviar mensalmente relagdo nominal dos
atendimentos, ao Servico de Alta Complexidade, da Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social.

Paragrafo Segundo: O acolhimento seré realizado por determinagao judicial e,

encaminhamento da Rede Socioassistencial.
DESCRIGAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA FARGERIA:

Em 2024, os recursos financeiros acordados no Termo de Colaboragéo, seréo
utilizados para pagamento da equipe técnica mulitidisciplinar composta por psicologo,
fisioterapeuta e nutricionista; despesas operacionais com a manutengao da entidade;
pagamento da equipe de apoio composta por cuidadores, cozinheiro, servigos gerais,

auxiliar administrativo, operadores, mensageiros coordenadores de telemarketing €

administrativos; pagamentos despesas operacionais.

Paragrafo Terceiro: Descrigdo completa das despesas conforme Plano de trabalho da

" ENTIDADE sera:

/ \»\}\ -\"\ .h -. ) LI
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DESCRICAO COMPLETADAS | RECURSOS DO RECURSOS DO
DESPESAS " CONCEDENTE/ FMAS (R$) CONVENENTE/ENTIDADE
(R$)
Pagamento  da  equipe  técnica, R$ 25.000,00 R$ 0,00
multidisciplinar composta por psicologo, |
fisioterapeuta e nutricionista !
Pagamenic da equipe de apoio RS 130.000,00 : R$ 0,00
‘composta por: cuidadores, cozinheiro,
‘servicos gerais, auxiliar administrative,
operadores, mensageiros e
coordenadares de telemarkeling e
administrativos.
' Despesas operacionais: | R$ 20.000,00 R$ 0,00
Energia elétrica, gas de cozinha, égua,i i
telefone. materiais de  construgdo, |
combustivel, manutencio dos velculos, '
materiais elétricos e hidraulicos i
. TOTAL GERAL R$ 175.000,00 ‘ R$ 0,00
CRONOGRAMA DE EXECUGAQ
Meta Etapa Especificacao/ Localidade Indicador | Duragao
Fisino
- k UN | Qtde | Inlelo | Fim
Promover o bem | Todas | Cada  especialisla deverda | 1 |13 01/01/2024 | 31/10/2024
estar tisico, mental as realizar procedimentos
e social, atraves de | Etapas | conforme seus conhecimentos e
Equipe Técnica as demandas discutidas nas
— | Multidisciplinar. reunides multidisciplinares. Além

de realizarem atendimentas
individuais e grupais, ©om

andlises gualitativas e
guantitativas, ou seja,
glaborag&o de relatorios e
indicadores.

Essa meta se refere ao
pagamento  dos  seguintes
profissionais da Equipe Tecnica
Multidisciplinar: Psicéloga,
Fisioterapeuta e Nutricionista

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

Assegurar Todas | Essa meta se refere a Equipe | 1 13 01/01/2024 | 31/10/2024
T




B, o2 SEGRETARIA DE

BRUSQUE DESENVOLVIMEN
SOCIH

cuidados basico de as de Apoio, responsavel pelas
salde, higiene, | Etapas | necessidades  basicas  dos

alimentagao, moradores acolhidos, que busca
seguranga e zelar pelo bem estar, salde,
confarto, através da alimentacdo, higiene pessoal,
Equipe de Apoio. organizagéo e limpeza da

entidade, além de captar
recursos e organizar toda a
loglstica de  funcionamento
administrativo da entidade.
equipe de apoio & composta
por:
cuidadores, cozinheiro, servigos
gerias, auxiliar adminisirativo,
coordenadores, operadores e
- mensageiras de telemarketing. |
Oferecer moradia | Todas | Para garantr o perfeito | 1 13 01/01/2024 | 31/10/2024
digna. as funcionamento da enlidade,
Etapas | também necessitamos de
recursos para as despesas
gperacionais.
Essa mela contribui para
garantir que toda a instituigao
ofereca moradia digna, com
perfeitas condigdes de higiene e
seguranga, seguindo as normas
e padroes de acessibilidade.
A instituigdo  possui - 3.800m?,
sendo quase 1.000m* de area
consfruida.
Nessa mela esldo incluidas
despesas com energia clétrica,
talefone. gas de cozinha,
materiais  de  construgao,
combustivel, manutengio dos
valculos, materiais ¢létricna e
hidraulicos necessarios para o
funcionamento e manutencdo
da sede da entidade.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

META JAN FEV MAR ABR MAIQ JUN
Exercicio 2024 R$ 17.500,00 R$ 17.500,00 RS 17.500,00 R$ 17.500,00 RS 17.500,00 R$ 17.500,00

META JUL AGO SET QuT NOV DEZ
Exercicio 2024 RS 17.500,00 R3 17.500,00 RS 17.500,00 RS 17.500,00
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

| — Efetuar mensalmente 4 ENTIDADE o repasse para custeio do objeto desta
Colaboracdo é de R$ 175.000,00 (cento e setenta e cinco mil reais), fracionado em 10
(Dez) parcelas iguais mensais, no valor de R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos
reais), através de depésito bancario no Banco do Brasil — 001, agéncia 5233-7, conta-
corrente n° 332.414-1, utilizada pela ENTIDADE para execugao do presente Colaboragao,

mediante apresentagio dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

Il — Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os
servicos prestados pela ENTIDADE em decorréncia desta Colaboragao, bem como apoiar

tecnicamente a ENTIDADE na execucao das atividades objeto desta Colaboragao;

Il — Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote providéncias necessarias
para o exato cumprimento das obrigagdes decorrentes desta Colaboragéo, sempre que
verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da reten¢do das parcelas dos recursos

financeiros, até o saneamento das impropriedades ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigagio da ENTIDADE, manter e movimentar os recursos

na conta bancaria especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE

| — Executar o servigo socioassistencial a que se refere a4 Clausula Primeira,

conforme Plano de Trabalho;

Il — Zelar pela manuteng@o 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 consonéncia com a Politica Nacional de

Assisténcia Social vigente;

\“i “\M“
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Il = Proporcionar amplas e iguais condigbes de acesso & populagao abrangida
pelos servigos assistenciais, sem discriminagio de gualquer natureza,

IV — Manter recursos humanos, materiais e eguipamentos sociais adequados e
compativeis com o atendimento dos servicos assistenciais que os obriga a prestar, com

vistas ao dos objetivos desta Colaboragao,

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO
na prestagao dos servigos objeto desta Colaboragao, conforme estabelecido na clausula

primeira;

V1 — Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, anexo a prestacao de contas,
relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas, comprovando que 0S [ecursos
financeiros recebidos foram aplicados nas agdes previstas no Plano de Trabalho, aléem da

relagio nominal e documentos de todos os atendidos;

VIl — Prestar contas ao MUNICIPIO, conforme clausula oitava da presente

Colaboragao;

VIIl — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem
coma relacao nominal dos beneficidrios das agées colaboradas a disposigda dos orgaos
fiscalizadores, e ainda, manter registros contabeis especificos relativos aos recebimentos

de recursos oriundos da presente Colaboragao;

IX — Assegurar ac MUNICIPIO através do Setor de Monitoramento e Avaliagio
e ao Conselho Municipal de Assisténcia Social as condigdes necessarias ao
acompanhamento, supervisao, fiscalizagao e avaliagéo da execugao ¢ dos resultados dos
servigos objeto desta Colaboragao,

X — Apresentar mensalmente, na ocasido da prestagdo de contas, copias de
CND Municipal, Estadual e Federal, CRF, Certiddo Conjunta da Divida Ativa, Certidao

Negativa de Débitos Trabalhistas atualizadas;
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Xl — Atender a eventuais solicitagdes acerca de levantamentos de dados

formulados pela Secretaria de Desenvolvimento Social, com vistas a contribuir com ©
planejamento do atendimento no ambito municipal;

XIl — Apresentar mensalmente extrato e conciliag@o bancaria,

Xl — No ato da assinatura da Colaboragao, de lista com nome e numero da

Carteira de ldentidade e Previdéncia Social de cada um dos frabalhadores por ele
recrutados para executar o contrato, mediante prévio 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, além daqueles discriminados na referida
relacdo, trabalhario na execugéo da Colaboragio, exceto se a substituicao ou a inclusao
de um deles for previamente comunicada a Administragao, observando-se a mesma
exigéncia de identificacdo, com nome e niimero da Carteira de Identidade e da Carteira

de Trabalho e Previdéncia Social do empregado substituto ou incluso;

XIV — Declaragéo de idéntico teor, sob as penas da lei, como condigao para

pagamento de cada parcela mensal do prego colaborado, exceto quando efetivamente
algum dos empregados tenha sido substituido ou houver a inclus&o de novo empregada,
hipbteses nas quais o contrato devera identificar-lho na forma prevista no inciso anterior.

