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Oficio n® 027/2024 Brusque, 16 de Agosto de 2024.

Prefeitura Municipal de Brusque
A Fabiana Silva Santos Gascoin

Secretaria de Assisténcia Social e Habitacao

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria prestagdo de contas do

Convénio n°® 005/2023, parcela n® 08, celebrado entre a entidade __ Lar Menino
Deus , e 0 Municipio de Brusque, conforme pactuado no Termo de Colaboragao.

Informamos que em respeito a Clausula Décima do Termo de

Colaboragao, inciso |, que estabelece o prazo de 45 dias para prestagéo de contas,
segue em anexo o formulario de prestagéao de contas, as CNDs, os extratos bancarios,
balancetes e o Relatério Circunstanciado de Julho, bem como o plano de trabalho e
copia do termo de colaboragéo.

Agradecemos e nos colocamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

enino Deus \j‘?‘\“\
Helena Dias

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE
RECURSOS ANTECIPADOS

(Adiantamento, Subvengdes, Auxilics, ContribuigBes, Convénios)

JULHO 2024

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Brusque

ORDENADOR DE DESPESA: Secretaria de Assistencia Social e Habitagdo

ENTIDADE BENEFICIADA: Lar Menino Deus
ENDERECO:_Rua Joio XXIlI, 380 - Primeire de maio - Brusque/SC__CEP:__88353-530__

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

NOTA DE EMPENHO n.:
PROJETO/ATIVIDADE: 2024
NOTA DE SUBENPENHO N.; DATA /| [

VALOR R$ 17.500,00
(47) 3355-0727 |

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Tem a finalidade de saldar as contas descritas abaixo.

**Obs:Repasse de recursos financeiros para auxiliar na manutencao da instituicio.

DOCUMENTO

TRANSF Meta DATA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
01/08/24 |DEPOSITO R$ 17.500,00

Transf 2 05/08/24 |FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA RS 2.148,38

Transf 2 05/08/24 |GISELE BISKUP DE ANDRADE R$ 2.880,72

Transf 2 05/08/24 |LOURDES BOA DA SILVA R$ 2.697,66

Transf 2 05/08/24 |MORGANA MONTIBELLER R$ 2.777.19

Transf 2 05/08/24 |SIDNEI SOARES R$ 3.048,48

Transf 05/08/24 |ELISABETH R. DA SILVA DE FRANCA R$ 2.501,13

Transf 2 05/08/24 fCONTRAPARTIDA R$ 241,69

Transf 2 05/08/24 |JESSICA PAZA RS 1.688,13

Totais

el
1 HlercSyian)
Brusque 16 Agosto de 2024 ~ | Titular i estora

Helena Dias - Diretora

(Local e data)

R$ 17.741,69 | R$ 17.741,69

Oyt W0 4

ENEZITA DIAS
TESOUREIRA

Heleria s
DIRETORA
LAR MENINO DELS
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TERMO DE COLABORAGAO N° 005/2023/FMAS

Termo de Colaboragdo 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 Colaboragdo, de um lado o MUNICIPIO DE
BRUSQUE, pessoa juridica de direito publico interno, devidamente inscrita no CNPJ n®
83.102.343/0001-94, com sede na Praga das Bandeiras, n® 77, bairro Centro, CEP
88.350-051, na cidade de Brusque/SC, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, localizado junto & Prefeitura Municipal de Brusque, na Praga das
Bandeiras, n° 77, bairro Centro, Brusque-SC, representada neste ato pela Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social, FABIANA SILVA SANTOS GASCOIN, brasileira,
inscrita no CPF n° 021542.899-40, 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 XXIll, n°® 380, bairro Primeiro de

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

doravante denominada ENTIDADE, acordam entre si o presente  TERMO DE
COLABORACAQO, 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 legislagGes pertinentes, conforme clausulas e condigbes se

seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, ESTRATEGIA DE ACAO, E PLANO DE
APLICAGAC

O presente Termo de Colaboragcao tem por objetivo promover o bem estar
fisico, mental e social, através de Equipe Técnica Multidisciplinar. Assegurando cuidados

basicos de salde, higiene, alimentacao, segurancga, conforto e moradia digna, através da
Equipe de Apoio.

Paragrafo Primeiro: A ENTIDADE ofertara o servico de Protecdo 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 relagde nominal dos
atendimentos, ao Servigo de Alta Complexidade, da Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social.

Paragrafo Segundo: O acolhimento sera realizado por determinagéo judicial e,
encaminhamento da Rede Socioassistencial.

DESCRIGAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA:

Em 2024, os recursos financeiros acordados no Termo de Colaboragéo, serdo
utilizados para pagamento da equipe técnica multidisciplinar composta por psicologo,
- fisioterapeuta e nutricionista; despesas operacionais com a manutencdo da entidade;
pagamento da equipe de apoio composta por cuidadares, cozinheiro, servicos gerais,
auxiliar administrativo, operadores, mensageiros e coordenadores de telemarketing e

administrativos; pagamentos despesas operacionais.

Paragrafo Terceiro: Descrigao completa das despesas conforme Plano de trabalho da
" ENTIDADE sera:
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DESCRICAO COMPLETADAS | RECURSOS DO ~ RECURSOS DO
DESPESAS CONGCEDENTE/ FMAS (R$) CONVENENTE/ENTIDADE
v . (RS)
Pagamento da equipe  técnica R$ 25.000,00 ! R$ 0,00
multidisciplinar composta por psicélogo, '
fisioterapeuta e nutricionista. !
— o d e *1
|
Pagamento da equipe de apoioj R$ 130.000,00 ‘ R$ 0,00
composta por: cuidadores, cozinheiro,
servigos gerais, auxiliar administrativo,
operadores, mensageiros e
coordenadores de telemarketing e
administrativos.
Despesas operacionais: R$ 20.000,00 R$ 0,00
Energia elétrica, gas de cozinha, égua.l
telefone, materiais de  construgao, .
combustivel, manuiengio dos veiculos,
materiais elétricos e hidraulicos . ;
TOTALGERAL ' R$ 175.000,00 R$ 0,00
CRONOGRAMA DE EXECUGAOQ
Meta Etapa Especificagao/ Localidade Indicador | Duragao T
Fisico
_ UN | Qtde | Inicio Fim
Promover o bem | Todas | Cada  especialista devera| 1 |13 01/01/2024 | 31/10/2024
estar fisico, mental as realizar procedimentos
e social, através de | Etapas conforme seus conhecimentos e
Equipe Técnica as demandas discutidas nas
— | Multidisciplinar. reunides multidisciplinares. Alem

de realizarem atendimentos
individugis e grupais, cOm

analiceg qualitativas e
quantitativas, ou seja,
elaboragao de relatorios €
indicadores.

Essa meta se refere 2o
pagamento  dos seguintes
profissionais da Equipe Técnica
Multidisciplinar: Psicologa,
Fisioterapeuta e Nutricionista

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

Assegurar Todas | Essa meta se refere a Equipe 1 |13 01/01/2024 | 31/10/2024
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cuidados basico de
salide, higiene,
alimentacao,
seguranca e
conforto, através da
Equipe de Apoio.

de Apoio, responsavel pelas
necessidades  basicas  dos
moradores acolhidos, que busca
zelar pelo bem estar, satde,
alimentacdo, 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, servigos
gerias, auxiliar administrativo,
coordenadores, operadores e
mensageiros de telemarketing.

Oferecer moradia
digna.

