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Prefeitura Municipal de Brusque
A Fabiana Silva Santos Gascoin

Secretaria de Assisténcia Social e Habitagao

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria prestagdo de contas do

Convénio n° 001/2024, parcela n°® 02, celebrado entre a entidade __ Lar Menino
Deus , e o Municipio de Brusque, conforme pactuado no Termo de Colaboragéo.

Informamos que em respeitc a Clausula Décima do Termo de

Colaboragéo, inciso |, que estabelece o prazo de 45 dias para prestagao de contas,

segue em anexo o formuléario de prestacao de contas, as CNDs, os extratos bancarios,

balancetes e o Relatério Circunstanciado de Dezembro, bem como o plano de
trabalho e copia do termo de colaboragao.

Agradecemos e nos colocamos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos.
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ar Menino Deus

Atenciosamente,

Helena Dias

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE , 7. T

AW
BALANCETE DE PRESTAQAO DE CONTAS DE DEZEMBRO 2024
RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamento, Subvengées, Auxilies, Contribuicées, Convénios)
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Brusque
ORDENADOR DE DESPESA: Secretaria de Dezenvolvimento Social
ENTIDADE BENEFICIADA: Lar Menino Deus
ENDEREGO:_Rua Joio XXIIl, 380 - Primeiro de maio - Brusque/SC__CEP:__88353-530__
RESPONSAVEL: Helena Dias (Diretora) CNPJ/CPF:01.370.268/0001-68
NOTA DE EMPENHO n.: VALOR R$ 20.800,00
PROJETO/ATIVIDADE: 2025 (47) 3355-0727 |
NOTA DE SUBENPENHO N.: DATA_ /[
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Tem a finalidade de saldar as contas descritas abaixo.
**Obs:Repasse de recursos financeiros para auxiliar na manutencéo da instituic&o.
DOCUMENTO
TRANSF Meta DATA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
02/12/24 |DEPOSITO R$ 20.800,00
05/12/24 |ELISABETH R. DA SILVA DE F. R$ 2.427,13
Transf 05/12/24 [FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA R$ 1.567.13
Transf 2 05/12/24 JLUCIMAR BERTOLINI R$ 4.919,44
Transf 2 05/12/24 |SABRINA DE SOUZA DOS SANTOS R$ 206912
Transf 2 05/12/24 |SIDNEI SOARES R$ 431667
Transf 2 05/12/24 |JESSICA PAZA R$ 1.688,13
Pagto 3 05/12/24 |CELESC R$ 1.990,37
Pagto 3 09/12/24 |SAMAE R$ 1.630,00
Transf 09/12/24 |CONTRAPARTIDA R$ 163,31
Pagto 3 09/112/24 |[VIVO R$ 353,05

Totais m X R$ 20.963,31 | R$ 20.961,04
‘ e UAQ Ao

- 5
Brusque 16 de dezembro de 2024 i a Unidade Gestora (] ENEZITA DIAS
Helena Dias - Diretora TESOUREIRA

(Local e data)

Helena Dias
DIRETORA
LAR MENINO DEUS
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TERMO DE FOMENTO N° 001/2024/FMAS " w

Termo de Fomento de cooperagdo técnica e
financeira celebrado entre o MUNICIPIO DE
BRUSQUE, POR INTERMEDIO DO FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E A
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL LAR -
MENINO DEUS.

Pelo presente Termo de Fomento, de um lade o MUNICIPIO DE BRUSQUE,
pessoa juridica de direito publico interno, devidamente mscrto no CNPJ n°
83.102.343/0001-84, 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 junlu a Prefeitura Municipal de Brusque, na Praga das
Bandeiras, n® 77, bairre Centio, Brusque-SC, representada neste ato pela Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social, FABIANA SILVA SANTOS GASCOIN, brasileira,
inscrita no CPF n°® 021.542.899-40, e RG n" 64150120, doravante denominado
MUNICIPIO, e de outro lado, LAR MENINO DEUS, organizacao da sociedade civil 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, a2 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 OSG, acordam entre si o presente TERMO
DE FOMENTO, 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 20186, do Decreto Municipal n® 7.954, de 27 de abril de
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, ESTRATEGIA DE ACAO, E PLANO DE
APLICAGAO

Paragrafo Primeiro: O presente Termo de Fomento tem por objeto a cooperagao
financeira para a oferta do servigo de Prote¢ao Social Especial de Alta Complexidade, na
modalidade residéncia inclusiva, para pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, em
situagdo de dependéncia, limitando-se ao acolhimento de 13 (treze) jovens e adultos, para
promover o bem estar fisico, mental e social, assegurando cuidados basicos de salde,
higiene, alimentagéo, seguranca, conforto e moradia digna, através de equipe técnica
multidisciplinar.

Paragrafo Segundo: O acolhimento sera realizado por determinacéo judicial e/ou

encaminhamento da Rede Socioassistencial.

Paragrafo Terceiro: Os recursos financeiros acordados no Termo de Fomento,
serdo utilizados para pagamento da equipe técnica multidisciplinar composta por
psicologo, fisioterapeuta, fonoaudidloga e nutricionista; despesas operacionais com 2
manutencado da OSC; pagamento da equipe de apoio composta por cuidadores,
cozinheiro, servigos gerais, auxiliar administrativo, operadores, mensageiros e

coordenadores de telemarketing e administrativos; pagamentos despesas operacionais.

Maragrafe Quarte: © plane de trakalho © cronograma de desembelse da parceria scra

desenvolvido conforme abaixo:

MET | SERVICO OU BEM ADQUIRIDO ]VALDR } CONCEDENT | PROPONENTE |
A L ! /
. ?
1 Pagamento da equipe técnica R$30.000,00 | R$ 30.000,00 R$ 0,00
multidisciplinar composta por psicélogo, 1
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‘ fonoaudicloga, fisioterapeuta e nutricionista. - \_) 4
2 Pagamento da equipe de apoio composta R$ 231.200 | R$ 231.200 R$ 0,00
por: cuidadores, cozinheiro, servigas gerais,
auxiliar administrativo, operadores,
mensageiros e coordenadores de
telemarketing e administrativos
3 Despesas operacionais: R$ RS 30.000,00 R$ 0,00
30.000,00
Energia elétrica, gas de cozinha, dgua,
lelefone, medicamentos, materiais de
construgao, combustivel, manutencdo dos
veiculos, materiais elétricos e hidraulicos
[OTAIS R$ R$291.200,00 | R% 0,00
291.200,00
CRONOGRAMA DE EXECUGAO
META ESPECIFICAGAO/ LOCALIDADE N ?:’ig%%m DURACRO
unip | SIANTE | inict | TeR
ADE D . - | O MIN
escrica 0
cem |
anexo B |
— | Cada especialista devera realizar
g ' procedimentns conforme sens |
gE " ' conhecimentos & as demandas discutidas |
g5 8 nas  reunioes multidisciplinams. Além de
20= o | realizarem  atendimentos  individuais e
s ": ‘T ® | grupale, com  andlises  gualitativas e " -
sud & guantitativas. ou seja, elaboragdo de N o
n8S o | relatorios e indicadores. _ . & &
“E’ 2 2 © | Essa meta se refere a0 pagamento dos = T ¢
8 P B | sequintes profissionais da EQUIPE TECNICA E PN
o= 8 © | multidisciplinar: PSICOLOGA, !
“ 55 FONQAUDIOLOGA, FISIOTERAPEUTA E ;
2 g-'u_.l NUTRICIONISTA !
g @ O vinculo de alguns deles se da por contrato
g de prestacdo de servigo e outros por registro
R CLT.