CLAUSULA QUARTA — DO PLANQ DE TRABALHO

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

| — Diagnéstico da realidade que sera objeto das atividades da parceria,
devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem
atingidas;

Il — Descrigado pormenorizada de mefas quantitativas e mensuraveis a serem
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atingidas e de atividades a serem executadas, devendo estar claro, preciso e detalhado o

que se pretende realizar ou obter, bem como quais seréo os meios utilizados para tanto;

Il — Prazo para a execucéo das atividades e o cumprimento das metas;

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

para a afericdo do cumprimento das metas;

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

fontes de informacéa disponiveis ao publico;

VI — Plano de aplicagdo dos recursos a serem desembolsados pela

administragao pablica;

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

objeto, durante o periodo de vigéncia proposto,

VIl — Previsdo de receitas e despesas. mediante cronograma de desembolso

compativel com os gastos das etapas vinculadas as metas do cronograma fisico;

Paragrafo Primeiro: Excepcionalmente. admitir-se-a4 a ENTIDADE propor a
reformulacdo do Plano de Trabalho, sendo vedada a mudanga de objeto. Cabera ao
Monitoramento da Secretaria de Desenvolvimento Social, apreciar a solicitagao e

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

Paragrafo Segundo: Constard como anexo do instrumento de parceria o plano

de trabalho, que dele & parte integrante e indissociavel;
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CLAUSULA QUINTA — DO GESTOR DA PARCERIA

Em cumprimento do disposto na alinea "g" do artigo 35 da Lei Ordinaria n®
13.019. de 31.07.14, fica designada a servidora Fabiana Silva S8antos Gascoin, Gestora

da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA - DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

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° 13.914, de 15 de abril de 2021 e Portaria n® 15.581, de 06 de novembro de 2023,

realizard o monitoramenlo e avaliagdo da presente parceria.
CLAUSULA SETIMA - DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irreqularidade concernente as clausulas desta Colaboragao sera
oficiada & Secretaria de Desenvolvimento Social, que deliberara quanlo a implicagéo de

suspensdo e demais providéncias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comum acordo

entre os colaboradores.
CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

Esta Colaboragao terd a vigéncia a partir da data de assinatura, com término
previsto para 31 de outubro de 2024, podendo ser prorrogado até o limite de 60
(sessenta) dias, apdés manifestacao por escrito do ftitular da Secretaria de
Desenvolvimento Social, posterior ao parecer da equipe técnica e anuéncia do CMAS

(Conselho Municipal Assisténcia Social).

oy L o
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Paragrafo Unico — Em caso de prorrogagao, 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 legislagéo.
CLAUSULA NONA — DO VALOR

O valor total estimado da presente Colaboragdo é de R$ 175.000,00 (cento
setenta e cinco mil reais), onerando a seguinte rubrica orgamentaria do Fundo Municipal
de Assisténcia Social - FMAS: 30.01-2328-3390-150070000000.

Paragrafo Primeiro: O repasse da primeira parcela sera efetuado conforme
cronograma de desembolso e apds a publicacao do extrato do Termo de Colaboracao As

demais parcelas serao mensalmente repassadas no primeiro dia Util de cada mes.

Paragrafo Segundo: O repasse da terceira parcela fica condicionado &
apresentacan e aprovagdo da prestagao de contas da primeira parcela, o da guaria
parcela fica condicionado a apresentagdo & aprovagio da segunda e, assim
sucessivamente até a ultima parcela, nos termos estabelecidos na clausula oitava.

CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTAGOES DE CONTAS

A ENTIDADE prestara contas ao MUNICIPIO, em conformidade com IN 14
TCE/SC e Decreto Municipal 7954/2017, sobre a destihacéo ou emprego dos recursos

racebidog, da seguinte forma:

I) Prestagao de contas mensal: No prazo de até 45 (quarenta € cinco) dias do
més subsequente ao do repasse, devendo ser entregue copia fisica na Secretaria de

Desenvolvimento Social, contendo os itens abaixo.

Documentos necessarios

1) Balancete de prestagao de contas, assinado pelo representante legal da entidade beneficiaria e pelo
' tesoureiro;
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2) Processo de concessdo dos recursos {Cépia do convénio com Plano de Trabalho);

) Declaragdo do Rccchcdor do Rccurso,

4) Relatério sobre a execugdo fisica e o cumprimento do objeto do repasse ou de sua etapa, com descngao ,
|

detalhada da execugdo, acompanhado dos contratos de prestagdo de servico ¢ o5 demais elementos
necessarios a perfeita comprovagao da execucdo’. ‘

5) Parecer do Conselho Fiscal da entidade, quante a correta aplicagio dos recurses no gbhjeto e ao
atendimento da finalidade pactuada;

b) Extratos bancarios da conta-corrente vinculada e da aplmac;ao financeira, com a mowmentagﬁo completa do |
| periodo;

| 7) Originais dos documentos comprobatérios das despesas realizadas.

'8) Declaragdo do responsavel, nos documentos comprobatdrios das despesas, certificando gue o material foi
recehida efou o servigo prestado, e que esta conforme as especificagdes neles consignadas (Mome, CPF,
assinalura);

. 9) Ordens bancarias e comprovantes de transferéncia eietr&nlca de numerdrio ou ¢épia dos cheques uhhzados
para pagamento das despesas;

10} Certidio negativa Municipal, Estadual e Federal; Certiddo Negatiua de Débltos Trabalhistas; (.ertrdao
negativa de regularidade de situagao yunto a Previdéncia Social (CND) - (CND1) e FGTS (CRF), relagdio nominal
das pessoas atendidas.,

11)Guia de recofhimento de saldo ndo aplicado, se for o caso.

' 12)Copia do certificado de propriedade, na caso de aquisicdo ou conserto de ve:culo automotor;

'0 relatdrio deve apresentar de forma detalhada as horas técnicas de todos os pl’DﬁSStOnals envolvidos, |
discriminando as guantidades ¢ 05 custos unitdrio ¢ total dos servigos quande o objeto do repasse envolver 4 |
contratagdo de servicos, em especial os de assessoria, assisténcia, consultoria e congéneres; produgao,

promocdo de eventos, semindrios, capacitagio e congéneres, seguranga e vigilincia, bem como as
justificativas da escolha. '

Il - As prestacées de contas serdo apresentadas por meio digital, no portal de
servigos do municipio, acompanhada do fisico e sera de responsabilidade da entidade
beneficiada a inclusdo da prestacao de contas das parcelas recebidas, conforme plano de
trabalho e cronograma de desembolso no &mbito do termo de colaboragao, contendo

todos os documentos das despesas e receitas de contrapartida, se houver, realizadas e
demais documentos pertinentes a comprovagdo da aplicagdo do recursos no objeto

subvencionado
1) Apresentada a prestacéo de contas parcial, sera emitido parecer:

a) Teécnico, quanto &4 execugdo fisica e atingimento dos objetivos da

Colaboracao

Mq/;:%m e
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b) Financeiro, quanto a coreta e regular aplicagac dos recursos da

Colaboracao.

Paragrafo Primeiro: Para fins de comprovagéo dos gastos, ndo serdo aceitas

despesas efetuadas em data anterior ou posterior a vigéncia da Colaboragao.

Paragrafo Segundo: N&o poderdo ser pagas com recursos da Colaboragao,
despesas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a pagamentos ou
recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administragéo, bem como de aquisigao

de bens permanentes.

Paragrafo Terceiro: A falta de prestacéo de contas nas condicdes estabelecidas
nesta Clausula, ou a sua ndo aprovacgdo, importara na suspenséoc das liberagées

subsequentes até a correcdo das impropriedades ocorridas.