Todas
as
Etapas

Para garantr o perfeito
funcionamento da enlidade,
também necessitamos de
recursos para as despesas
operacionais.

Essa meta contribui para
garantir que toda a instituigdo
ofereca moradia digna, com
perfeitas condigtes de higiene e
seguranga, seguindo as normas
e padrBes de acessibilidade.

A inslituigdo  possui 3.800m?,
sendo quase 1.000m* de area
construida.

Nessa mela esldo incluidas
despesas com energia elétrica,
telefone, gas de cozinha,
materiais de conslrugéo,
combustivel, manutengio dos
valculos, materiais clétricos e
hidraulicos necessérios para o
funcionamento e manutencao
da sede da entidade.

01/01/2024

31/10/2024

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

META

JAN

FEV MAR

ABR

MAIO

JUN

Exercicio 2024

R$ 17.500,00

R$ 17.500,00 RS 17.500,00

RS 17.500.00

RS 17.500,00

R$ 17.500,00

META

JUL

AGO SET

ouT

NOV

DEZ

Exercicio 2024

RS 17.500,00

R$ 17.500.00 R% 17.500,00

RS 17.500,00

DE 1,
0

L
Qe
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CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

| — Efetuar mensalmente 4 ENTIDADE o repasse para custeio do objeto desta
Colaboracdo & 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 deposito bancario no Banco do Brasil — 001, agéncia 5233-7, conta-
corrente n° 332.414-1, utilizada pela ENTIDADE para execugdo do presente Colaboragao,

mediante apresentacdo dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

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

tecnicamente a ENTIDADE na execugéo das atividades objeto desta Colaboragao;

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

financeiros, até o saneamento das impropriedades ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigagéo da ENTIDADE, manter & movimentar 0s recursos

na conta bancaria especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

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

conforme Plano de Trabalho;

Il — Zelar pela manutengéo de qualidade dos servicos 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;
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Il = Proporcionar amplas e iguais condicOes de acesso & populagéo abrangida
pelos servigos assistenciais, sem discriminagao de qualquer natureza;

IV — Manter recursos humanos, materiais e equipamentos 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 MUNIGIPIO
na prestacdo dos servigos objeto desta Colaboragdo, conforme estabelecido na clausula

primeira;

VI — Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, anexo a prestagéo de contas,
relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas, comprovando gque 0S recursos
financeiros recebidos foram aplicados nas acgdes previstas no Plano de Trabalho, além da

relagdo nominal e documentos de todos os atendidos;

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

Colaboracao;

VIl — Manter a contabilidade e registros atualizados € em boa ordem, bem
comao relacao nominal dos beneficiarios das acbes colaboradas a disposigéo dos orgdos
fiscalizadores, e ainda, manter registros contabeis especificos relativos aos recebimentos

de recursos oriundos da presente Colaboragao;

X — Assegurar ao MUNICIPIO através do Setor de Monitoramento e Avaliagdo
e ao Conselho Municipal de Assisténcia Social as condigdes necessarias ao
acompanhamento, supervisao, fiscalizagao e avaliaggo da execucao e dos resultados dos

servicos objeto desta Colaboracao;

X — Apresentar mensalmente, na ocasido da prestagéo de contas, copias de
CND Municipal, Estadual ¢ Federal, CRF, Certiddo Conjunta da Divida Ativa, Certidédo

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 0
planejamento do atendimento no ambito municipal;

Xl — Apresentar mensalmente extrato e conciliagao bancaria;

Xl - No ato da assinatura da Colaboracgéo, de lista com nome e numero da

Carteira de Identidade e Previdéncia Social de cada um dos trabalhadores por ele

recrutados para executar o contrato, mediante prévio registro com base na legislacao

trabalhista, bem como, declaragéo firmada por seu representante legal, sob as penas da

| lei, de que nenhum outro empregado seu, além daqueles discriminados na referida
relagao, trabalharéo na execugao da Colaboragéo, exceto se a substituicdo ou a inclusao

de um deles for previamente comunicada & Administragao, observando-se a mesma

exigéncia de identificagdo, com nome e nimero da Carteira de Identidade e da Carteira

de Trabalho e Previdéncia Social do empregado substituto ou incluso:

XIV — Declaragéo de idéntico teor, sob as penas da lei, como condig&o 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,

hipoteses nas quais o contrato devera identificar-lho 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 o nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem

atingidas;
Il — Descrigdo pormenorizada de metas guantitativas @ mensuraveis a serem




atingidas e de atividades a serem executadas, devendo estar claro, preciso € detalhado o

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

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

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

para a aferi¢gdo do cumprimento das metas;

\ — Elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com 0s pregos
praticados no mercado ou com outras parcerias da mesma natureza, devendo existir
elementos indicativos da mensuragio desses custos, tais como: cotagbes, tabelas de
precos de associagoes profissionais, publicagdes especializadas ou quaisquer outras

fontes de informac&o disponiveis ao publico;

VIl — Plano de aplicagdo dos recursos a serem desembolsados pela

administragao publica;

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

objeto. durante o periodo de vigéncia proposto;

VIIl — 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-4 a ENTIDADE propor a
reformulagéo do Plano de Trabalho, sendo vedada a mudanga de objeto. Caberd ao
Monitoramento da Secretaria de Desenvolvimento Social, apreciar a solicitagao €

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

Paragrafo Segundo: Constara 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 Santos Gascoin, Gestora
da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA — DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAOQ

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 Avaliacao, designada pela Portaria
' n° 13.914, de 15 de abril de 2021 e Portaria n° 15.581, de 06 de novembro de 2023,

realizara o monitoramento e avaliacio da presente parceria.
CLAUSULA SETIMA - DAS IRREGULARIDADES

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

suspensao e demais providéncias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comum acordo

entre os colaboradores.

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA

Esta Colaboracdo tera 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, ap6s manifestacdo por escrito do ftitular da Secretaria de
Desenvolvimento Social, posterior ao parecer da equipe técnica & anuéncia do CMAS

(Conselho Municipal Assisténcia Social).

o
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Paragrafo Unico — Em caso de prorrogacao, 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 legislag&o.
CLAUSULA NONA — DO VALOR

O valor total estimado da presente Colaboragao & de R$ 175.000,00 (cento e

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 publicagac do extrato do Termo de Colaboragao. As

demais parcelas serao mensalmente repassadas no primeiro dia util de cada meés.

Paragrafo Segundo: O repasse da terceira parcela fica condicionado a
apresentacédo e aprovagdo da prestagdo de contas da primeira parcela, o da guarta
parcela fica condicionado a apresentagdo e aprovagdo da segunda e, assim

sucessivamente até a Ultima parcela, nos termos estabelecidos na clausula oitava.

CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

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

recebidosg, da seguinte forma:

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

Desenvolvimento Social, contendo os itens abaixo:

Documentos nacessarios

1) Balancete de prestagdo de contas, assinado pelo representante legal da entidade beneficldria e pelo

tesoureiro;
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2) Processo de concessdo dos recursos (Copia do convénio com Plano de Trabalho);

3) Declaragdo do Recebedor do Recurso;

4) Relatério sobre a execugdo fisica e o cumprimento do objeto do repasse ou de sua etapa, com descrigdo |
detalhada da execugdo, acompanhado dos contratos de prestagio de servico e os demais elementos

necessarios a perfeita comprovagio da execugio’.

5) Parecer do Conselho Fiscal da entidade, quanto & carreta aplicacdo dos recursos no objeto e ao
atendimento da finalidade pactuada;

| ) Extratos bancarios da conta-corrente vinculada e da aplicagdo financeira, com a movimentagdo completa do
periodo;

| 7) Originais dos documentos comprobatdrios das despesas realizadas.