' PRMLILITHAA

SECRETARIA DE

DESENVOLVIMENTO
SOCIAL:
1| £
g0 Essa mota se refere & EQUIPE DE APOIO, \Frs (i &
g9 -‘é’ responsavel pelas necessidades basicas dos
&8 B moradores acolhidos, que busca zelar pelo R
E 585 o ' bem estar, saide, alimentagdo, higiene
re-g-1" & | pessoal, organizagdo e limpeza da OSC, X |8
- E ﬁ @ | além de captar recursos e organizar toda a S ' g
3 g5ED @ | loglstica de funcionamento administrativo da | — o = &
S55uw | | osc S
c@es ¢ | Equipe de apoio & composta por: = o
g+~ &0 = | GUIDADORES, COZINHEIRO, SERVICOS |
pEg" | GERIAS, AUXILIAR  ADMINISTRATIVO,
- - AUXILIAR DE COORDENAGAQ,
gog COORDENADORES, OPERADORES E
- MENSAGEIROS DE TELEMARKETING.
. Para garantir o perfeito funcionamento da
OSC, também necessilamos de recursos
para as despesas operacionais.
; Essa meta contribui para garantir que toda a
g instituigo  ofereca moradia digna, com 1
S @ | perfeitas condigGes e higiene e seguranga, '
o 2 | seguindo as normas e padroes de
1 it <t un
= ‘@ | acessibilidade. & o
2 @ | A instituicao possui 3.800m?, sendo quase | — ™ % o
E @ | 1.000m? da droa construlda. = =
o 2 | Nessa meta estdo incluldas despesas com
§ P energia elétrica, telefone, gas de cozinha,
Ko} medicamentos, materiais de construgdo, i
o combustivel, manutengao dos velculos,
; materiais  elétricos e  hidraulicos
‘ necessanos  para ¢ funcionamento e |
_ . manutengao da sede da OSC. L
*Nimaero de pessoas atendidas.
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
META NOV DEZ
i .
Exercicio
2024 R$20.800,00 | R3$20.800,00
META JAN FEV MAR ABR MAIQ JUN .
E":‘fg‘z"s‘““ RS20.800,00 | RS20.800,00 | R$20.80000 | RS20.800,00 | RS$20.800.00 R$20.800.00
META JuL AGO SET oUT NOV DEZ L/ :
E"gg;;c"’ RS20.800,00 | RS20.800.00 | R§20.600,00 | RS20.80000 | R$20.800,00 | R$20.800,00 «"’{\f
R = - |




SECRETARIA DE
DESENVOLVIMENTO
Paragrafo Quinto: Excepcionalmente, admitir-se-a a 0OSC propor a(\‘ﬁ

reformulagdo do Plano de Trabalho, sendo vedada a mudanga de objeto. Caberda_

, PREFEITURA OF

Secretaria de Desenvolvimento Social, apreciar a solicitagdo e manifestar-se a respeito no

prazo maximo de trinta dias.
CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGBOES DO MUNICIPIO

| — Efetuar mensalmente a OSC o repasse para custeio do objeto desta
parceria, no valor de R§ 291.200,00 (duzentos e noventa e um mil e duzentos mil reais),
fracionado em 14 (catorze) parcelas iguais mensais, no valor de R$ 20 800,00 (vinte mil e
oitocentos reais), através de dep6sito bancario no Banco do Brasil — 001, agéncia 5233-7,
conta-corrente n° 332.414-1, utilizada pela OSC para execugdo da presente parceria,

mediante apresentagéo dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas:

It = Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os
servicos prestades pela OSC em decorréncia desta parceria, bem como apoiar

tecnicamente a O8C na execugdo das atividades objeto desta parceria,

Il — Assinalar prazo para que a OSC adote providéncias necessérias para o
exato cumprimento das obrigagoes decorrentes desta parceria, sempre que verificada
alguma irregularidade, sem prejuizo da retencao das parcelas dos recursos financeiros,

até o saneamento das impropriedades ocorrentes
CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA OSC
| — Executar o servigo socioassistencial a que se refere a Clausula Primeira,

conforme Plano de Trabalho,

Il — Zelar pela manutengdo de qualidade dos servigos prestados, de acordo com % j

as diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprovados pelo \
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I PREFEITURA OL

Conselho Municipal de Assisténcia Social, em consonancia com a Politica Nacionai"d_é"('é{%‘;?}-“f
Assisténcia Social vigente; T

Il - Proporcionar amplas e iguais condigtes 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 servigos assistenciais que os obriga a prestar, com
vistas @0 dos objetivos desta parceria;

V — Aplicar integralmente o0s recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO
na prestagéio dos servigos objeto desta parceria, conforme estabelecido na clausula
primeira;

VI - Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, anexo a prestacao de contas,
relatério circunstanciade das atividades desenvolvidas, comprovando que 0s recursos
financeiros recebidos foram aplicados nas agées previstas no Plano de Trabalho, além da
relac@o nominal e documentos de todos os atendidos;

VIl — Apresentar, em até 45 (quarenta e cinco) dias apos o recebimento, ao
MUNICIPIO, prestagao de contas, conforme especificado na Clausula Nona deste termo,
comprovando que 0s recursos financeiros recebidos foram aplicados conforme previsto no
Plano de Trabalho;

Vill - Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem
como relagao nominal dos beneficiarios das agées colaboradas a disposi¢ao dos orgaos
fiscalizadores, e ainda, manter registros contabeis especificos relativos aos recebimentos

de recursos oriundos da presente parceria:
IX — Assegurar ac MUNICIPIO através da Comissao de Moniteramento e