Paragrafo Quarto: Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da
organizacao da sociedade civil pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos

recursos recebidos, inclusive no que diz respeito 4s despesas de custeio, de investimento

e de pessoal;

) A responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo
pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relativos ao
funcionamento da instituigio e ao adimplemento do termo de colaboragéo ou de fomento,
ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragao publica
pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragéo do objeto da parceria ou restricdo a

sua execugao.

CLAUSULA ONZE - DO CONTROLE E DA FISCALIZAGAO DA EXECUGAO DA
COLABORACAO.
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O controle e a fiscalizacao da execugdo do presente ajuste ficardo sob encargo
da Secretaria de Desenvolvimento Social, 6rgdo municipal responsavel pela execugao

Politica de Assisténcia Social e do Conselho Municipal de Assisténcia Social.

Paragrafo Primeiro: Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos orgaos
ou das entidades publicas repassadoras dos recursos, do controle interno & do Tribunal
de Contas correspondentes aos processos, aos documentos, as informacgdes referentes

aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais

de execugio do objeto.

Paragrafo Segundo: Fica estabelecida a obrigagdo de a organizagéo 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 orgdos ou das entidades publicas repassadoras dos
recursos publicos, bem como dos dérgaos de controle, aos documentos e registros

contdbeis da empresa contratada, nos termos desta Lei, salvo quando o contrato

obedecer a normas uniformes para todo e qualguer contratante.
CLAUSULA DOZE — DA RESTITUIGAQ

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

~ de poupanga, a parlir da data de seu recebimento, nas seguintes hipdteses:

a) A inexecucao do objeto desta Colaboragao;
b) Nao apresentagéo do relatdrio de execugao fisico-financeira; e prestacéo de
contas no prazo exigido,

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

CLAUSULA TREZE — DA RESCISAO E DA DENUNCIA
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A presente Colaboragdo podera ser rescindida por infracdo legal ou
descumprimento de suas Clausulas e condigdes executdrias, bem como por dentincia
precedida de notificagdo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias, por desinteresse
unilateral ou consensual, respondendo cada participe, em qualquer hipétese, pelas

obrigagées assumidas até a data do efetivo desfazimenito.

Paragrafo Primeiro. Quando da dendncia, rescisdo ou extingdo da
Colaboracéo, caberd a ENTIDADE apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias,
documentacdo comprobatéria do cumprimento das obrigacoes assumidas até aquela
data, bem como devolugdo dos saldos financeiros remanescentes, inclusive dos
provenientes das aplicacées financeiras.

Paragrafo Segundo: E prerrogativa MUNICIPIO, assumir ou transferir a
responsabilidade pela execuc@o do objeto colaborado, no caso de paralisagdo ou da
ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua descontinuidade:

Paragrafo Terceiror Na ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, ¢
quantitativo podera ser reduzido até a etapa que apresente funcionalidade:

CLAUSULA QUATORZE — DAS ALTERAGOES

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

prazo de vigéncia ou suplementag¢io de seu valor.
CLAUSULA QUINZE — DA PUBLICAGAO

A eficacia desta Colaboragdo fica condicionada a publicagdo do respectivo
extrato no orgao de imprensa oficial do MUNICIPIO, no prazo de 20 (vinte) dias a contar

da data de sua assinatura.
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CLAUSULA DEZESSEIS - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Brusque para dirimir quaisquer questdoes
resultantes da execugao desta Colaboragao.

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condigdes ajustadas, firmam o
presente termo de Colaboracao em 03 (irés) vias de igual teor, na presenca das

testemunhas abaixo assinadas.

Este termo entra em vigor a partir da data de sua publicagao.

Brusque, 22 de novembro de 2023,

A
Gk B, ONes. u
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESE NVOLVIMENTO SOGIAL
FABIANA/SILVA SANTOS GASCOIN
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1- ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE:
LAR MENINO DEUS

2- CNPJ:
01.370.268/0001-88

3- ENDEREGO:
RUA JOAO XXIll, 380

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

BRUSQUE SC (47) 3355-0727 larmeninodeus@terra.com.br
6 — CEP 3351-6631 9 - SITE:
88353-530 www.larmeninodeus.org

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

11 — CPF: 007.180.919-81
12 — C.I/ORGAQ EXPEDITOR: 4.538.182
SSP/SC

10 — NOME DO RESPONSAVEL (DIRETORA E
PROCURADORA
HELENA DIAS

11 — CPF: 520.826.609-15
12 — C.1JORGAO EXPEDITOR: 2348232
SSP/SC

13a - ENDERECO 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

16— CEP
88354-100

14 — CIDADE 15-U.F.
BRUSQUE SC

17 — DDD/TELEFONE: 98466-0593
18 — E-MAIL: lardeus@terra.com.br
19 — SITE: larmeninodeus.org

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

20 - TITULO DO PROJETO: 21 - PERIODO DE EXECUGAO:
Inicio: (Previs&o em dia/més/ano):
LAR MENINO DEUS 01/01/2024
Término: (Previsdo em dia/més/ano):
31/10/2024

22 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

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

e Estratégias de Acdo da ENTIDADE seré:

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

02 Assegurar cuidados basicos de saude, higicne, alimentagéo, scguranga ¢ conforto, através da

EQUIPE DE APOIO:;

03 Oferecer moradia digna;

» Plano de Aplicagfio da Entidade sera:

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, coordenadora administrativa e equipe de telemarketing;

03 - Pagamento de despesas operacionais;

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

Em maio de 2018 foi realizada a 4°. Alteragdo ¢ Consolidagdo do Estatuto, que redigiu a finalidade
estatutaria em consondncia com a Tipificagdo 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 Prote¢do Social Especial de Alta
Complexidade do SUAS, para jovens e adultos com deficiéncia intelectual e excepcionalmente
idosos com deficiéncia intelectual congénita, que nfo disponham de condigbes de
autossustentabilidade ou retaguarda familiar, em sintonia com a Tipifica¢cdo 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 situagao de vulnerabilidade social.

Através de uma equipe multidisciplinar, os moradores recebem atendimento de cuidadoras,
psicologa, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista e duas pedagogas, além dos demais
colaboradores que garantem o funcionamento da entidade e trabalham de forma indireta com o0s
moradores, como coordenadora, cozinheira, servigos gerais, auxiliar administrativa, ctc., tendo scu
quadto de colaboradores mais completo do que o exigido na NOB RH SUAS (RESOLUCAQO N°
269, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2006, DOU 26/12/2006)

A instituigdo conta com funcionarios remuncrados que ofcrecem além dos cuidados basicos de

LAR MENINO DEUS - Rua Jo&o XXIIl, 380 / Bairro Primeiro de Malo / Brusque / 88353-53( - (47) 3351-6631/
3355-0727 - larmeninodeus@terra.com br — www.[armeninodeus.org
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moradia, alimentagdo ¢ higiene, garantia do bem-cstar fisico, mental ¢ social, corroborando com o
conceito da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) onde satde nfo sc refere apenas a auséneia de

doengas, mas ao bem-¢star global de cada individuo.

A 1nstituigio se¢ mantem através do BPC dos moradores, doagdes realizadas pela comunidade,
eventos, campanhas ¢ da parceria com o poder piblico na formagdo de termos de colaborago.
Todas essas formas de arrecadagfo sdo fundamentais para a manutengdio das despesas mensais da
entidade, sendo necessario buscar outras parcerias quando ha necessidade de algum projeto de

reforma ou aquisigio de bens de maior valor.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
(ANEXO I - Relacdo dos 13 moradores acolhidos)
(ANEXO 11 - Rela¢fo de colaboradores)

O Lar Menino Deus é uma unidade de acolhimento institucional, que conta com a equipe
baseada da determinag8o da Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, Norma
Operacional Basica de Recursos Humano — NOB-RH e Resolugdo CNAS n°. 17 de 20 de junho
de 2011, sendo formada por 2 equipes principais, descritas nas metas abaixo: Equipe Técnica e

Equipe de apoio.
27-INDICADOR 30-
Fisico DURAGAO
2. | quanr. |3 |32
24- META 25 | 26- ESPECIFICAGAO/ LOCALIDADE UNID | papE INICIO | TERMI
- A-DE | ‘pescrigio No
em anexo
Cada  especialista  devera  realizar
%: < procedimentos conforme seus
=& conhecimentos ¢ as demandas discutidas
g5 nas reunides multidisciplinares. Além de
S realizarem atendimentos individuais e
b : 4 » | grupais, com analises qualitativas e
T E 8| quantitativas, ou seja, elaboragio de - s
g 8 = % relatorios e indicadores. % %
e g & | Essa meta se refere ao pagamento dos | — “ = S
E 2 g § seguintes profissionais da EQUIPE % ~
e = & | TECNICA multidisciplinar: = «
5 & & PSICOLOGA, FISIOTERAPEUTA E
= NUTRICIONISTA
§-§“ O vinculo de alguns deles se da por
Bt e o %
- contrato de prestagdo de servigo ¢ outros
= - por registro CLT.