8) Declaragdo do responsavel, nos documentos comprobatdrios das despesas, certificando que o material foi
recebido efou o servigo prestado, e que estd conforme as especificagdes neles consignadas (Nome, CPF,
assinatura);

9) Ordens bancérias e comprovantes de transferéncia eletrénica de numerario ou cépia dos cheques utilizados
para pagamento das despesas;

- 10) Certiddo negativa Municipal, Estadual e Federal; Certidio Nepgativa de Débitos Trabalhistas; Certiddo
negativa de regularidade de situagaa junta a Previdéncia Social {CND) — (CNDT) e FGTS (CRF), relacdo nominal
das pessoas atendidas.

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

12)Cdpia do certificado de propriedade, no caso de aguisicio ou conserto de veiculo automaotor;

'0 relatério deve apresentar de forma detalhada as horas técnicas de todos os profissionais envolvidos, ;
discriminando as quantidades ¢ 05 custos unitdrio ¢ total dos servigos quando o objeto do repasse envolver & |
contratacdo de servicos, em especial os de assessoria, assisténcia, consultoria e congéneres; producio,
promogio de eventos, semindrios, capacitagio e congéneres, seguranca e vigildncia, bem como as
justificativas da escolha.

[l - As prestacoes de contas serdo apresentadas por meio digital, no portal de
servicos do municipio, acompanhada do fisico e sera de responsabilidade da entidade
beneficiada a inclusao 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 aplicagao do recursos no objeto

subvencionado

III) Apresentada a prestagéo de contas parcial, sera emitido parecer:

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

Colaboragao
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b) Financeiro, quanto & correta e regular aplicacdo dos recursos da
Colaboracao.

Paragrafo Primeiro: Para fins de comprovagao dos gastos, ndo serdo aceitas
despesas efetuadas em data anterior ou posterior & vigéncia da Colaboracao.

Paragrafo Segundo: N&o poderdo ser pagas com recursos da Colaboraggo,

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 aguisicao
de bens permanentes.

Paragrafo Terceiro: A falta de prestagéo de contas nas condigtes estabelecidas

nesta Clausula, ou a sua nao aprovacdo, importara na suspensdc das liberactes
subsequentes até a correcio 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 as despesas de custeio, de investimento

e de pessoal;

) A responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo

~— pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao
funcionamente da instituigéo e ao adimplemento do termo de colaboragao ou de fomen.to,
nao se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragao publica

pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracdo do objeto da parceria ou restricao a

sla execucio.

CLAUSULA ONZE — DO CONTROLE E DA FISCALIZAGAO DA EXECUGAO DA
COLABORACAO.
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O controle e a fiscalizagao da execugdo do presente ajuste ficarao sob encargo

da Secretaria de Desenvolvimento Social, 6rgao 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 6rgdos
ou das entidades plblicas repassadoras dos recursos, do controle interno e do Tribunal
de Contas correspondentes aos processos, aos documentos, as informacoes referentes
aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais

de execugdo do objeto.

Paragrafo Segundo: Fica estabelecida a obrigagdo de a organizagfo da

- sociedade civil inserir clausula, no contrato que celebrar com fornecedor de bens ou
servicos com a finalidade de executar o objeto da parceria, que permita o livre acesso dos
servidores ou empregados dos 6rgdos ou das entidades publicas repassadoras dos
recursos publicos, bem como dos drgaos de controle, acs documentos e registros
contabeis da empresa contratada, nos termos desta Lei, salvo quando o contrato

obedecer a normas uniformes para todo e qualquer contratante.

CLAUSULA DOZE — DA RESTITUICAQ

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 hipoteses:

a) A inexecucao do objeto desta Colaboragao;

b) Nao apresentagéo do relatério de execugao fisico-financeira; e prestagéao de

contas no prazo exigido,
c) Utilizacao 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 infragdo legal ou
descumprimento de suas Clausulas e condigbes executérias, bem como por denlncia
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 desfazimento.

Paragrafo Primeiro: Quando da denuincia, rescisdo ou extingdo da
Colaboragao, cabera a ENTIDADE apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias,
documentagdo comprobatéria do cumprimento das obrigacdes assumidas até aquela

data, bem como devolugdo dos saldos financeiros remanescentes, inclusive dos
provenientes das aplicagées financeiras.

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

Paragrafo Terceiro: Na ocarréncia de cancelamento de restos a pagar, o
quantitativo podera ser reduzido até a etapa que apresente funcionalidade:

CLAUSULA QUATORZE — DAS ALTERACOES

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

prazo de vigéncia ou suplementagao de seu valor.
CLAUSULA QUINZE — DA PUBLICACAO

A eficacia desta Colaboragdo fica condicionada a publicagdo do respectivo
extrato no 6rgao 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 questoes

resultantes da execugao desta Colaboracgao.
E, por estarem de acordo com as Clausulas & condigoes ajustadas, firmam o

presente termo de Colaboragdo em 03 (trés) vias de igual teor, na presenca das

testemunhas abaixo assinadas.

Este termo entra em vigor a partir da data de sua publicac¢ao.

Brusque, 22 de novembro de 2023.

SECRETARIA MUNICI
FABIANA/SILVA SANTOS GASCOIN

SECRETARIA
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PRESIDENTE
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1 - PROPONENTE - OSC.

v

I

1- ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: 2- CNPJ:

LAR MENINO DEUS 01.370.268/0001-88

3- ENDEREGO:

RUA JOAO XXIll, 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 11 — CPF: 007.180.919-81

0SC): _ 12 - C.1/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.1./ORGAQ EXPEDITOR: 2348.232
HELENA DIAS 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

14 — CIDADE
BRUSQUE

15-UF.:
SC

16 — CEP
88354-100

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

LAR MENINO DEUS — Rua Jo&o XXIlI, 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: (Previsa ia/més/ :
LAR MENINO DEUS Onllibc;/(z()l'gzlsao em dia/més/ano)
Término: (Previséo em dia/més/ano):
31/10/2024

22 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

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

* Estratégias de A¢do da ENTIDADE sera:

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

02 Assegurar cuidados basicos de satide, higiene, alimentagdo, seguranca e conforto, através da
EQUIPE DE APOIOQ;

03 Oferecer moradia digna;
* Plano de Aplicagio da Entidade sera:

01 — Pagamento da equipe técnica multidisciplinar composta por psicélogo, 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 REALIZACAO:

Em maio de 2018 foi realizada a 4*. Alteracéo e Consolidag¢do do Estatuto, que redigiu a finalidade
estatutaria em consonéncia 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 Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade do SUAS, para jovens e adultos com deficiéncia intelectual e excepcionalmente
idosos com deficiéncia intelectual congénita, que ndo disponham de condi¢des de
autossustentabilidade ou retaguarda familiar, em sintonia com a Tipificacio 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 situagiio de vulnerabilidade social.

Através de uma equipe multidisciplinar, os moradores recebem atendimento de cuidadoras,
psicOloga, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista e duas pedagogas, além dos demais
colaboradores que garantem o funcionamento da entidade e trabalham de forma indireta com os
moradores, como coordenadora, cozinheira, servigos gerais, auxiliar administrativa, etc., tengo 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)

A instituigdo conta com funcionarios remunerados que oferecem além dos cuidados basicos de

LAR MENINO DEUS — Rua Joao XXIil, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 — larmeninodeus@terra.com.br — www._larmeninodeus.org
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moradia, alimentacdo e higiene, garantia do bem-estar fisico, mental e social, corroborando com o
conceito da Organizagio Mundial de Satde (OMS) onde saide ndo se refere apenas a auséncia de
doencas, mas ao bem-estar global de cada individuo.