Avaliagao, ac Conselho Municipal de Assisténcia Social, € ao Setor de Alta Complexidade,
as condicoes necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizagdo e avaliacado da
execucao e dos resultados dos servigos objeto desta parceria;

X — Atender a eventuais solicitagdoes acerca de levantamentos de dados

formulados pela Secretaria de Desenvolvimento Social, com vistas a contribuir com o

planejamento do atendimento no &mbite municipal; fi
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Xl — Manter e movimentar os recursos financeiros em conta bancaria. O

R

especifica, inclusive na eventualidade de contrapartida, e o0s resultados de eventuAéI-\ _h
aplicagdo no mercado financeiro, aplicando-0s, na conformidade do plano de trabalho,
exclusivamente no cumprimento do seu objeto, observadas as vedagGes relativas a
execugao das despesas;

Xl — Encaminhar copia do relatorio mensal de atendimentos técnicos ao Setor
de Alta Complexidade da Secretaria de Desenvolvimento Social,

Xl — Por ocasiao da conclusao, denuncia, rescisdo ou extingao deste Termo
de Fomento, restituir ao Municipio os saldos financeiros remanescentes, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas. no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, conforme art. 52 da Lei n® 13.019, de 2014

XIV — Realizar aplicagao dos recursos em cadernetas de poupanga, fundo de
aplicagao financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulos
da divida publica, enquanto nao empregados na sua finalidade (Art. 38 §2° do Decieto
Municipal 7954/2017);

XV - Realizar a devolugio do saldo ndo utilizado de cada parcela e
encaminhar o comprovante de devolugao juntamente aos demais documentos da
prestagéo de contas;

XVI - Divulgar na internet e em locais visiveis da sede social da OSG e dos
estabelecimentos em que exerga suas acées todas as informagoes detalhadas no art. 11,
incisos | a VI, da Lei n® 13.019, de 2014;

XVII — Submeter previamente ao Municipio qualquer proposta de alteragéo do
plano de trabalho, na forma definida neste instrumento, observadas as vedacoes relativas

a execugao das despesas.

CLAUSULA QUARTA — DO GESTOR DA PARCERIA

Em cumprimente do disposte na alinea “g" do.-artigo 35 da Lei Ordinaria n°

= };}
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13.019, de 31.07.14, fica designada a servidora Fabiana Silva Santos Gascoin, Gestqfa"‘d«L.‘ /

da presente parceria.

CLAUSULA QUINTA — 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 Comissdo de Moniloramento e Avaliagdo, designada pelas
Portarias n% 13.914/2021, 15.581/2023, 15.810/2024 e 15.950/2024 , realizarda o

monitoramento e avaliagdo da presente parceria.
CLAUSULA SEXTA — DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as clausulas desta parceria sera oficiada
a Secretaria de Desenvolvimento Social, que deliberara guanto & implicagéio de
suspensdo e demais providéncias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serfio solucionados de comum acordo

entre os ¢colaboradores.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

Esta parceria terd a vigéncia a partir da data de assinatura, com término

previsto para 31 de dezembro de 2025, pedendo ser prorrogado até o limite de 60

(ccooonta) dias, apdés manifestagdo por oocrite do  titular da  Scorctaria  de
Desenvolvimento Sccial, posterior ao parecer da equipe técnica e anuéncia do CMAS

(Conselho Municipal Assisténcia Social).

Paragrafo Unico -~ Em caso de prorrogagéo, sera indicado nos termos aditivos,

os créditos e empenhos para sua cobertura, de cada parcela da despesa a ser transferida/
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em exercicio futuro, em consonéncia com a atual legislagéo.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR

O valor total estimado da presente parceria é de R$ 291.200,00 (duzentos e
noventa € um mil e duzentos reais), onerando a seguinte rubrica orgamentéria do Fundo
Municipal de Assisténcia Social - FMAS: 30.01-2328-3350-150070000000.

Paragrafo Primeiro: O repasse da primeira parcela sera efetuado conforme
cronograma de desembolso e apds a publicagio do extrato do Termo de Fomento no
Diario Oficial dos Municipios. As demais parcelas serdo mensalmente repassadas no
primeiro dia Util de cada més.

Paragrafo Segundo: O repasse da terceira parcela fica condicionado 3
apresentagao e aprovacdo da prestagdo de contas da primeira parcela, o da quarta
parcela fica condicionado a apresentacio e aprovagdo da segunda e, assim

sucessivamente até a dltima parcela, nos termos estabelecidos na clausula nona.

CLAUSULA NONA - DAS PRESTAGOES DE CONTAS

A OSC prestard contas ao MUNICIPIO, em conformidade com IN_ 33/2024
TCE/SC e Decreto Municipal 7954/2017, sobre a destinagdo ou emprego dos recursos

recebides, da seguinte forma:

Paragrafo Primeiro. A OSC deverd apresentar a prestacao de contas de cada
parcela/empenho pago, através do envio da documentagéo pelo portal de servigos da
Prefeitura de Brusque (hitps://brusque.atende.net) e documentagao fisica entregue para a

Secretaria de Desenvolvimento Sccial, em até 45 dias apos o recebimento do recurso

7

financeiro, conforme especificado abaixo:
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! Documentos necessarios

' 1) Balancele de prestagao de contas. assinado pelo representante legal da OSC beneficiaria e pelo
i tesoureiro,

32) Processo de concessan dos recursas (Copia do Termo com Plang de Trabalho);

:3) Declaragao do Recebedor do Recurso;

-4) Relatorio sobre a execuggo fisica e o cumprimento do objeto do repasse ou de sua etapa, com
-descrigdo detalhada da execugédo, acompanhado dos contratos de prestagéo de servigo ¢ os demais |
- elementos necessdrios a perfeita comprovagao da execucao’, |

-5} Parecer do Conselho Fiscal da OSC, quanto a correta aplicagado dos recursos no objeto e ao |
éLalendimento da finalidade pactuada;

e
|
|

|8) Extratos bancarios da conta-corrente vinculada e da aplicac&o financeira, com a movimentagio
{completa do perfodo; :

7) Originais dos documentos comprobatérios das despesas realizadas

-8) Declaragao do responsavel, nos documentos comprobatdrivs das despesas, certificando que oi

| material foi recebide efou o servigo prestado, e que estda conforme as especilicagoes neles|
jconsignadas (Nome, CPF, assinatura); !

9) Ordens bancanas e comprovantes dé_t-ransferéncia eletrénica de nunieirario ou ¢apia dos cheques
| utilizados para pagamento das despesas;

"10) Certiddo negativa Municipal, Estadual e Federal; Certidao Negaliva de Debitos Trabalhistas;
Certidao negaliva de regularidade de situag@o junto a Previdéncia Social (CND) — (CNDT) e FGTS
| (CRF). relagao nominal das pessoas atendidas.