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
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%% Essa mcta se¢ rcfere a EQUIPE DE
.8 APOIO, responsavel pelas necessidades
= > L. .
S5 = basicas dos moradores acolhidos, que
B busca zelar pelo bem estar, saude,
82 alimentagfo, higiene pessoal, organizagio
= :é' g - | € limpeza da entidade, além de captar
®z = % 8.| recursos e organizar toda a logistica de - -
=0 % | funcionamento  administrativo  da 8: g{
= ag 2 | entidade. - ¢ S S
§ g = _§ Equipe de apoio ¢ composta por; = =
8 B E 2 | CUIDADORES, COZINHEIRO, < @
= Ry SERVICOS GERIAS, AUXILIAR
s gH ADMINISTRATIVO,
ET COORDENADORES, OPERADORES
o0 E E MENSAGEIROS DE
? g TELEMARKETING.
= =
=

Para garantir o perfeito funcionamento da

entidade, também necessitamos de

recursos para as despesas operacionais.
. Essa meta contribui para garantir que
g toda a instituigdo oferega moradia digna,
) . ok )
5 com perfeitas condigdes de higiene e
8 § seguranga, seguindo as normas e padrdes
= §'| de acessibilidade. & &
S | A instituigdo possui 3.800m? sendo | _ o & |8
E z quase 1.000m? de area construida. - = %
:u: 2 | Nessa meta estéo incluidas despesas com = I
5 B~ energia elétrica, telefone, gds de
B cozinha, medicamentos, materiais de
5] constru¢io, combustivel, manutencao

dos veiculos, materiais elétricos e

hidriulicos  nccessarios para o

funcionamento e manutengiio da sede da

entidade.

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 instalag6es, equipamentos remanescentes e
para pagamentos pendentes de prestadores de servigo.

LAR MENINO DEUS - Rua Jodo XXIII, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brus

que / 88353-530 — (47) 3351-6631 /

3355-0727 - larmeninodeus@terra.com.br — www. larmeninodeus.org
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4 - PLANO DE APLICACAO / ORGAMENTO

META | 33-SERVICO OU BEM ADQUIRIDO 37-VALOR 38-
CONCEDENTE

39-
PROPONE
NTE

1 Pagamento da equipe técnica R$ 25.000,00 R$ 25.000,00
multidisciplinar composta por
psicologo, fisioterapeuta e
nutricionista.

R$ 0,00

2 | Pagamento da equipe de apoio R$ 130.0000 R$ 130.000,00
composta por: cuidadores,
cozinheiro, servigos gerais,
auxiliar administrativo,
operadores, mensageiros ¢
coordenadores de telemarketing
e administrativos.

R$ 0,00

3 Despesas operacionais: R$ 20.000,00 R$ 20.000,00

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

R$ 0,00

TOTAIS R$ 175.000,00 R$175.000,00

R$ 0,00

40-TOTAL GERAL (CONCEDENTE + PROPONENTE): R$ 175.000,00

LAR MENINO DEUS - Rua Jo&o 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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5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
41- CONCEDENTE (REPASSE 10 PARCELAS DE R$ 17.500,00- R$ 175.000,00)

www.larmeninodeus.org | 0

MENINO e O

META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
Ex;’g;:f“’ R$17.500,00 | R$17.500,00 R$17.500,00 R$17.500,00 R$17.500,00 R$17.500,00

META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Ex;;;f"’ R$17.50000 | R$17.500,00 R$17 500,00 R$17.500,00

42- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN

Exercicio
2024

META JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Exercicio
2024

6 - OBSERVAGOES GERAIS

7 - DECLARAGAD

Brusque que:
Municipio de Brusque, conforme exigidos pela Lei de Diretrizes Orgamentérias vigente.
acompanhamento e a avaliagdo do processo.
do convénio.
para fins de conveénio.

naquilo que nao for incompativel com a Lei 13.019/14,

juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional.

outros cargos da alta administragio do poder pablico Municipal (Art.39, Ill da Lei 13.019)
Federal e Municipios. (Art. 39, Ill da Lei 13.019/14)

Inscri¢io nos Bancos de Dados Publicos ou Privados de Protegéo ao Crédito

i) A entidade n3o possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria.
k) Nenhum dos diretores incorre nas vedagdes da legislagéo, em especial o art. 39, VIl da Lei 13.019/2014.

Na qualidade de representante da convenente, venho declarar & Secretaria de Assisténcia Social e Habitacéo de
a) A entidade preenche os requisitos minimos para o seu enquadramento como beneficiario de convénio com o
b) A entidade informard a concedente, a qualquer tempo, as agdes desenvolvidas para viabilizar o
c) A entidade ira prestar contas dos recursos transferidos pela concedente destinados a consecugéo do objeto
d) A entidade ira receber e movimentar recursos exclusivamente em conta do Banco do Brasil aberta somente
e) A entidade ndo incorre em nenhuma das vedagdes do art. 8° do Decreto n° 768 de 20 de junho de 2013,

f) A entidade possui estrutura para a operacionalizagio do convénio tal como proposto, estando clente da
obrigagao de seguir as normas legais e estando ciente de que a Prefeitura de Busque ndo presta consultoria

g) A entidade ndo possui, em seu corpo diretivo, servidares da administragio pliblico ou parente de até segundo
grau, sanguineo ou afim, de servidores da Prefeitura de Brusque ou de diretoras, presidentas, secretarios ou

h) Declaro, para os devidos fins & sob as penas da Lei, que nossos proprietarios, controladores, diretores
respeciivos conjuges ou companheiros nfo sdo membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito

iy Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que a Entidade n&o tem Dividas com o Poder Publico e

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

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 certidoes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que
os apresentard 4 FCP guando solicitado e antes da assinatura da Parceira/Convénio, para fins de conferéncia.

m) Serdo aceitas como oficiais as comunicagbes enviadas ao e-mail da entidade supra indicados, que serdo
consideradas lidas em até 2 dias tteis 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 administracdo publica € ndo incorrendo em nenhuma das
vedagdes legais.

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.

Brusque, SC,20 de outubro de 2024. . g5
Ol =" s W
/ | . =
Assinatura do Representante \,\@ \ e

Lar Menino Deus p\?‘

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

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )
Comissao de Sele¢io / Monitoramento:
Membro 1
Membro 2
Membro 3
Brusque /SC, __ de de 2024,

LAR MENINO DEUS - Rua Jogo XXIII, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 - (47) 3351-6631 /
3355-0727 - |Jarmeninodeus@terra.com.br — www. larmeninodeus.org
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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/o8 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 {010.431.509-189
Monica Bononomi 04/05/1961 07/11/22 | Mental |008.434.129-76
Severino Silverio Bononomi 08/01/1967 | 07/11/22 | Mental {670.576.919-04 |
‘Soraia Cristina da Silva 02/01/1977 | 04/06/1996 | Mental |010.431.429-08
Valdemira Bononomi 06/07/1954 | 07/11/2022 | Mental |012.835.689-85
Vicente Minella 07/12/1951 | 27/03/1998 | Mental |010.584.199-43
ANEXO Il - RELAGCAQ DE COLABORADORES
NOME COMPLETO CPF FUNCAO
EVANILDA HANG SILVANQO 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.
CAMILA KORZ 091.369.569-61 FISIOTERAPEUTA
SABRINA RAFAELA PEREIRA 096.843.589-03 NUTRICIONISTA
JOSEANE FURTADO MATOS 870.114.332-87 CUIDADORA
GISELE BISKUP DE ANDRADE 965.558.580-87 ASSISTENTE DE COORDENACAO
FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA 042.849.219-32 CUIDADORA
LYGIA MARIA GALVAQ DA SILVA 868.049.872-68 CUIDADORA
JOSEANE SILVA SOUZA 016.790.615-18 CUIDADORA
LOURDES BOA DA SILVA 043.237.229-66 CUIDADORA
| 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
SIDNEI SOARES 909.526.859-49 MENSAGEIRO TLMK
SABRINA DE SOUZA DA SILVA 942,560,982-91 COZINHEIRA

LAR MENINO DEUS - Rua Jodo AXIM, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-
3355-0727 - larmeninodeus@terra com.br - www.larmeninodeus.org

530 — (47) 3351-6631 /
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PRESTACAQO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Art. 24, Inc VIII do Decreto Municipal n® 6.209/2010)

Beneficiario: Lar Menino Deus
Responsavel: Helena Dias
Més de Abril

DECLARACAO DO RECEBEDOR DE RECURSOS

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

e devidamente assinados pela Dirctora da Entidade.