A instituicio se mantem através do BPC dos moradores, doagdes realizadas pela comunidade,
eventos, campanhas e da parceria com o poder publico na formagdo de termos de colaboragao.
Todas essas formas de arrecadagfo sdo fundamentais para a manuten¢iio das despesas mensais da

entidade, sendo necessario buscar outras parcerias quando hé necessidade de algum projeto de
reforma ou aquisi¢do de bens de maior valor.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
(ANEXO I - Relacdo dos 13 moradores acolhidos)
(ANEXO II - Relacao de colaboradores)

O Lar Menino Deus ¢ uma unidade de acolhimento institucional, que conta com a equipe
baseada da determinag?io 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 T¢€cnica ¢
Equipe de apoio.

27- INDICADOR 30- }
Fisico DURAGAO
29-

28- QUANTI- 31- 32-
24- META 25 | 26- ESPECIFICAGAO/ LOCALIDADE UNID | paDE INICIO | TERMI

- A-DE NO

*Descrigao
em anexo

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 ¢
quantitativas, ou seja, elaboragio de
relatorios e indicadores.

Fssa 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 prestagio de servigo € outros
por registro CLT.

multidisciplinars;
Todas as etapas
13
01/01/2024
31/10/2024

01 Promover o bem estar ﬁsicor, mental e
social, através de EQUIPE TECNICA

LAR MENINO DEUS — Rua Jodo XX, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 — larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org
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% 3 Essa meta se refere a EQUIPE DE
£0.3 APOIO, responsavel pelas necessidades
':'; E basicas dos moradores acolhidos, que
= = busca zelar pelo bem estar, saude,
8 S S alimentag&o, higiene pessoal, organizagéo
<] é 5 » | € limpeza da entidade, além de captar
s 8 & 8| recursos e organizar toda a logistica de < <
=0 é & | funcionamento  administrativo  da § g
2sA & | entidade. ~ i = |3
g 3= _‘g Equipe de apoio é composta por: < =
£ 55 | 2| cumADORES, COZINHEIRO, = | =
s 20 SERVICOS GERIAS, AUXILIAR
sy = ADMINISTRATIVO,
£z COORDENADORES, OPERADORES
o0 ‘é E MENSAGEIROS DE
ﬁ g TELEMARKETING.
N
[~
Para garantir o perfeito funcionamento da
entidade, também necessitamos de
recursos para as despesas operacionais.
. Essa meta contribui para garantir que
3 toda a instituicio ofereca moradia digna,
,%” com perfeitas condi¢cdes de higiene e
® @ | seguranga, seguindo as normas e padrdes
b &| de acessibilidade. S
s 21 A instituicdo possui 3.800m? sendo . & 8
E @ 2 da 4 ; - — — S
z @ | quase 1.000m? de area f:onstmlda. = =
§ 2 Nessa meta estdio incluidas despesas com = 2
= | energia elétrica, telefone, gas de
5 cozinha, medicamentos, materiais de
o construciio, combustivel, manutencio
dos veiculos, materiais elétricos e
hidraulicos  necessarios para 0
funcionamento e manutengio da sede da
entidade.
Apés a execugido da Gltima etapa deste Plano de Trabalho a vigéncia da Parceria se estendera por mais 30
(trinta) dias que serfio utilizados para a desmontagem de instalagSes, equipamentos remanescentes e
para pagamentos pendentes de prestadores de servigo.

ik . & . i
R MENINO DEUS - Rua Jodo XX|II, 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-SERVIGO OU BEM ADQUIRIDO 37-VALOR 38- 39-

CONCEDENTE 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 | R$ 0,00
composta por: cuidadores,
cozinheiro, servigos gerais,
auxiliar administrativo,
operadores, mensageiros e
coordenadores de telemarketing
e administrativos.

3 Despesas operacionais: R$ 20.000,00 R$20.000,00 | R$ 0,00

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

TOTAIS RS 175.000,00 R$175.000,00 | R$ 0,00

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

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

41- CONCEDENTE (REPASSE 10 PARCELAS DE R$ 17.500,00- R$ 175.000,00)

META

JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
Evardial
";5;:’“’ 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
Exggg::m R$17.500,00 | 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 - DECLARACAO

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

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 Orgamentarias vigente.

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

c) A entidade ira prestar contas dos recursos transferidos pela concedente destinados a 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 nao incorre em nenhuma das vedagdes do art. 8° do Decreto n°® 768 de 20 de junho de 2013,
naquilo que ndo for incompativel com a Lei 13.019/14.

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

g) A entidade ndo possui, em seu corpo diretivo, servidores da administragéo 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 administragao do poder pablico Municipal (Art.39, Ill da Lei 13.019)

h) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que nossos proprietarios, controladores, diretores
respectivos conjuges ou companheiros ndo sdo membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios. (Art. 39, Il da Lei 13.019/14)

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

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

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

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

3355-0727 — larmeninodeus@terra. com.br — www.larmeninodeus.org
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LY

consideradas lidas em até 2 dias tteis do envio.

vedagdes legais.

Com isso, pede-se 0o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.
Brusque, SC,20 de outubro de 2024.

') Informo que possuo todos os documentos originais referentes as copias simples de documentos apresentado
(copias de certiddes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que
0s apresentara & FCP guando solicitado e antes da assinatura da Parceira/Convénio, para fins de conferéncia.
m) Serdo aceitas como oficiais as comunicagdes enviadas ao e-mail da entidade supra indicados, que serdo

-

n) Declaro estar ciente do inteiro teor da legislagdo que rege a matéria, em especial da Lej 13.019/2014, tendo as
ondicoes legais de fimar a parceria com a administrago publica e ndo incorrendo em nenhuma das

P .
\mmnmresentante ’E QI‘LQE‘;‘ ()\7 " eue
Lar Menino Deus \");“@4\\\“

8 - APROVACAO PELO CONCEDENTE SECRETARIA ASSISTENCIA SOCIAL DE
HABITACAO

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )
Comissao de Selegio / Monitoramento:
Membro 1
Membro 2
Membro 3
Brusque /SC, __ de de 2024.

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

Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irmdos é a Mim que o fazeis! M. 5.40

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 |010.431.509-19
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 — RELAQAO 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.

CAMILA KORZ

091.369.569-61

FISIOTERAPEUTA

SABRINA RAFAELA PEREIRA

096.843.5859-03

NUTRICIONISTA

JOSEANE FURTADO MATOS 870.114.332-87 CUIDADORA
GISELE BISKUP DE ANDRADE 965.558.580-87 ASSISTENTE DE COORDENAGAQO
FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA 042.849.219-32 CUIDADORA
| LYGIA MARIA GALVAO 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 MENINC DEUS — Rua Jode XXlIl, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 —
3355-0727 -

(47) 3351-6631 /

larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org
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PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Art. 24, Inc VIII do Decreto Municipal n°® 6.209/2010)

Beneficiario: Lar Menino Deus
Responsavel: Helena Dias

Meés de Julho

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 prestagio de contas foi montada conforme os requisitos

do artigo 24 do decreto supracitado, sendo que todos os documentos de despesa esto legiveis

¢ devidamente assinados pela Diretora da Entidade.