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

12) Cépia do certificado de propriedade, no case de aquisicdo ou conserto de veiculo autométo};

'O rhlalGno deve apresentar de lorma detalhada as horas técnicas de todos os proliggiongis
anvolvidos, discriminando as quantidades e os custos unildrio e otal dos servigos quando o objeto
(do repasse envolver a contratagao de sarvigos, om ospecial os de assessoria. assisténcia.
consulloria & congéneres; produgtio, promogdo de eventos, seminarios, capacilagdo e vungéneres,
saguranga e vigildncia, bam comao as justificativas da escolha.

Paragrafo Segundo. Apresentada a prestacao de contas parcial, sera emitido
parecer com analise referente a execugao fisica, cumprimento dos objetivos e da correta

e regular aplicagao dos recursos da parceria.

Paragrafo Terceiro. Para fins de comprovagédo dos gastos, ndo serdo aceitas

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

Paragrafo Quarto. N&o poderdo ser pagas com recursos da parceria, despesas

decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a pagamentos ou recolhimentos
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fora do prazo e a titulo de taxa de administragdo, bem como de aquisicao de bené"_"-"; . /'U

permanentes.

Paragrafo Quinto: A falta de prestacgéo de contas nas condi¢tes estabelecidas
nesta Clausula, ou a sua nado aprovagao, importara na suspensac das liberagbes
subsequentes até a correg¢io das impropriedades ocorridas.

Paragrafo Sexto: Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da
organizacéo 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:

Paragrafo Sétimo: A responsabilidade exclusiva da organiza¢io da sociedade
civil pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da instituicsio e ao adimplemento do termo de fomento ou de
fomento, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
administragdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragao do objeto da
parceria ou restrigdo a sua execucio.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE E DA FISCALIZAGAO DA EXECUGCAQ DA
PARCERIA.

O controle e a fiscalizacdo da execucgéo do presente ajuste ficardo sob encargo
da Secretaria de Desenvolvimento Social, drgado municipal responsavel pela execugéio

Palitica de Assisténcia Social, € do Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS.

Paragrafo Primeiro: Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos 6rgaos
ou das entidades plblicas repassadoras dos recursos, do controle interno e do Tribunal

de Contas correspondentes aos processos, aos documentos, as informagdes referentes
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aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei vigente, bem como acs locais qu 2

de execugdo do objeto.

Paragrafo Segundo: Fica estabelecida a obrigagdo de a organizacdo 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 érgdos ou das entidades publicas repassadoras dos
recursos publicos, bem como dos érgaos de controle, aos documentos e registros
contabeis da empresa contratada, nos termos desta Lei, salvo quando o contrato

obedecer as normas uniformes para todo e qualquer contratante.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESTITUICAO

A OSC compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias os valores
repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remuneragado das cadernetas
de poupangca, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipoteses.

a) A inexecucao do objeto desta parceria;
b) Nao apresentacéo do relatorio de execugao fisico-financeira; e prestagéo de
conlas no prasu exigido;

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

A presente parceria podera ser rescindida por infragdo legal ou
descumprimento de suas Clausulas e condigbes executdrias, bem como por denuncia
precedida de notificagéo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias, por desinteresse

unilateral ou consensual, respondendo cada participe, em qualquer hipotese, pelas

obrigagbées assumidas até a data do efetivo desfazimento.
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cabera a OSC apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagao
comprobatéria do cumprimento das obrigagbes assumidas até aquela data, bem como

devolug@o dos saldos financeiros remanescentes, inclusive dos provenientes das

aplicagdes financeiras.

Paragrafo Segundo: E prerrogativa MUNICIPIO, assumir ou transferir a
responsabilidade pela execugao do objeto pactuado, no caso de paralisagao ou da

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

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

quantitativo podera ser reduzido até a etapa que apresente funcionalidade:
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERAGOES

Csta parceria podera ser aditada, por acordo entre os participes, nos casos de
acréscima ou redugdo do niimero de atendidos, bem como para prorrogagac do prazo de

vigéncia ou suplementacgdo de seu valor
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICAGAQ

A eficacia desta parceria fica condicionada a publicagéo do respectivo extrato

no érgéao de imprensa oficial do MUNICIPIO, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data

de sua assinatura.
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

Para fins de execugao deste Termo de Fomento, Municipio e OSC obrigam-se
2 -
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Paragrafo Primeiro: Quando da dendncia, rescis@o ou extingdo da parceria, -
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a cumprir e manterem-se de acordo com as disposigdes e os principios da Lei Geral de~~_ -

Protegao de Dados - Lei n® 13.709, de 2018 (LGPD), especiaimente no que se refere a

legalidade no tratamento dos dados pessoais a que tiverem acesso em razéo deste

instrumento.

Paragrafo primeiro. Em relagdo a LGPD, cada Participe sera responsavel
isoladamente pelos atos a que derem causa, respondendo, inclusive, pelos atos
praticados por seus prepostos efou empregados que estiverem em desconformidade com

os preceitos normativos aplicaveis.

Paragrafo segundo. Na ocorréncia de qualquer incidente (perda, destruigao
efou exposigdo indesejada efou ndo autorizada) que envolva os dados pessoais tratados
em razdo do presente instrumento, deverd o Participe responsével pelo incidente
comunicar imediatamente ao oulro Parlicipe, apresenlando, no minimo, as seguintes
informacdes: (i) a descricao dos dados pessoais envolvidos; (i) a quantidade de dados
pessoais envolvidos (volumetria do evento); e (iii) quem sao os titulares dos dados

pessoais afetados pelo evento.

Paragrafo terceire. Municipio e OSC se obrigam a, apés o encerramento deste
instrumento e/ou apds o exaurimento das finalidades para as quais os dados pessoais
foram coletados, o que vier primeiro, deletar e/fou destruir todos os documentos e
informagGes recebidas do outro Participe contendo os dados pessoais fornecidos, sejam

em meios fisicos ou digitais, eliminando-os de seus arquivos e banco de dados, podendo

ser mantidos os dados pessoais necessarios para e cumprimente de obrigagéo legal ou

regulatéria efou para o uso exclusivo do Participe, mediante a anonimizagédo dos dados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO {7

Fica eleito o foro da Comarca de Brusque para dirimir quaisquer guestges—




VAN !

4 —— SECRETARIA DE
{ﬁ\ 5 W DESENVOLVIME’IS_TQQ
- SOCIAL"-

resultantes da execucgao desta parceria. -J,': Jﬁ f"

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condigdes ajustadas, firmam o

presente Termo de Fomento em 03 (trés) vias de igual teor, na presenca das testemunhas
abaixo assinadas.