Brusque, 23 de maio de 2024.

i
1101 O@.P\ ?,\)5
s u S 0
Assinatura do-Responsavel: Vs

Identificagfio: CPF: 520.826.609-15
Helena Dias — Diretora Administrativa E

Assistente Social

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXllI, 380 « Bairro Primeiro de Maio * Brusque = 5C
CEP 88353-530 - CNPJ 01 370 268/0001-88
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
MES ANO PARCELA UNIDADE GESTORA N° DATA DEPOSITO
N° CONVENIO
04 2024 05 FMAS 005/ 2023 02/05/2024

ENTIDADE: LAR MENINO DEUS

ENDEREGO: R. JOAO XXIIl, 380

CEP: 88353-530

CNPJ: 01.370.268/0001-88

Nome Responsavel: HELENA DIAS

CPF: 520.826.609-15

OBJETO FIEL DO TERMO DE COLABORAGAO

O presente Termo de Colaboragéo tem por objetivo a cooperagéo financeira para realizagdo das

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

Fone: 99962-8799

despesas de custeic na aquisicdo de materiais e manutengcao da ENTIDADE, caracterizada
conforme a tipificacdo como residéncia inclusiva de alta complexidade, que acolhe pessoas com
deficiéncia intelectual ou multipla, sem restricdo de idade, que se encontravam em situagéo de

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

1. Pessoas atendidas pela entidade no més

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

Entrada no| | ]

Nome Nascimento | Mar/24 Lar Deficiéncia | n° CPF

Adriana Travasso 28/06/1988 |26 08/04/1999 | Multipla | 061.507.649-52
Angélica Pires da Cunha 22/01/11997 |27 12/01/2024 Intelectual | 074.018.359-16
Amadio Minella 04/04/1955 |68 jul/o9 Intelectual | 417.924.169-20
Antonio Gongalves Junior 26/10/1969 |54 Nov/2019 Intelectual | 041.600.839-94
Francisco Assis de Macedo 14/11/1955 |68 jan/98 Multipla 010.431.369-24
Jonatan Barbosa da Silva 25/03/1990 |34 out/97 Multipla 010.431.339-09
Maria Fatima de Souza 23/03/1961 63 05/06/1996 Intelectual | 010.431.509-19
Monica Bononomi 04/05/1961 62 07/11/2022 Intelectual | 008.434.129-76
Soraia Cristina da Silva 02/01/1977 |47 04/06/1986 | Intelectual |010.431.429-08
Severino Silvério Bononomi 08/01/1967 57 07/11/2022 Intelectual | 670.576.919-04
Vicente Minella 07/12/1951 72 27/03/1998 Intelectual | 010.584.199-43
Valdemira Bononomi 06/07/1954 |69 07/M11/2022 Intelectual | 012.835.689-85

complexidade.

2, Periodo que essas pessoas permaneceram na entidade diariamente

O atendimento prestado aos 12 moradores é ininterrupto, haja visto que a instituicdo e de alta

47 33550727 » 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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3. Atividades diarias executadas no periodo descrito anteriormente de acordo com as
estratégias de acao determinadas no Termo de Colaboragao.

I — Promover o bem estar fisico, mental e social, através de equipe técnica
multidisciplinar;

Consideramos que essa meta foi alcangada, os 12 moradores realizam atendimento com a
equipe técnica multidisciplinar, composta por fisioterapeuta, psicéloga, assistente social,
pedagogas, educadora social e nutricionista, realizaram diversas atividades, conforme as
atribuigbes de cada profissional.

Todos os moradores tiveram acesso a alimentagéo em padroes nutricionais adequados e
adaptados a necessidade de cada morador. De acordo com a avaliacdo 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 refeicOes diarias balanceadas conforme o cardapio desenvolvido pela
nutricionista, baseado nos alimentos disponiveis na instituigao.

7h30 cafe da manh& / 9h15 lanche / 11h30 almogo / 15h00 lanche / 18h30 janta / 21h ceia
Para oferecer esse servigo a instituigdo manteve a contratagio de uma cozinheira e um
nutricionista.

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

Nutricao: 47/més

Numero de refei¢cdes servidas 2232/més
Numero de atendimentos nutricionais 47/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 organizagao de estoque de alimentos. (Anexo |
— algumas fotos das atividades)

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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A fisioterapeuta realizou avaliagdo fisioterapéutica e exercicios terapéuticos, motores e
respiratérios desenvolveu agGes de prevengdo, habilitagdo e reabilitagéo junto aos
moradores individualmente ou em grupo. (Anexo | — algumas fotos das atividades)

Indicadores:
Fisioterapia: 56/Més

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

Psicologia: 25/més

A Assistente Social realizou contatos com familiares dos moradores por telefone, via
whatsapp e chamada de video a fim de fortalecimento de vinculos. Atualizagéo do PIA.
Proporcionou um momento de musicoterapia com finalidade de estimulagdo sensorial,
psicomotora e intelectual.

Assistente Social: 24/més

Atendimento médico e odontolégico;

No més de Abril foram realizados diversos atendimentos médicos, odontologicos e exames:
01/04 — Antonio Goncalves Junior foi levada a UBS Ponta Russa para censulta.

04/04 - Antonio Gongalves Junior foi levada a UBS Ponta Russa para consulta com dentista.
04/04 - Vicente Minella foi ao Hospital dom Joaquim.

11/04 — Angélica Pires da Cunha foi levada a UBS Ponta Russa para exame de preventivo.
15/04 - Angélica Pires da Cunha foi levada a UBS Ponta Russa para consulta com dentista.
16/04 — Severino Silvério Bononomi realizou exame de ecodopple e teste ergometrico.
17/04 - Angélica Pires da Cunha realizou exames de laboratério.

18/04 - Severino Silvério Bononomi foi levado ao sindicato para consulta com cardiologista
19/04 — Ménica Bononomi foi levada a consulta com psiquiatra na policlinica.

23/04 - Vicente Minella foi levado a Policlinica para consulta com neurologista.

23/04 - Vicente Minella realizou exames de laboratério.

24/04 - Francisco Assis de Macedo foi levado a Policlinica para consulta com pneumologista.
25/04 - Antonio Gongalves Junior foi levada a policlinica para consulta com dentista.

26/04 - Angélica Pires da Cunha foi levada a UBS Ponta Russa para consulta com dentista
29/04 - Vicente Minella foi ao Hospital Santo Anténio para fazer tomografia.

Il - Assegurar cuidados basicos de satide, higiene, alimentagéo, seguranga e conforto,
através da equipe de apoio;

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 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 orientacdo nas atividades de vida diaria, com
vistas & construgdo progressiva da autonomia. E como ja dito, novas medidas de protegao
foram tomadas para protecdo ao 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: 442/més
« Kits de medicamentos: 2791més
o Consultas médicas na rede de saude UBS - Policlinica - Hospital: 05
» Consultas odontolégicas na rede de satde UBS e Policlinica: 04
¢ FExames: 05

Os 12 moradores tém acesso a um espago com padrdes de qualidade quanto a higiene,
acessibilidade, habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto. O imovel esta
devidamente adaptado, & amplo e arejado, possui espagos aconchegantes, com iluminagdo
e ventilacdo 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 manuteng&o desses espagos a instituigdo possui duas pessoas
para realizar os servigos gerais.