Brusque, 16 de agosto de 2024.

(e

e

J S
a . @‘k&"ﬂt:io% ( \)
. ) ﬁ o A
Assina 0 Responsavel: “\

\}\?\
Identificacdo: 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 XXlll, 380 ¢ Bairro Primeiro de Maio © Brusque = SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
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MES | ANO | PARCELA | UNIDADE GESTORA N° DATA DEPOSITO
Ne CONVENIO
07 2024 08 FMAS 005/ 2023 01/08/2024

ENTIDADE: LAR MENINO DEUS

ENDEREGCO: R. JOAO XXIlIl, 380

CEP: 88353-530

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

CNPJ: 01.370.268/0001-88

Nome Responsavel: HELENA DIAS

CPF: 520.826.609-15

I Fone: 99962-8799

OBJETO FIEL DO TERMO DE COLABORAGAO

O presente Termo de Colaboragso tem por objetivo a cooperagéo financeira para realizacao das
despesas de custeio na aquisicdo de materiais e manuten¢éo da ENTIDADE, caracterizada
conforme a tipificagdo como residéncia inclusiva de alta complexidade, que acolhe pessoas com
deficiéncia intelectual ou multipla, sem restricédo de idade, que se encontravam em situacdo de
vulnerabilidade pessoal e social, cujas familias nao podem oferecer condigdes de vida digna.

1. Pessoas atendidas pela entidade no més

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

Entrada no
Nome Nascimento | Mar/24 Lar Deficiéncia {n° CPF
Adriana Travasso 28/06/1998 |25 08/04/1999 Multipla 061.507.549-52
| Angélica Pires da Cunha 22/0111997 |27 12/01/2024 | Intelectual |074.018.359-16
Amadio Minella 04/04/1955 |68 jul/e9 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 0210111977 47 04/06/19836 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 Bonanomi 06/07/1954 69 07/11/2022 Intelectual | 012.835.689-85

complexidade.

2. Periodo que essas pessoas permaneceram na entidade diariamente

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

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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3. Atividades diarias executadas no periodo descrito anteriormente de acordo com as
estratégias de agdo 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
atribuicdes de cada profissional.

Todos os moradores tiveram acesso a alimentagdo em padrdes 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 prescri¢cdes dietéticas relacionadas ao funcionamento do intestino, diabetes, colesterol,
entre outras.

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

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

Para oferecer esse servigo a instituicdo manteve a contratagéo 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:

Nutricdo: 36/més

Numero de refeicdes servidas 2160/més
Numero de atendimentos nutricionais 36/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, elaboracéo de
cardapio, condutas alimentares, limpeza e organizacdo de estoque de alimentos. (Anexo |
— algumas fotos das atividades)

47 3355 0727 » 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIil, 380 = Bairro Primeiro de Maio = Brusque = SC
CEP 88353-530 - CNPJ 01 370 268/0001-88
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A fisioterapeuta realizou avaliacdo fisioterapéutica e exercicios terapéuticos, motores e
respiratorios desenvolveu agBes de prevengdo, habilitagdo e reabilitagdo junto aos
moradores individualmente ou em grupo. (Anexo | — algumas fotos das atividades)

Indicadores:
Fisioterapia: 45/Més

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

Psicologia: 11/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 estimulagéo sensorial,
psicomotora e intelectual.

Assistente Social: 32/més

Atendimento médico e odontolégico;

No més de Julho foram realizados diversos atendimentos meédicos, odontoldgicos e exames:
04/07 — Amadio Minella foi levada a Policlinica para consulta com dentista.

08/07 - Valdemira Bononomi foi levada & Penha para realizar exames.

11/07 - Amadio Minella foi levada a Policlinica para consulta com dentista.

12/07 - Antonio Gongalves Junior foi levado ao Hospital Dom Joaquim para realizar exame
de USG Abddémen.

16/07 - Antonio Gongalves Junior realizou exames de laboratério.

16/07 - Amadio Minella realizou exames de laboratério.

24/07 - Valdemira Bononomi foi levada a Policlinica para consulta com Neurologista.

25/07 - Antonio Gongalves Junior foi levada a UBS Ponta Russa para consulta com dentista.
29/07 - Amadio Minella foi levada a Policlinica para consulta com dentista.

31/07 — Ménica Bononomi realizou exames de laboratério.

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

Consideramos que essa meta foi alcancada. 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 didria. com

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 01370 268/0001-88
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vistas a construgéo progressiva da autonomia. E como ja dito, novas medidas de protecdo
foram tomadas para protegéo ao novo virus, conforme os decretos. Todos os colaboradores
estlo fazem a higienizagdo das maos, medem a temperatura, sempre antes de iniciar suas
atividades laborais. Utilizam além do uniforme, mascara e luva e sempre que necessario
passam alcool em gel 70%.

Indicadores
o Consumo de fraldas: 571/més
« Kits de medicamentos: 2791més
» Consultas médicas na rede de satde UBS - Policlinica - Hospital: 01

o Consultas odontolégicas na rede de salide UBS e Policlinica: 04
o Exames; 05

Os 12 moradores tém acesso a um espago com padrées de qualidade quanto a higiene,
acessibilidade, habitabilidade, salubridade, segurangca e conforto. O imdvel esta
devidamente adaptado, é amplo e arejado, possui espacos aconchegantes, com iluminagéo
e ventilagdo adegquadas. Enquanto que as areas externas oferecem um ambiente
arborizado, com pista atlética, parque, horta e lagoa, com rotas acessiveis gue garantem
liberdade para os moradores circularem com segurancga.

Para manter a limpeza e manutengéo desses espagos a instituicio 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 prevencéo de todos.

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

lll - Oferecer moradia digna;

Consideramos que esta meta foi alcangada, para garantir o perfeito funcionamento da
entidade e contribuir para perfeitas condi¢des de higiene e seguranga, seguindo as normas
e padrdes de acessibilidade. A instituicdo possui 3.800m?2, sendo quase 1.000m? de area
construida é necesséria energia elétrica, gas de cozinha, telefone, materiais, entre outros
para o funcionamento e manutengéo da sede da entidade.

4. Atividades desenvolvidas no periodo:

47 3355 0727 - 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua JoZo XXIII, 380 = Bairro Primeiro de Maio = Brusque = SC
CEP 88353-530 - CNPJ 01 370 268/0001-88
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Mobilizagao da comunidade através do telemarketing e dos eventos promovidos;

No més de junho iniciamos os preparativos para a 282 Festa de aniversario de Fundagéo,
todos os colaboradores estdo empenhados neste grande evento.