Este termo entra em vigor a partir da data de sua publicaczo.
Brusque, 04 de novembro de 2024,

[FEL L P ) '\ﬁ.{
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1 - PROPONENTE - OSC.

Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irmdos é a Mim que o fazeis! Me. 5,40
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1- ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE:
LAR MENINO DEUS

2- CNPJ:
01.370.268/0001-88

3- ENDERECO:

RUA JOAO XXilI, 380

4- CIDADE: 5-UF. 7- DDD/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
0SC):
GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO

11 - CPF: 007.180.919-81
12 - C.1./ORGAQ EXPEDITOR: 4.538.182
SSP/SC

10 — NOME DO RESPONSAVEL (DIRETORA E
PROCURADORA
HELENA DIAS

11 — CPF: 520,826.609-15
12 — C.1/ORGAO EXPEDITOR: 2348.232
SSP/SC

13a — ENDERECO PRESIDENTE:

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

13b - ENDERECO DA DIRETORA

RUA AZAMBUJA, 53 — APTO 102 — BAIRRO AZAMBUJA

14 - CIDADE 15-U.F. 16 - CEP

BRUSQUE SC

88354-100

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

LAR MENINO DEUS - Rua Jodo XX| I, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 ~ (47) 3351-6631 /
3355-0727 - larmeninodeus@terra.com.br — \nnrvw.lanneninodeus.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 01/11/2024
Término: (Previsdo em dia/més/ano):
31/12/2025

22 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

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

e [Dstratégias 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 salde, higiene, alimentagdo, seguranga e conforto, através da

EQUIPE DE APOIO,;

03 Oferecer moradia digna;

e Plano de Aplicagiio da Entidade sera:

01 — Pagamento da equipe técnica multidisciplinar composta por psicologo, fisioterapeuta e

nutricionista,

Despesas operacionais com a manutencéo da entidade;

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

gerais, coordenadora administrativa ¢ equipe de telemarketing;

03 — Pagamento de despesas operacionais;

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

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

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

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

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

A instituicio conta com funciondrios remunerados que oferecem além dos cuidados basicos deJ

LAR MENINO DEUS - Rua Joac XXlll. 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, alimentagdo e higiene, garantia do bem-estar fisico, mental e social, corroborando com o
conceito da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) onde satde ndo se refere apenas a auséncia de
doengas, mas ao bem-estar global de cada individuo. '

A instituigio se mantem através do BPC dos moradores, doagBes realizadas pela comunidade,
eventos, campanhas e da parceria com o poder publico na formagdo de termos de colaboragio.
Todas essas formas de arrecadacdo sio fundamentais para a manuten¢do das despesas mensais da
entidade, sendo necessario buscar outras parcerias quando ha necessidade de algum projeto de
reforma ou aquisigéo de bens de maior valor.

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

O Lar Menino Deus € uma unidade de acolhimento institucional, que conta com a equipe
baseada da determinacio da Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, Norma
Operacional Bésica de Recursos Humano — NOB-RH e Resolugfio 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 DURAGAG
29-
28- | quanT |3t |32
24- META 25 | 26- ESPECIFICAGAO/ LOCALIDADE UNID | papE INlGio | TERNI
- A-DE *Descrigao NG

em anexo

Cada  ecspecialista devera  realizar
procedimenios conforme seus
conhecimentos e as demandas discutidas
nas reunides multidisciplinares. Além de
realizarem atendimentos individuais €
grupais, com analises qualitativas e
quantitativas, ou seja, elaboragdo de
relatérios e indicadores.

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

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

Todas as etapas
13
01/11)2024
31/12/2025

social, através de EQUIPE TECNICA
multidisciplinar;

01 Promover o bem estar fisico, mental e

LAR MENINO DEUS = Rua Jo&o XXIll, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / B8353-530 = (47) 3351-6631 /
3355-0727 — larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org
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g i Essa meta se refere a EQUIPE DE
:ﬁnﬁ APOIO, responsavel pelas necessidades
= ‘2 basicas dos moradores acolhidos, que
_g E busca zelar pelo bem estar, saude,
- alimentago, higiene pessoal, organizagio
o = Q e limpeza da entidade, além de captar
= ‘E @) 4 | recursos e organizar toda a logistica de
22 : § funcionamento administrativo da = §
Zom © | entidade. - & |8
o gg = | Equipe de apoio ¢ composta por: - = | =
S K& S | CUIDADORES, COZINHEIRO, ==
= g)ng = | SERVICOS GERIAS, AUXILIAR
223 ADMINISTRATIVO, AUXILIAR DE
58 COORDENACAO,
;ﬁn = COORDENADORES, OPERADORES
2 8 E MENSAGEIROS DE
< £ TELEMARKETING.
e ]
=
Para garantir o perfeito funcionamento da
entidade, também necessitamos de
recursos para as despesas operacionais.
Essa meta contribui para garantir que
s toda a instituigdo oferega moradia digna,
= com perfeitas condigdes de higiene e
8 # | seguranga, seguindo as normas e padrdes
8 § de acessibilidade. S &
> o | A instituigio possui 3.800m? sendo | _ o 8 8
E o | quase 1.000m? de 4rea construida. = o =
3 '§ Nessa meta estfio incluidas despesas com o =
51 | energia clétrica, telefone, gdas de
) cozinha, medicamentos, materiais de
34 construcdo, combustivel, manutencio
dos veiculos, materiais elétricos e
hidriulicos  necessdrios para o
funcionamento e manutengdo da sede da
entidade.

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

LAR MENINQ DEUS — Rua Jodo XXlIl, 380 / Bairro Primeire de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 - larmeninodeus@terra.com br — www.larmeninodeus.org
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4 - PLANO DE APLICACAQ / ORGAMENTO

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

39-
PROPONE
NTE

1 Pagamento da equipe técnica R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
multidisciplinar composta por
psicologo, fisioterapeuta €
nutricionista.