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

Indicadores de consumo na lavanderia e limpeza
e 60 kg de roupas lavadas por més
« Consumo de amaciante: 60 litros
s Consumo de sabao em po: 60 litros
« Consumo de agua sanitaria: 30 litros
« Consumo de desinfetante: 60 litros
« Consumo de vinagre: 8 litros
s Consumo de alcool: 13 litros

Il = Oferecer moradia digna;

Consideramos que esta meta foi alcangada, para garantir o perfeito funcionamento da
entidade e contribuir para perfeitas condigoes de higiene e seguranga, seguindo as normas
e padroes de acessibilidade. A instituigdo possui 3.800m?, sendo quase 1.000m? de area

4733550727 = 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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construida é necessaria energia elétrica, gas de cozinha, telefone, materiais, entre outros
para o funcionamento e manutencéo da sede da entidade.

4. Atividades desenvolvidas no periodo:
Mobilizagao da comunidade através do telemarketing e dos eventos promovidos;

No més de fevereiro iniciamos a campanha do Telemarketing, sendo uma rifa com varios
prémios. Og prémios que serdo sorteados sdo: 1°R$3.000,00, 2°R$2.000,00 3° 1 jogo de
cha e café de prata. O valor do bilhete € de R$5,00 reais, cada lista contém 20 numeros,
totalizando R$100,00 reais a lista. O sorteio sera realizado no dia 13 de maio, todos os
colaboradores estao empenhados na venda para alcangar a meta.

A equipe de telemarketing no més de abril arrecadou
R$ 25.690,19

Total de doadores= 1.541 fichas

Ticket médio= R$ 16,67

LARSC S &
Mzugéo £
A
Brusque, 23/05/2024
A0°
\ % \ 5 '\. % \ OP C:D
] L\lM1MZM “Q(‘O?\ 0?’\}
Responsavel pela Instituicdo e\e’q@ e
ﬁ 0\ e\;\
HELENA DIAS ?_\4\
S

DIRETORA GERAL
LAR MENINO DEUS

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua todo XXIII, 380 = Bairro Primeiro de Maio « Brusque = SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01370 268/0001-88
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ANEXO [-FOTOS

ANEXO 1 -

RELACAO DE COLABORADORES

ATUALIZADO EM OUTUBRO/2023

NOME COMPLETO CPF FUNCAO
Ul HELENA DIAS 520.826.609-15 | Diretora Adm. e Assist. Social
§ E GRAZIELE KRUPCZAK 067.402.889-92 | Coord. de RH e Psicologa
E E CAMILA KORZ 091.369.569-61 | oterapeuta
E = SABRINA RAFAELA PEREIRA 096.843.589-03 Niithigsniets
52
W LUCIMAR BERTOLINI 078.633.869-50 | Coordenadora Administrativa

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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E LYGIA MARIA GALVAO DA SILVA 868.049.872-68 Ciiidadara
MARGARIDA SILVANO 377.548.079-04 |Cuidadora 7
u{"} FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA 042.849.219-32 | Cuidadora
x =
N 8 LOURDES BOA DA SILVA 043.237.229-66 Cuidadora
o <
g % JOSEANE FURTADO MATOS 870.114.332-87 | Cuidadora
oo GISELE BISKUP DE ANDRADE 965.558.580-87 | Assistente de Coordenagdo
o, < z ELISABETH RAIMUNDQ DA S. FRANCA | 040.974.399-28 | Servigos Gerais
L g)' g % 5 EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 | Servigos Gerais
5 = N = i
g é E 8 o g ,E SABRINA DE SOUZA DA SILVA 942.560.982-91 Cozinheira
a¥sE SIDNEI SOARES 909.526.859-49 | Motorista
g, E g 0 MORGANA MONTIBELLER 043.279.389-55 Coord. Telemarketing
Wow = <€ Z | JESS|ICA PAZA 075.565.769-14 | Op. Telemarketing

Para comprovagéo da publicacdo da Prestagio de contas do recurso na sua
totalidade, favor acessar o link: https://larmeninodeus.orq/2024/02/28/prestacao-de-
contas-termo-de-colaboracao-prefeitura-brusque-3/

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

Rua Jodo XXill, 380 < Bairro Primeiro de Maio « Brusque « 5C

CEP 88353-530 « CNPJ 01 370 268/0001-88
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Entidade LAR MENINO DEUS, CNPJ n2 01,370.268/0001-88, declara que
0s recursos recebidos, no valor de uma parcela de R$ 17.500,00 (Dezessete mil e quinhentos reais),
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 exatid3o

em todos os documentos comprobatdrios, portanto aprovando a prestacio de contas.

Brusque, 23 de Maio de 2024.

////:'// 101 i/lf;./’/f '7jh }v;. )21')(7//& B S o7 ¢ /J il

Maria Terezinha 7. Dallago Everaldo Bertolini
Conselheira Fiscal Conselheiro Fiscal

47 3355 0727 » 47 3351 6631 (Fax)
lardeus@terra.com.br
Rua loda XXIlI, 380 = Bairro Primeiro de Maio =

Brusque = SC
CEP 88353-530 « CNPJ 01 370 268/0001-88
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bapresa |

Cliente - Conta atual

1

Banco do Brasil

?’ | Consultas - Extrato de conta corrente

(333206091336488™-
06/05/2024 09:36»

Agéncia 5233-7
Contacorrente  332414-1 LAR MENINO DEUS
2;:_;? do Mées atual
Langamentos
bal.‘?ntéete mov!i::!:lenio Ag.origem  Late Historico Documento Valor R$ Saldu
04/04/2024 0000 00000 00O Saldo Anterior 0
02/05/2024 0000 14175 976 TED-Credilo em Conta 34.911.6581 00,00 | 17 500 0
104 0412 83102343000184 PM BRUSQUE FMA
06/05/2024 5233 05233 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 50.601 2.808,24 D
237 0324 96555858087 GISELE BISKUP DE
06/05/2024 5233 05233 393 TED Transt.Eletr. Disponiv 50.602 2,509,57 D
756 3242 02450033980 EVANILDA HANG SIL
06/05/2024 5233 05233 393 TED Transf.Elett Disponiv 50.603 269766 D
085 0101 04323722966 LOURDES BOA DA Si
06/05/2024 5233 05233 470 Transferéncia enviada £65,233.000.007.001 2777.19D
06/05 09:256 MORGANA MONTIBELLER
06/05/2024 5233 05233 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.6D4 2143120
033 2968 94256096291 SABRINA DE souza
06/05/2024 5233 05233 393 TFD Transf Fletr Dispon 50.605 4164,22 0
085 0101 07863386950 LUCIMAR BERTOLIN|
06/06/2024 0000 00000 998SALDO 0.0
Saldo -
Juros * 0,00
Data de Debito de Jures 31/05/2024
|OF * 0,00
Dala de Debitc de IOF 03/06/2024

Transagao efetuada com sucessa por: J2336751 HELENA DIAS,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj

-autoatendimento/index. html?v=2 .32.G#ﬂemplalcl—?FconsultaS"ZFDUS-Z.DJJ%:ﬂF’FSfIﬂ

i}
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00749 LAR MENINO DEUS RECIBO DE PAGAMENTO DEA SALARIO
RUA JOAQ 23, 380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente ao més:  Abrilf2024
Codigo Nome do Colaborador
000248 GISELE BISKUP DE ANDRADE Admissdo: 05/04/2023
CBO: 4110-10 Fungdo: ASSISTENTE DE COORDENACAQO CPF: 965.558.580-87  PIS: 128.95467.72.6 CTPS: 79342 Série: 0055
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista 30,00 2.898,49
203 | Adiclonal insalubridade 1.412,00 282,40
242 | Adicional noturno 33,81
91005 | INSS 12,00% 284,58
91505 | IR 7,50% 21,88
Totais 3.214,70 306,46
SALARIO LiQuiDo R$ 2.908,24
Salario hase Basze INSS Basa FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.898,49 3.214,70 " 3.214,70 25717 2.550,94

Daclaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

1519 ({Assinatura do Coleborador; /ﬂé’t{‘[ f‘\%[ ’L/I/ J/(l’l.t, /, Leta ,,{/n

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL 1 STT Amblente Contabil UNICO