A equipe de telemarketing no més de julho arrecadou
R$ 28.870,50

Total de doadores= 1.673 fichas

Ticket médio= R$ 17,25

Brusque, 16/08/2024
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HELENA DIAS N
DIRETORA GERAL
LAR MENINO DEUS

47 3355 0727 » 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIIl, 380 = Bairro Primeiro de Maio = Brusque = SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br
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ANEXO II -

RELAGCAO DE COLABORADORES

ATUALIZADO EM OUTUBRO/2023

www.larmeninodeus.org

oPORAG Ny,

NOME COMPLETO CPF FUNCAO
L - HELENA DIAS 520.826.609-15 | Diretora Adm. e Assist. Social
g E GRAZIELE KRUPCZAK 067.402.889-92 Coord. de RH e Psicdloga
=
S ?:_: CAMILA KORZ 091.369.569-61 Fisioterapeuta
=
w = =
% g SABRINA RAFAELA PEREIRA 096.843.589-03 Nuktieionists
e l=)
W< LUCIMAR BERTOLINI 078.633.869-50 | Coordenadora Administrativa
w LYGIA MARIA GALVAO DA SILVA 868.049.872-68 A
) Cuidadora
MARGARIDA SILVANO 377.548.079-04 | Cuidadora

L<nr FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA 042.849.219-32 Cuidadora

g LOURDES BOA DA SILVA 043.237.229-66 .
wa Cuidadora
o<
8’ g JOSEANE FURTADO MATOS 870.114.332-87 | Cuidadora
o GISELE BISKUP DE ANDRADE 965.558.580-87 | Assistente de Coordenagio
A < z ELISABETH RAIMUNDO DA S. FRANCA |040.974.399-28 Servigos Gerais
L 3 g = 5 | EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 | Servicos Gerais
S52 N = o
o ﬁ 59, <§: $ SABRINA DE SOUZA DA SILVA 942.560.982-91 Cozinheira
g Wy = SIDNE| SOARES 909.526.859-49 | Motorista
g, "'d" g o MORGANA MONTIBELLER 043.279.389-55 | Coord. Telemarketing
Ww bk < Z | JESSICA PAZA 075.565.769-14 | Op. Telemarketing

Para comprovacgéo da publicacéo da Prestacdo de contas do recurso na sua
totalidade, favor acessar o link: https://larmeninodeus.org/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 XXlHI, 380 « Bairro Primeiro de Maio « Brusque ¢ SC

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

0 Conselho Fiscal da Entidade LAR MENINO DEUS, CNPJ n? 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 exatidio

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

Brusque, 16 de agosto de 2024.

= . ‘}\_’ ; y ) . g
J/An/)//;, PleEXos iy )‘[‘ e "-\‘“'j/a. U E\)L’/’VQL))L /'))L:fL fCLMJ )

Maria Terezinha Z. Dallago Everaldo Bertolini

Conselheira Fiscal Conselheiro Fiscal

47 3355 0727 « 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIIl, 380 » Bairro Primeiro de Maio * Brusque = SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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Cliente - Conta atual

r Pix agrupados

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

G3370515421503761 - i)
05/08/2024 16:04:55

Agéncia 5233.7
Conta corrente 332414-1 LAR MENINC DEUS
E:t:?t?)o 4p Més atual
Langamentos
balz?nt E:el 5 ovglg-ent o Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
04/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0c
01/08/2024 0000 14175 976 TED-Credito em Conta 34.767.672 7.500,00 ( (
104 0412 83102343000184 PM BRUSQUE FMA
05/08/2024 5233 05233 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.501 2.148,38 D
085 0101 04284921932 FATIMA APARECIDA
05/08/2024 5233 05233 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.502 2.880,72D
237 0324 96555858087 GISELE BISKUP DE
05/08/2024 5233 05233 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.503 2.697.66 D
085 0101 04323722966 LOURDES BOA DA S|
05/08/2024 5233 05233 470 Transferéncia enviada 556.233.000.007.001 2777,19D
05/08 15:50 MORGANA MONTIBELLER
05/08/2024 5233 05233 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.504 3.04848 D
085 0101 90952685949 SIDNE| SOARES
05/08/2024 5233 05233 470 Transferéncia enviada 550.401.000.065.920 2.501,13D
05/08 15:56 ELISABETH R SILVA FRANCA
05/08/2024 5233 05233 870 Transferéncia recebida 555.233.000.325.507 24169 C
05/08 16:00 LAR MENINO DEUS
05/08/2024 5233 05233 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.505 1.688,13D
104 0412 07556576514 JESSICA PAZA
05/08/2024 0000 000C0 999 SALDO
Saldo
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2024
I0F * 0,00
Data de Debito de |OF 02/09/2024

Transagdo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

https:f/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himi7v=2 36 3#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1M
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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: Julho/2024

&y

)

Cddigo Nome do Colaborador
000254 FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA

CBO: 3222-35 Fungéo: CUIDADORA

Admissdo: 05/09/2023

CPF: 042.849.219-32 PIS: 137.25223.72.5 CTPS: 08842 Série: 00025

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.055,18
203 | Adicional insatubridade 1.412,00 282,40
91005 | INSS 9,00% 189,20
[ Totais 2337.58 189,20
SALARIO LIOUIDO R$ 2.148,38
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.055,18 2,337,58 2.337,58 187,00 1.772,78

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

6 [8 2 \” Assinatura do Colaborador: ‘E[;,t"

et eie 0 (Q in e nen

V] -l"? f .5
PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL

SCI Ambiente Gontabil UNICO

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Material

Cargo: SUCL

Date IO D




05/08/2024, 15:46 Banco do Brasil

& | G337051542150376008 4@
el ; TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 05/08/2024 15?45:33‘3
Debitado
Agéncia 52337
Conta corrente 3324141 LAR MENINO DEUS
Creditado
Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

Agéncia (sem DV) 101 VIACRED)

Conta corrente (com

ov) 8947783

Conta Pagamento 0000

CPF 042.849.219.32

Nome favorecido FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nuamero documento 80.501

Valor 2,148,38

Nata transferéncia 05/08/2024

<" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB C787899EDDD02AZE

‘:Q:ﬁfr}[\. G e (O Lins o

Transagdo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

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

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Material
O Servigo foi executado

Nome: _ele g IULaN

Cargo: W1 (¢ TG -
Ass: ﬁ_;__!)afad@_;w_g i

Bs:lfautoatendimento.bb.Gom.brfapf-apj~autoatendimentolindBx.html?v=2.35.3#/templa!e.’~2Ftransferencias—-2F562-1 .bb%3Favalie=sim 11



00749 LAR MENINO DEUS

CNPJ: 01.370.268/0001-88

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

Referente ao més: Julho/2024

=
ol
=

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO/

Codigo Nome do Colaborader
000248 GISELE BISKUP DE ANDRADE

CBO:4110-10 Fungdo: ASSISTENTE DE COORDENACAO CPF: 965.558.580-87  PIS: 129.95467.72.6

Admissdo: 05/04/2023
CTPS: 79342 Série: 0055

CODIGOS DESCRICOES REFERENL‘JAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2,898,49
203 | Adicional insalubridade 1.412,00 282,40
91005 | INSS 12,00% 280,52
91505 | IR 7.50% 19,65
Tolais| 3.180,89 300,17
SALARIO LiQUIDO R$ 2.880,72
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.898,49 3.180,89 3.180,89 254,47 252119

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

< ’.‘g }‘Qﬂ Assinatura do Colaborador:

(/f;‘//{/a

I fupleasc

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL

w

i

i ar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Material
O Servigo foi executado

Nome: H(leﬂu WO

Cargo: =
Ass: Datab[@ﬂ;l 1

£

SCI Ambiente Contabil UNICO



05/08/2024, 15:47

& |
-4

EmrRESS

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CPF
Nome favorecido
Finalidade
Ntmero documento
Valor

‘ata transferéncia

C" - CRFICNP
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

5233-7
3324141 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

80.502

2.880,72

05/08/2024

904953B9298CE326

Banco do Brasi)

G337051542150376011

05/08/2024 15:47:35 A

r /fgt/‘ L /u

Transacdo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
GECLARO QUE

D Recehi este Material
O Servico foi executado

Nome: iv/
Cargo: 1\ 11X

”~

o0

LassC_ D Data

:Al@ Q4

[ps:l/autoatendimento.bb.com_brfapf-apj-autaatendimento!index.html?v=2.36.3#/templa!