R$ 0,00

2 | Pagamento da equipe de apoio RS 231.200 R$ 231.200
composta por: cuidadores,

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

R$ 0,00

3 Despesas operacionais. R$ 30.000,00 R$ 30.000,00

Encrgia clétrica, gas de cozinha,
4gua, telefone, medicamentos,
materiais de construgéo,
combustivel, manutengio dos
veiculos, materiais elétricos e

hidraulicos

R$ 0,00

TOTAIS R$ 291.200,00 R$291.200,00

R$ 0,00

40-TOTAL GERAL (CONCEDENTE + PROPONENTE): R$ 291.200,00

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

3355-0727 ~ larmeninodsus@terra.com.br — www. larmeninodeus.org
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5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

41- CONCEDENTE (REPASSE 14 PARCELAS DE R$ 20.800,00- R$291.200,00)

META NOV DEZ
Exercicio
800,00
i R$20.800,00 | R$20.800.0
META JAN FEV MAR AER MAIO JUN |
Ex;;;i;i" R$20.800,00 | RS$20.800,00 R520.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00
META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Exercicio | pe1080000 | R$2080000 R$20.800,00 R$20 800,00 R$20.800,00 R$20.800,00
2025 > -
42- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
Exercicio
2024
META JUL | AGO B SET ouT __NOY DEZ
Exercicio
2024
6 — OBSERVAGCOES GERAIS
7 - DECLARAGAO

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

Brusque que:

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

b) A entidade informard & concedente a2 qualquer tempo, as agdes desenvolvidas para viabilizar o
acompanhamento e a avaliagio do processo.

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

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

e) A entidade ndo income em nenhuma das vedacées do art. 8° do Decreto n® 768 de 20 de junho de 2013,
naquilo que n&o for incompativel com a Lei 13.019/14.

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

g) A entidade 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 administragdo do poder publico Municipal (Art.39, Il da Lei 13.019)

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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h) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que nossos proprietarios, controladores, diretores
respectivos conjuges ou companheiros nio sdo membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios. (Art. 39, lll 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 Pdblico e
Inscrigéo nos Bancos de Dados Publicos ou Privados de Protegdo ao Crédito

i) A entidade nao 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.

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

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

n) Declaro estar ciente do inteiro teor da legislagio que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as
condigOes legais de firmar a parceria com a administragdo publica € n&o incorrendo em nenhuma das
vedagdes legais.

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

Mo >

11
epresentante ﬁ@\6

Lar Menino Deus

Brusque, SC,17 de outubro de 2024.

8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE SECRETARIA ASSISTENCIA SOCIAL DE
HABITAGAO

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )
Comisséo de Sele¢ao / Monitoramento:

Membro 1

Membro 2

Membro 3

Brusque /SC, __ de de 2024.

LAR MENINO DEUS - Rua Jodo XXIII, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-

3355-0727 — larmenin 530 - (47) 3351-6631 /

odeus@terra.com.br — www.larmeninodeus. or rg
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PLANO DE TRABALHO 2025

ANEXO I -RELACAO DE MORADORES ACOLHIDOS

Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irmédos é a Mim que o fazeis! M1. 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/98 Multipla | 010.431.369-24
Jonatan Barbosa da Silva 25/03/1990 out/97 Multipla |010.431.339-09
Maria Fatima de Souza 23/03/1961 | 05/06/1996 | Mental | 010.431.509-19
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 - RELACAO DE COLABORADORES
NOME COMPLETO CPF  FUNCAO
EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 SERVICOS GERAIS
ELISABETH R. DA SILVA FRANCA 040.974.399-28 SERVICOS GERAIS
LUCIMAR BERTOLINI 078.633.869-50 COORDENADORA ADM.
CAMILA KORZ 091.369.569-61 FISIOTERAPEUTA
SABRINA RAFAELA PEREIRA 096.843.589-03 NUTRICIONISTA
MICHELI ELY 003.629.040-81 FONOAUDIOLOGA
GISELE BISKUP DE ANDRADE 965.558.580-87 ASSISTENTE DE COORDENACAO
FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA 042.849.219-32 CUIDADORA
MARIA LUCIA NASCIMENTO COSTA TEIXEIRA | 203.585.645-27 CUIDADORA
LILIANE NASCIMENTO DA SILVA 850.200.955-91 CUIDADORA
GILSON FUGAZZA 004.042.999-70 MENSAGEIRO TLMK
LOURDES BOA DA SILVA 043.237.229-66 CUIDADORA
GRAZIELE KRUPCZAK 067.402.889-92 COORDENADORA DE RH
h{IORGANA MONTIBELLER 043.275.389-55 COORDENADORA DE TLMK
'i ESSICA 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 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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PRESTACAOQO 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 Dezembro

DECLARACAQO 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 estdo legiveis

¢ devidamente assinados pela Diretora da Entidade.

Brusque, 16 de dezembro de 2024.

Identificac@io: CPF: 520.826.609-15
Helena Dias — Diretora Administrativa E

Assistente Social

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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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
MES | ANO | PARCELA | UNIDADE GESTORA N© DATA DEPOSITO
Ne CONVENIO
12 2024 02 FMAS 001/ 2024 02/12/2024

ENTIDADE: LAR MENINO DEUS

ENDERECO: R. JOAO XXIil, 380

CEP: 88353-530 FONE: (47)3355-0727/ 3351-6631
CNPJ: 01.370.268/0001-88

Nome Responsavel: HELENA DIAS

CPF: 520.826.609-15 Fone: 99962-8799

OBJETO FIEL DO TERMO DE COLABORAGAO

O presente Termo de Colaboracdo tem por objetivo a cooperacéo financeira para realizagao das

despesas de custeio na aquisicdo de materiais e manutencdo da ENTIDADE, caracterizada
conforme a tipificagdo como residéncia inclusiva de alta complexidade, que acolhe pessoas com
deficiéncia intelectual ou mudltipla, sem restricdo de idade, que se encontravam em situacédo de

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

1. Pessoas atendidas pela entidade no més

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

Entrada no
Nome Nascimento | Fevi21 Lar Deficiéncia | n® CPF
Adriana Travasso 28/06/1998 |26 08/04/1999 Mdltipla 061.507.549-52
Amadic Minella 04/04/1955 69 jul/g9 Intelectual | 417.924.169-20
Antonio Gongalves Junior 26/10/1969 |55 Nov/2019 Intelectual | 041.600.839-94
Angélica Pires da Cunha 22/011997 (27 12/01/2024 Intelectual | 074.018.359-16
| Francisco Assis de Macedo 14/11/1955 |69 jan/a8 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 04/05/1861 63 07/11/2022 Intelectual | 008.434.129-76
Soraia Cristina da Silva 02/01/1977 |47 04/06/1996 | Intelectual | 010.431.429-08 |
Severino Silverio 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 |70 07/11/2022 Intelectual | 012.835.689-85

2. Periodo que essas pessoas permaneceram na entidade diariamente
O atendimento prestado aos 12 moradores € ininterrupto, haja visto que a instituicdo € de alta
complexidade.

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br
Rua toda 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 Colaboracao.

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, psicologa, assistente social,
pedagogas, educadora social e nutricionista, realizaram diversas atividades, conforme as
atribuicoes de cada profissional.