Lar Menino Dews |
DECLARO QUE :

i
Recebi este Material !
{

O Servigo foi executado
Nome: Hele 0a 1K) G

Cargo: R, v FOR Ca
Assi_____ Data¥losy] 4




06/05/2024, 09:21

D,

EMPRESA |

Debitado
Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamenlo
CPF

Name favarecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagio SISBR

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5233-7

332414-1 LAR MENINO DEUS

237 BCO BRADESCO S A,
324 GAL CAMARA-U.POA

93198450

0000

965.558.580-87

GISELE BISKUP DE ANDRADE
CREDITO EM CONTA

50.601

2.9008,24

06/05/2024

8B354EBAD98816ER

Banco do Brasil

G332080013364881009 -
06/05/2024 09:21:52.

s 3F

Transagéo efeluada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

/‘

Ouvilﬁa BB 0800 729 5678
Para deficiantes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus |
DECLARO QUE

https://autoatendimento.lbb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index, htmi?v=2,32 0#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1,bb

11



RUA JOAOQ 23, 380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC -
CNPJ: 01.370.268/0001-88
Codigo Nome do Colaborador
000052 EVANILDA HANG SILVANO

00749 LAR MENINO DEUS RECIBO DE PAGAMENTO DE??%IO

Referente ao més:  Abril/2024

AdmissAo: 24/07/2003

CB0. 9922-25 Funcao: SERVICOS GERAIS CPF; 024.500.338-80 PIS; 126.53670.72.2 CTPS; 8911 Série: 25
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
b | Salaro mansaliata 24,00 2.180,44
81605 | Atestado doenga som incldéancla 6,00 547 .36
91005 | INSS 12,00% 227,23
Totais| 2.736,80 22723
SALARIO LiQuiDO RS 2.509,57
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.736,80 2.736,80 2.736,80 218,94 2.172,00
Dedaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

C.’« If) / L) L,J‘\ﬁsinat!.:ra do Colaborador: é ) ﬁ"\ﬁ-Q{'l‘(q{ )\) _"‘3 -V.Q“"—L") )
PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL e i

SCI Amblente Gontdhil UNIGO

iLar Menino Deus
DECLARO QUE
Recebi este Matenal
,OS\ervu;p\foie cuta_de
Nome: 559, LA )
Cargo: _\ 30 2l (.
Ass: _Datay iy Y




06/05/2024, 09:22

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferante

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5233-7
332414-1 LAR MENINO DEUS

756 BANCO S1COO0OB S.A

3242 SICOOB/SC TRENTOCRED!

407283

0000

024.500.339-80

EVANILDA HANG SILVANO
CREDITO EM CONTA
50.602

2.509,57

06/05/2024

3B4C68A0CE3BEB1B

(g LO n’\gm ({ H S“ﬁ\iw me

(G332060913364881012
06/D5/2024 09:22:55

o

Transacdo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servico de Atendimento an Consumidor - SAC 0800 729 0722

htlps:ﬂau!oatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimenlo/index.html'?vz

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE
D Recebi este Material
,0.8ervigo foi executado

e(t

Nome:
Cargo:

b
L
~

hss: H Datald) Th>

e o 4

2.32 Onftemplate/~2F transferencias—2F862-1.bb

11



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:  Abrili2024

Cddigo Nome do Colaboracor
000245 LOURDES BOA DA SILVA

CBO: 3222-35 Fungéo: CUIDADORA

Admissao: 01/12/2022

CPF: 043.237.228-66 PIS: 164.68880.84.6 CTPS: 0432372 Série: 2966

CODIGOS DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensallsta 30,00 1.876,40
203 | Adicional insalubridade 1.412,00 282,40
242 | Adicional noturno 1.976,40 681,74
91005 | INSS 12,00% 252 88
Totals 2.950,54 252,88
SALARIO LiQUiDO RS 2.697.66
Saléric base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.876,40 2.950,54 2.950,54 236,04 2.385,74

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo,

(- 1519 | Assinatura do Golaborador

A0 ails

R

J

L. C ,
{ ‘-‘L.A. L:"L‘!'\L' Sy

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL

SGI Ambiente Contabil UNICO

et peasem

cinia s i o
SR

Lar Menino Deus

DECLARO QUi
D Recebhi este Matenal
Servico fol ex culado,
SrRe e
Nome: ) . A

A
-c;[."_’

13

i

1

aw—

i




06/05/2024, 09:24

EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta carrenle (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Ntimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticaggo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel

5233-7

332414-1  LAR MENINO DEUS

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITOQ AILOS
101 VIACRED!

8501149

0000

043.237.229-66
LOURDES BOA DA SILVA
CREDITO EM CONTA
50.603

2.697,66

06/05/2024

DSEE9765FFE7SET1

\ ;
Y OAA (\\.r;';. () <-L(_,\(

G332060913364881015
06/05/2024 09:23:58

4

Transagfo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC (0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus |
DECLARO QUE

Recebi este Matenal
Q Servigo for executado
oy “

Nome: >
Cargo: ALLYE YL O .
Ass: _ T Datad AJCR 1Y

-

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2 32 O#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1M



00749 LAR MENINO DEUS

RUA JOAQ 23, 380 CEP 88353.530 BRUSQUE/SC
CNPJ: 01.370.268/0001-88

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

> L :
Referente ao més;élcz;ﬂuanz&l

Codigo Nome do Colaborador
000061 MORGANA MONTIBELLER

€CBO: 4223-15 Fungéo: COORDENADORA TELEMARKETINCPF: 043.279.389-55  PIS: 138.59793.72.0

Admissédo: 01/06/2005

CTPS: 6377199 Série: 1-0
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOQS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 28,00 2.857.05
81505 | Atestado doenga com incidéncia 2,00 204,07
91005 | INSS 12,00% 266,15
91505 | IR 7.50% 17,78
Totais] 3.061,12 283,93
SALARIO LIQUIDO R$ 2.777,19
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.061,12 3.061,12 3.081,12 244.88 2.486,32
Dedlaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

; I‘—) / % /Assinatura do Colaborador: LA MM o M_j\::th,L{ QQL\

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL

Lar Menino Deus |
DECLARO QUE

Recebi este Matenal

E O Servigo Q i executado
Nome: _HEIE, Y\C\\— %

Cargo:

Ass: "H/ M'Mi%

S ——— LR

SCI Ambicnte Contabil UNICO



06/05/2024, 09:25

”%\s ! Transferéncias entre contas correntes BB
Debitado
Nome LAR MENINO DELIS
Agéncia 5233.7
Conta corrente 332414-1
Creditado
Nome MORGANA MONTIBELL FR
Agéncia 5233-7
Conta corrente 7001-7
Valor 2.777.19

Banco do Brasit

(G332060913364881018
06/05/2024 09:25:01

Data MNesta data MW MQT‘:I,\LQ Q QL‘L

43

Transagae efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DHAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficienles audilivos 0800 729 0088

e

/

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Malernal
O Servico foi ? glcutaqo

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 32 0#template/~2Ftransferencias~2F818.bb

11



00749 LAR MENINO DEUS
RUA JOAD 23, 380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC
CNPJ: 01.370.268/0001-88

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Codigo Nome do Colaborador
000244 SABRINA DE SQUZA DA SILVA

CBO: 5132-05  Fungéo: COZINHEIRA (O)

CPF: 842.560.982-81

PIS: 206.16669.37.7

Referente ao més: Alirilf2024 |
5 ol

l p

Admissdo: 04/10/2022

CTPS: 089756 Série: 0022

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
S | Salario mensalista 30,00 2.331,80
81005 | INSS 9,00% 188,68
Totais 2,331,80 188,68
SALARIO LIQUIDO R$ 2,143,112
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.331,80 2.331,80 2.331,80 186,54 1.763,24

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL

(9 If) H (( Assinatura do Colaborador: ,._}) ‘«""'u&mJO\ ¢ 'k./"«’.. M/?Q (_-LOL )L,L/UC\L