&/~2Firansferencias~2F862-1,bb%3F avalie=sim

i



TOOMQ LAR MENINO DEUS

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

Cadigo Nome do Colaborador
000245 LOURDES BOA DA SILVA

CBO: 3222-35 Funcao: CUIDADORA CPF: 043.237.220-568

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR

Referente ao més:  Julho/2024

Admisséo: 01/12/2022

PIS: 164.68980.84.5 CTPS: 0432372 Série: 2966
CODIGOS | DESCRICOES REFERENGIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério mensalista 30.00 1.976,40
203 | Adicional insalubridade 1.412,00 282,40
242 | Adicional noturmo 1.976,40 691,74
91005 | INSS 12,00% 252,88
| Totaig, 2.950,54 252,88
SALARIO LiQuIDO R$ 2.697,66
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.976,40 2.950,54 2.950,54 236,04 2.385,74
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

lg (9 ‘/ Assinatura do Colaborador: L,»fj(\(\, ( l j /’,{‘{f /*\ ./"\ f)(l (/,;C“///\, &\,\_’1“'

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL

SCI Ambiente Contabil UNICO

Lar Menino Deys
PECLARO QUE
Recebi este Material

O Servigo foi executado
Nome: IO 10 00D
Cargo: \ 4. ¢ +SC.O

) Ass: (D Date: (] (3. L




05/08/2024, 15:49 Banco do Brasil

Z | 3337051542150376% /l
? { TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 05/08/2024 15:49:
Debitado
Agéncia 5233-7
Conta corrente 332414-1 LAR MENINO DEUS
Creditado
Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS
Agéncia (sem DV) 101 VIACREDI
Conta corrente (com
ov) 8501149
Conta Pagamento 0000
CPF 043.237.229-66
Nome favorecido LOURDES BOA DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numere documento 80.503
Valor 2.697,66
ata transferéncia 05/08/2024
TTC* - CPFICNPY .
diferente )
Autenticagdo SISBB  51025A677F42D07A | j N /( % - Q
) (M A & f = 1) S
\”/ OLUH a5 M L CAUA, AAA
Transacao efetuada com sucesso por: 12336751 HELENA DIAS, i g

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BR 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Material

O Servigo foi executado
Nome: 1o Ve YOOy 14 (S
Cargo: I\ du % ¢ FSCCL i
Ass:_( SH>  Datalid OFIY

rs:ﬂautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimantolindex.html?v:2.35.S#Itemplate/-2Ftransferencias~2F862—1 .bb%3Favalie=sim 17



00749 LAR MENINO DEUS

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR[&'

Referente ao més:  Julho/2024

Cddigo Nome do Colaborador
000061 MORGANA MONTIBELLER

CBO:4223-15 Fungio: COORDENADORA TELEMARKETINCPF: 043.279.389-55 PIS: 138.59793.72.0

Admissdo: 01/06/2005

CTPS: 6377199 Série: 1-0
GODIGOS | DESGRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 29,00 2.863,63
81505 | Atestado doenga com incidéncia 2,00 187,49
91005 | INSS 12,00% 266,15
91505 | IR 7,50% 17.78
| Totais 3.061,12 283,93
SALARIO Liouibo R$ 2.777,19
Salario base Base INSS Basa FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.061,12 3.061,12 3.061,12 244,88 2.496,32
Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

Ig 15 L/Assmatura do Colaborador: LAICJ_E Q }_’\ M.QM-\

PERFiL ASSESSORIA EMPRESARIAL

SCI Ambiente Contabil UNICO

Lar Menino Deus
CECLARO QUE

Recehi este Material
O Servigo fol executadp

Nome:
Cargo:
Ass:

I A T TR T MR T

«

b



05/08/2024, 15:50 Banco do Brasil

%. i G337051542150376018
X Transferéncias entre contas correntes BB 05/08/2024 15:50:24
m?m { L\

Debitado

Nome LAR MENINO DEUS

Agéncia 5233-7

Conta corrente 3324141

Creditado

Nome MORGANA MONTIBELLER

Agéncia 5233-7

Conta corrente 7001-7

Valor 277719

Data Nesta data km:I:_GA‘JZQ
Transagdo efetuada com sucesso por: J2346751 HEi%NA DIAS.

Servigo de Atendimenta ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 725 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

[Lar Menino Deu 5
DECLARO QUE
D Recebi este Matenal
O Servigo foi xelt_:gta‘do
Nome: IRLENOCA [3p) E

O
o e T

JsllfalJtoaiendimenlO-bb-Com-bl'fapf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.36.3#/!emplatel~2Ftransferencias—-2F81 8.bb%3Favalie=sim 11



00749 LAR MENINO DEUS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOAD 23,380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente ao més:  Julho/2024
Cédigo Nome do Colaborador
000115 SIDNEI SCARES Admissdo: 23/07/2012
CBO: 7823-05 Fungdo: MOTORISTA PLENO CPF: 809.526.858-49 PIS: 124.52161.48.0 CTPS: 2807209 Série:; 002-0
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENGIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensallsta 21,00 2.747,23
222 | Adicional periculosidade 4,055,444 824,17
10005 | Demonstrativo de férias 10,00 1.308,21
10252 | Demonstrativo férias adic.periculosidade 1.216,63 392,46
10993 | Demonstrativo 1/3 férias 1.700,67 566,89
14503 | Desconto de férias 2.084,66
91005 | INSS 14,00% 453,37
81025 | INSS demonstrativo férias 9,00% 182,90
91505 | IR 15,00% 69,55
| Totai 5.838,06 2.790,48
/ﬁ SALARIO LiQuipo R$ 3.048,48
Salério base Base INSS Base FETS Valor FGTS Base IRRF
4.055,44 5.838,96 5. 838 96 467,11 3.006,60
Declaro ter recebide o valor liquido deste recibo. =
/ g ;Q (/Assinatum do Colaborador: o - / o

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL

&J‘

§C1 Ambiente Contabil UNICO

Nome: _He len

Lar Menine Deus
DECLARO QUE |

Recebi este Material
m O Serwc;o foi executado

WO

Cargo: W )11X g }.k‘f O, f

Ass: _[;L_Data;]@ ELR

LY



05/08/2024, 15:53 Banco do Brasil

" ; G337051542150376022
& | TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 05/08/2024 15:53:05
Espresa g

Debitado

Agencia 5233-7

Conta corrente 3324141 LAR MENINO DEUS

Creditado

Banco 85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

Agéncia (sem DV) 101 VIACRED]

Conta corrente (com

DV) 15842681
Conta Pagamento 0000
CPF 909.526.859-49
Nome favorecido SIDNE| SOARES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  80.504 K-'-‘ ) 4
Valor 3.048,48 )
‘ata transferéncia  05/08/2024 L Y
'C" - CPFICNP \/
diferente tJ
Autenticagao SISBB 25EB59B200304D25
Transacao efetuada com sucessg por: J2336751 HELENA DIAS.
Servigo de Atendimento ao Consurmidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientss auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deys ]
DECLAROD QUE

D Recebi este Materig|

Z.] O Servico foi Xac
Nome; '8 ’e “Agdo

Cargo: 1\ ¢ PO
e DO

:ns:!fautoatendimento.bb.com.br/apf—api-autoatendimentoiindex.htmr?w2.36.3#ltemplale!-2Ftransferencias~2F862-1 .bb%3Favalie=sim



00748 LAR MENINO DEUS

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més: Julho/2024

Cadigo Nome do Colaborador
000123 ELISABETH RAIMUNDO DA SILVA DE FRANCA

CBO: 5142-25 Fungéo: AUX. SERVICOS GERAIS

Admissdo: 04/03/2013

CPF: 040.974.389-28 PIS: 128.04645.52.7 CTPS: 784475 Série: 001-0

CObIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista 30,00 2,727,241
91008 | INSS 12,00% 226,08
| Totais 2.727,21 226,08
SALARIO LiQuiDO R$ 2.501,13
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
272721 2.727,21 2.727,21 218,17 2.162,41
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

534 (| assinatura do Colaborador: ,,/‘/ / (5

75V

o

A{(,%//?“/Zv/f//? C))/////

e

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL

.