Todos os moradoeres tiveram acesso a alimentagcdo em padrbes nutricionais adequados e
adaptados a necessidade de cada morador. De acordo com a avaliag&o 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 refeicbes didrias balanceadas conforme o cardapio desenvolvido pela
nutricionista, baseado nos alimentos disponiveis na institui¢do.

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

Para oferecer esse servigo a instituicdo manteve a contratacdo de uma cozinheira e um
nutricionista.

Em virtude do coronavirus, foram adotadas novas medidas de protegédo 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: 23/més

Numero de refeicbes servidas 2232/més
Numero de atendimentos nutricionais 23/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, elaboragdo de
cardapio, condutas alimentares, limpeza e organizagéo de estoque de alimentos.

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 avaliagao fisioterapéutica e exercicios terapéuticos, motores e
respiratérios desenvolveu agbes de prevencéo, habilitacdo e reabilitagdo junto aos
moradores individualmente ou em grupo.

Indicadores:
Fisioterapia: 47/Més

A psicéloga esta pautando em proporcionar ao morador um espaco livre de julgamentos.
Desta maneira os atendimentos so realizados de forma grupal e individual quando
necessario. Respeitando a histéria de vida do sujeito e proporcionando bem estar fisico e
emocional.

Psicologia: 06/més

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

Assistente Social: 19/més

Atendimento médico e odontolégico;

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

02/12 - Soraia Cristina da Silva realizou exames de laboratério.

03/12 —~ Amadio Minella foi levado ao hospital Dom Joaguim para realizar exames.

04/12 — Angélica Pires da Cunha foi levada a UBS Ponta Russa para consulta com dentista.
05/12 - Amadio Minella foi levado a Policlinica para consulta com dermatologista.

11/12 - Monica Bononomi foi levada para consulta com proctologista.

12/12 — Antdnio Gongalves Junior foi levado a Policlinica para consulta com psiquiatra.
12/12 - Soraia Cristina da Silva foi levada a Policlinica para consulta com psiquiatra.

16/12 — Vicente Minella realizou exames de laboratdrio.

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

Consideramos gue 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 ingestao de
medicamentos - enfim, acompanhamento e orientagéo nas atividades de vida diaria, com
vistas a construgdo progressiva da autonomia. E como ja dito, novas medidas de protecdo
foram tomadas para protecdo ao novo virus, conforme os decretos. Todos os colaboradores
estdo fazem a higienizagdo das maos, medem a temperatura, sempre antes de iniciar suas

47 3355 0727 - 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua fodo XXIII, 380 « Bairro Primeiro de Maio - Brusque = 5C
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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atividades laborais. Utilizam além do uniforme, mascara e luva e sempre que necessario
passam alcool em gel 70%.

Indicadores
« Consumo de fraldas: 382/més
o Kits de medicamentos: 2791més
» Consultas médicas na rede de salde UBS - Policlinica - Hospital: 04
« Consultas odontoldgicas na rede de saide UBS e Policlinica: 01
e Exames: 03

Os 11 moradores t&ém 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 iluminagéo
e ventilagdo adequadas. Enquanto que as areas externas oferecem um ambiente
arborizado, com pista atlética, parque, horta e lagoa, com rotas acessiveis que garantem
liberdade para os moradores circularem com segurancga.

Para manter a limpeza e manutencido desses espacos 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
« 60 kg de roupas lavadas por més
o Consumo de amaciante: 60 litros
« Consumo de sabao em po: 60 litros
» Consumo de agua sanitaria: 30 litros
o Consumo de desinfetante: 60 litros
o« Consumo de vinagre: 8 litros
o 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 condi¢des de higiene e seguranga, seguindo as normas
e padroes de acessibilidade. A instituicdo possui 3.800m?, sendo quase 1.000m? de area
construida € necessaria energia elétrica, gas de cozinha, telefone, materiais, entre outros
para o funcionamento € manutencdo da sede da entidade.

4. Atividades desenvolvidas no periodo:

Mobilizacdo da comunidade através do telemarketing e dos eventos promovidos;

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br
Rua Jodo XXIlI, 380 « Bairro Primeiro de Maio - Brusque » 5C
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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No més de agosto iniciamos a campanha da rifa
de natal, cujo sorteio foi realizado no dia
10/12/2024 e ganhadores dos prémios foram: 1°
R$10.000,00 Thomas Evandro Nuss, 2°
R$5.000,00 Rosa Cristina Marchiori e 3°
R$1.000,00 Unifios Textil. Foram vendidas 903
listas gerando um resultado liquido de
R$72.656,00.

A equipe de telemarketing no més de novembro
,. arrecadou R$ 28.022,00
Heane ”  Total de doadores= 1.623 fichas

weenzs T jcket médio= R$ 17,26

Brusque, 16/12/2024

10°
e o e
ANELANE R
1‘)\ ;‘&\ \

o

< %MMD \,B&‘\W )

Responsavel pela Insfituicio
HELENA DIAS
DIRETORA GERAL
LAR MENINO DEUS

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

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

47 33550727 = 47 3351 6631 (Fax)
lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIMI, 380 « Bairro Primeiro de Maio - Brusque ° sC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88



L

AR

M

~
T

ENINO

DEUS

www.larmeninodeus.org

ANEXO 11 - RELAGCAOQ DE COLABORADORES

ATUALIZADO EM OUTUBRO/2024

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

NOME COMPLETO

CPF

FUNCAO

w HELENA DIAS 520.826.609-15 | Diretora Adm. e Assist. Social
o GRAZIELE KRUPCZAK 067.402.889-92 | Coord. de RH e Psicdloga
% § MICHELI ELY 003.629.040-81 Fonoaudiéloga
e
]
= E CAMILA KORZ 091.369.569-61 Fisioterapeuta

2]
a Z SABRINA RAFAELA PEREIRA 096.843.589-03 e
5 = Nutricionista
o o
W< LUCIMAR BERTOLINI 078.633.869-50 | Coordenadora Administrativa

LILIANE NASCIMENTO DA SILVA 850.200.955-91 ;
2 . Cuidadora
or
8 MARGARIDA SILVANO 377.548.079-04 | Cuidadora
g FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA 042.849.219-32 Cuidadora
g MARIA LUCIA NASCIMENTO COSTA
o 203.585.645-27 .
a TEIXEIRA Cuidadora
o
g LOURDES BOA DA SILVA 043.237.229-66 | Cuidadora
w GISELE BISKUP DE ANDRADE 965.558.580-87 | Assistente de Coordenacdc
B o B ELISABETH RAIMUNDO DA S. FRANCA | 040.974.399-28 | Servicos Gerais
w 8, § I 5 |EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 | Servicos Gerais
Sgem  Zq ) 9 J
8 § @ 8 " g @ SABRINA DE SQUZA DOS SANTOS 942.560.982-91 Cozingls
- SIDNEI SOARES |909.526.859-49 | Motorista

E § g MORGANA MONTIBELLER 043.279.389-55 | Coord. Telemarketing
g w E E GILSON FUGAZZA 004.042.999-70 | Motorista
W o~ JESSICA PAZA

075.565.769-14

Op. Telemarketing

Para comprovacéo da publicagdo da Prestagéo 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 XXlll, 380 = Bairro Primeiro de Maio » Brusque ¢ 5C
CEP 88353-530 = CNPJ 01370 268/0001-88
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Entidade LAR MENINO DEUS, CNPJ n® 01.370.268/0001-88, declara que
os recursos recebidos, no valor de uma parcela de RS 20.800,00 (Vinte mil e oitocentos 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 exatid&o

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

Brusque, 16 de dezembro de 2024.