Lar Menino Deus

DECLAROC QUE
Recebr este Material

O Servico foi executado
3G L OD

SCI Ambiente Contdbil UNICO




06/05/2024, 09:29 Banco do Brasil

P
- F ~ 3 ~ - - -
3 ! TED - Transferéncia Eletronica Disponivel
EmPRESA E
Debitado
Agéncia 5233-7
Conta corrente 332414-1 LAR MENINO DEUS
Creditado
Banco 33 BOCO SANTANMDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 2968 AGENCIA DIGITAL 29G8
Conta corrente (com
DVv) 10166876
Conta Pagamento ocoo
CPF 942.560.982-91
Nome faverecido SABRINA DE S0UZA DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 50.604
Valor 2.143.12
Data transferéncia 06/05/2024
"C" - CPF/CNPJ
diferante

Autenticagio SISBB ~ 65D35C748C8A81BF

Transacdo efetuada com sucessa por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Alendimento ao Censumidor - SAC D800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

N Umon IS4 dow Salven

Lar Menino Deus
DECLAROQ QUE
D Recebi este Material
O Servico foi executado
Nome: FCle w( e O
Cargo: 1), @ beoCC,
Ass:___ 20 )~ Data')3J Q5124

s

https://autoatendimento.bb.com.bi/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.32 .0#/template/~2Ftransferencias—2F862-1.bb

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

(G332060913364881022 -
06/05/2024 09:29:13

1/1



00749 LAR MENINO DEUS

RUA JOAOD 23,380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC
CNPJ: 01.370.268/0001-88

Codigo Nome do Colaborador

000173 LUCIMAR BERTOLINI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:; ApTili2024
by .

Admissdo: 01/08/2017

CBO: 4110-10  Fungdo: COORDENADORA ADMINISTRATIVCPF: 078.633.869-50  PIS: 206.80764.32.6

CTPS: 2797625 Série; 002-0
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldric mensalista 29,00 5.853,40
81505 | Atestado doenga com incldéncia 1,00 205,28
81005 | INSS 14,00% 681,03
91505 | IR 27,50% 558,22
| Touals 6.158,69 1.239,25
SALARIO LiQUIDO R$ 4.919,44
Salério base Basa INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
6.158,69 6.158,69 6.158,69 492,69 5.288,07
Declaro ter recebldo o valor liquido deste recibo. (- ~
- 1Y/ - - ] 0% B
L, § . 1 I: - Ya ‘\ - 1)
( o 15 fr) ({Assmatura do Colaborador: LS TN \ s YT \l\ LJ‘\_’ o
PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL

SCI Ambiente Contabil UNICO

Lar Menm@ Deus
DECLARO QUE f

D Re(,etn este Materia)

Nome; ;‘(}[9 é:}\f{qo foi (e ecutado

Cargo: | 4, Nl-@)ft’.@

._S..s#w”":..@_;:_emwu Jq-

e v e,

FAram



06/05/2024, 09:35

2 | G332060913364881027
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel G&/S2024 4# s
Faewrsa |

Debltado

Agéncia 5233-7

Conta corrente

Banco do Brasil

3324141 LAR MENING DEUS

Creditado

Banco 85 COOQPERATIVACENTRAL DE CREDITO AILOS
Agéncia (sem DV) 101 VIACRED!

gsr;ta corrente (com 2170505

Conta Pagamento 000D

CPF 078.633.869-50

Nome favorecido LUCIMAR BERTOLIN(
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 50.605

Valor 4.464,22

Dawa transferéncia 06/05/2024

"C" - CRF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  5BOG55C70962EADO

JOucc mat .

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 0800 729 0088

s P i

Lar Menino Deus |
DECLARO QUE

Recebi este Matenal
O Servico foi execulado
. .~ \

Nome;
Cargo ;
Ass; 2 : 99

hups:.rfautoatendimento.bb.cnm.brlapf—apj-autoatendimen(o/index.htmI?v=2.32.0#/1emplarel~2Ftransferencias~2F852-1 .bb

11



06/05/2024, 09:39

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
Dv)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimere documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPY
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5233-7
326507-7 AR MENINO DEUS

85 COOPFRATIVA CENTRAI DE CREDITO AILOS
101 VIACRED!

7170505

0000

078,633,869-50
LUCIMAR BERTOLINI
CREDITO EM CONTA
b0.603

455,22

06/05/2024

8AATI288208EDA44

Banco do Brasil

et #.

G332060913364881032
06/05/2024 09:39:31

4K"

Transagao efeluada com sucesso por; J2336751 HELENA DIAS.

Servign de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:.flautoalendirrlentn.bb.com.brlapf-apj-autoatendimenlolindex.html?v=2.32.0#ftemplatef-'2Ftransferencias—ZFS62-1 .bb

i L

Quvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

DECLARO QUE
D Recebi este Matarial

O Senuco foi executado
Nome: _Hele \~Q () o
Gargo: |8 )¢ LoCOC

| Ass: ___;Q_.,_____Dafa@ﬂéliq

Lar Menino Deys |

111



21/08/2024 %8
ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 6465/2024

[ DADOS DO CONTRIBUINTE }

Neme/Razdo: 302090 - LAR MENINO DEUS

CNPJ/CPF: 01.370.268/0001-88

Enderecgo: RUA JOAQ XXIIl, 380

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

[ FINALIDADE ]
PARA FINS DE DOCUMENTAGAO.

Certifica-se, para os devidos fins, que em conformidade com as informagfes prestadas pelos orgaos
competentes desta Prefeitura, para o contribuinte acima identificado, NAQO CONSTAM DEBITOS
referentes a Tributos Municipais, Imobiliarios ou Mobiliarios, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a
presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as
referentes a periodos compreendidos nesta Certiddo. Ressalva-se também o direito da Fazenda Municipal
em exigir eventuais débitos de ISS apurados na forma da LC n® 123/06 e demais regulamentagoes
pertinentes.

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

Validade: 21/08/2024.

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

Consulta e Autenticidade da Certiddao Negativa de Débitos - CND:

5

Emitido via Porial: 14/03/2024 as 11:03:21



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): LAR MENINO DEUS
CNPI/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 nio constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositiva Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
Ndmero da certid3do: 240140076596452

Data de emissiio: 11/03/2024 09:35:33
validade (Lei n2 3938/66, Art. 158); 07/09/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/03/2024 11:50:4%

6 - Data/Hora: 14/03/2024

Assingdo por SECFETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ- B2.851.310/0001



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITQS 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 qualsquer dividas de
responsabilidade do sujelto passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secrelaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
lodos us Urgaos e lundos pablivos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderacos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br=>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 03:35:45 do dia 27/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/08/2024.

Cadigo do controlo da cortiddo: 96F2.B46B,.DO6F.0B66

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrig:‘iu: 01.370.268/0001-88
Razao
Social:

Enderego: R JOAD XXIII 380 CASA / AGUAS CLARAS / BRUSQUE / SC / BB353-530

LAR MENINO DEUS

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/05/2024 a 02/06/2024

Certificagdo NOmero: 2024050403025959284938
Informagdo obtida em 23/05/2024 16:39:18

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAR MENINO DEUS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.370.268/0001-88

Certiddo n®: 17761511/2024

FExpedicdo: 14/03/2024, as 11:50:01

Validade: 10/09/2024 -~ 180 (cento e oitenta) dias, contadcs da data
de sua expedicgao.

Certifica=-se gue 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 883-2 da Conseolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, & no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacdo
a Ltodos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo ccndiciona=-se a verificagdo de sua
auntenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, dinclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciariocs, a honorarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissic de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



Nimero do pedido: 2282419
FOLHA: 1/1

PODER JUDICIARIO -
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CERTIDAO RECUPERAcAO JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E_ FALEeNCIA N2: 2282419
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitacdo nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: LAR MENINO DEUS

Raiz do CNPJ: 01.370.268

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA
Municipio endereco da sede : BRUSQUE
Endereco da sede : RUA JOAO XXIll 380

Certidao emitida &s 16:46 de 23/05/2024.

a) Os dados que serviram de pardmetro para a realizacdo da busca e para expedicéo desta certidao sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo quaiguer conexao com a Receita Federal ou outra instituicao

plblica para autenticacdo das informagées prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
Sua confrerencia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolu¢do CNJ n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
GP/CG] n. 6/2023.

A confirmagdo de autenticidade desta certiddo estars disponfvel pelo prazo de 90 dias, contados da emiss3o do

n documento, no 'enderego https://certidoes.tisc.jus.br/download - Solicitado por: Lucimar Bertolini - CPF:
*o 633 869-++ GBI o0