SCI Ambiente Contabil UNICO

R T

e 20 e M

ar Menino Deys |
DDECLARO QUE

Recebi esta Materig|

Q Servico foi EXxecutado

L J}ﬁ
L)

L




05/08/2024, 15:56

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transagao efetuada com sucesso por: J2336757 HELENATDIAS,

Banco do Brasil

B337051542150376028 L{‘F

Transferéncias entre contas correntes BR 05/08/2024 15:56:02

LAR MENING DEUS
52337
3324141

ELISABETH R SILVA FRANCA
4014

65820-7

2.501,13

Nesta data

Servigo de Atendimentg ao Consumidor - sAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 008g

DECLARO QUE
D Recebi este Material
0 Servico foi,?xecu,tado

€000 106N

Cargo: [\ 3¢ 7 ECe i
[ v

TR AT o

;:ﬁaumatendimenm.bb.com.br/apr~apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2,36.#/rempfa:e/-gﬁrangferenc..'as,_grf:g1 8.6b%3Favafic= sjin i



05/08/2024, 16:00 " Banco do Brasil

% ! G337051542150376034

3 1 Transferéncias entre contas correntes BB (S/Q8/2024 18:00:32
EMPRESA } 1

_ Lf{

Debitado

Nome LAR MENINOC DEUS

Agéncia 52337

Conta correnie 325507-7

Creditado

Nome LAR MENINO DEUS

Agéncia 5233-7

Conta corrente 3324141

Valor 241,69

Data Nesta data

Transacio efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

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

ttps:ffautoalendimento.bb.com.bn‘apf'a pj-autoatendimentoﬁndex.htm!?v=2.36.3#!lempiatel~2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim 11



00748 LAR MENINO DEUS

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

Cédigo Nome do Colaborador

000164 JESSICA PAZA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
U
Referente ao més:  Julho/2024

Admissdo: 07/02/2017
CBO:4223-15 Fungao: OPERADOR(A) DE TELEMARKETINCPF: 075.565.769-14 PIS: 206.82877.68.3

CTPS: 4955960 Série: 002-0
CODIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.831,81
91005 | INSS 9,00% 143,68
— | Totais 1.831.81 143,68
SALARIO LiQuiDO RS 1.688,13
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.831,81 1.831,81 1.831,81 146,54 1.267,01
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

N
Iﬁ !:9 ‘/Assinatura do Colaborador: A U‘/ﬂ-& &LQ
PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL / SCI Ambiente Corkibil UNICO

\
\J

T A Y LoF oo A e A b Ty

Lar Menino Deus
DECLARO QUE
Recebi este Material

2 O Servico foi executado
B Nome:_NECANG, 105 GO
Cargo: _\\dn ¥ v ‘o

s _C oo DarefQICRIRT




05/08/2024, 16:04

Z

EMPRESA

Debitado
Agéncia

Canta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Tata transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletrdnica Disponivel

5233-7
332414-1 LAR MENINO DEUS

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
412 BRUSQUE

13001462379

0000

075.565.769-14
JESSICA PAZA
CREDITO EM CONTA
80.505

1.688,13

05/08/2024

E158619CC8FEC92B

Banco do Brasil

G337051542150376038
05/08/2024 16:04:09

ey

Transagio efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS,

Servigo de Atendimenta ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

A e AL A P Y oty ke . A Bl BE TS s

Lar Meninoe Deus
DECLARO QUE

Recebi este Material

O Servico foi exegutado
Nome: _Hexe O KL 0o

Cargo: WA € (L ST Cn

qu- - E ) Jata,{u__(,ﬂf_l%

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36 3#!template/~2F transferencias~2F 862-1.bb%3Favalie=sim

.

1M



)
;

21/08/2024

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 6465/2024

[ DADOS DO CONTRIBUINTE ]

Nome/Razdo: 302090 - LAR MENINO DEUS

CNPJ/CPF:  01.370.268/0001-88

Enderego: RUA JOAO XXIlI, 380

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

[ FINALIDADE |

PARA FINS DE DOCUMENTACAO.

Certifica-se, para os devidos fins, que em conformidade com as informagbes prestadas pelos drgdos
competentes desta Prefeitura, para o contribuinte acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS
referentes a Tributos Municipais, Imobilidrios ou Mobilidrios, 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 regulamentacgoes
pertinentes.

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

Validade: 21/08/2024.

A aceitacao da presente certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet peilo site
https://brusque.atende.net/autoatendimento/servicos/autenticidade-de-certidao-negativa-de-

¢ Yitosl.

Consulta e Autenticidade da Certiddo Negativa de Débitos - CND:

Emitido via Portal: 02/07/2024 as 10:07:48



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

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 apuraclas, 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 Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Ndmero da certid3o: 240140175068926

Data de emissdo: 09/06/2024 07:04:34
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 06/12/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: (02/07/2024 10:27:47

Asslnado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 02/07/2024

DA



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

CERTIDAO 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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos plblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 certid3o esta condicionada a verificagé@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:33:49 do dia 20/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 17/12/2024.

Cédigo de controle da certidao: BF01.9AD3.A418.0260

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  01.370.268/0001-88

Raz&o LAR MENINO DEUS

Endereco: R JOAO XXIII 380 CASA / AGUAS CLARAS / BRUSQUE / SC / 88353-530

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa acima identificada encontra-se em situacio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/08/2024 a 05/09/2024

Certificagdo Nimero: 2024080706180637288961.
Informacgdo obtida em 09/08/2024 15:50:28

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

™~



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAR MENINO DEUS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.370.268/0001-88

Certiddo n®: 55263539/2024

Expedicdo: 12/08/2024, as 17:27:57

Validade: 08/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

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-A da Consolidacido
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiroc de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacgdo desta certidio condiciona-se a 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
necessédrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorérios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



Nimero do pedida: 2752792
FOLHA: 1 /1
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TRIBUNAL DE JUSTICA
de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAcaO JUDICIAL, EXTRA]L!DICIAL E FALENCIA N2: 2752792
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

Pals endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA
Municipio endereco da sede : BRUSQUE
Endereco da sede : JOAOD XXIlI

Certidéo emitida as 17:38 de 09/08/2024.

a)0s dados que serviram de parametro para a realizacéo da busca e para expedicdo desta certiddo sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualguer conexao com a Receita Federal ou outra instituicdo
ta

publica para autenticacdo das informacées prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatério(a)
sua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolucdo CNJj n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
GP/CG| h. 6/2023.

3oizr;:ignmagéo de autsnticidahde desta certiddo estar disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissao do
0. no endereco ttns://certidoes‘tisc.‘ius.br;’down!oad - Solicitado por: Luci ini

. : Lucimar Bertoli - 4
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