3 - - e TP
Mauw. dateziy T 4 O[;//cfjﬂ L UEABLIIO /EM toCi M
Maria Terezinha Z. Dallago Everaldo Bertolini
Conselheira Fiscal Conselheiro Fiscal

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

Rua Jodo XXIN, 380 = Bairro Primeiro de Maio © Brusque = SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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EMPRESA |

Cliente = Conta atual

Agéncia

Conta corrente

L Visualizar Pix agrug

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

332414-1 LAR MENINO DEUS

s

G3340011411833171 ),

09/12/2024 11:46:14

Periodo do
extrato
Lancamentos
baial?:(':e{a movim-emo Ag.origem  Lote Hislorico Documento Valor R$ Saldo
27/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 101,64
02/12/2024 0000 14175 576 TED-Crédito em Conta 34.893.603 800,00 C ]
104 0412 83102343000194 PM BRUSQUE FMA
05/12/2024 5233 99015 470 Transferéncia enviada 550.401.000.065.920 427,13D
05/12 13:45 ELISABETH R SILVA FRANCA
05/12/2024 5233 98015 470 Transferéncia enviada 555.233.000.007.001 703
05/12 13:39 MORGANA MONTIBELLER
05/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.501 200,72 D
237 0324 96555858087 GISELE BISKUP DE
05/12/2024 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 120.502 1.567,13 D
085 0101 04284921932 FATIMA ARARECIDA
05/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.503 191944 D
085 0101 07863386950 LUGIMAR BERTOLINI
05/12/2024 0000 13105 3593 TED Transf Eletr,Disponiv 120.504 2069121
085 0101 94256098251 SABRINA DE SOUZA
05/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 120.505 1.316,67 D
085 0101 80952685949 SIDNEI SOARES
05/12/2024 o000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 120.506 1.688,13 D
104 0412 07556576914 JESSICA PAZA
05/12/2024 Qo000 131056 109 Pagamento de Boleto 120.507 1.880,37D
CELESC DISTRIBUICAO SA
09/12/2024 5233 05233 361 Pgto conta agua 120.901 1.630,00D
SAMAE
09/12/2024 5233 05233 B70 Transferéncia recebida 555.233.000.325.507
09/12 11:31 LAR MENINO DEUS
09/12/2024 5233 05233 363 Paglo conta telefone 120.902 353,05
VIVOPRE 8C
09/12/2024 0oo0 00000 999 SALDO Y
Saldo
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2024
1OF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2025

Transagdo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

htips:/fautoatendimento bb.com.br/apt-apj

-autoatendimento/index. htmi?v=3_1 .O#Iiemplalel~2Fc;onsunas~2FUOQ-Z.bb%BFh

=sim&avalie=sim

~ }

1/2



00749 LAR MENINO DEUS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA JOAO 23, 380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC \ Fia g] /
CNP.J: 01.370.268/0001-88 Referente ao més:- _Novembro/2024
Cédigo Nome do Colaborador T
000254 FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA Admissao: 05/09/2023
CBO: 3222-35 Fungao; CUIDADORA CPF. 042.849.219-32 PIS: 137.25223.72.5 CTPS: 08842 Série: 00025
GODIGoS DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTQS DESCONTOS
5 | Satdrio mensalista 23,00 1.675,64
203 | Adiclonal insalubridade 1.412,00 216,51
10005 | Demonstrativo de férias 7.00 479,54
10152 | Demonstrativo férias adic. insalubridade 282,40 65,89
10993 | Demonstrativa 1/3 férias 545,43 181,81
432 | Contribuicio negocial 74,00
14503 | Desconto de férias 672,70
91005 | INSS 9,00% 151,02
91025 | INSS demonstrativo férias 9,00% 54,54
Totais; 2.519,39 952,26
SALARIO LiQuiDo R$ 1.567,13
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.055,18 2.518,39 2.519,39 201,65 1.227.35

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo,

5 1}9!9 L{ Assinatura do Colaborador: c-?fg"’ rriy N D 1 L’&L (.Oda’f)}-éLJTk

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL S5 SC1 Ambiente Contabil UNICO

Lar Menino Deus
DECLARC QUE
Recehi este Matenal
(@] Serw;o_ foi executada

Nome: LIOlo vl A LLCUS
Cargo: JOb 0 EOTC !
Ass: 3D —Datad(Ql ) 21

L




05/12/2024, 13:46

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Credltado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

TED

5233-7

332414-1 LAR MENINO DEUS

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDIT
101 VIACREDI

8947783

0000

042.848.219-32

FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA
CREDITO EM CONTA

120.502

1.567,13

051212024

208F3B48782FCASD

Banco do Brasil

O AILOS

~ B A

il
G332051 323524578024
05/12/2024 13:46:39

é:::tffzﬂ JBU::" C Q!J KQ&;)_%U;)({

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 729 0722

https:.’.fautoalandimento.bb.com.br/apf—

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 6800 729 0088

Lar

Nome: He

& 1
Menino Deus
DECLARO QUE
Recebi este Matenal
,O[ Servigo f | executado

EY0L AL O

Cargo: |

i s
Ay tfpl’_"ﬁ:.c

Ass:

LD Dt P[220

P

apj-autoalendimento/index. html|?v=3.1 O#ftemplate/~2Ftransferencias~2F 8621 .bb

11

o



P LW
/ NIA AN

00749 LAR MENINO DEUS

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

CNPJ: 01.370.268/0001-88

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO-|

Referente ao més: Novemn%t%zﬁ

Cadigo Nome do Colaborador
000173 LUCIMAR BERTOLINI

CBO: 4110-10 Fungdo: COORDENADORA ADMINISTRATIV.CPF: 078.633.869-50

PIS: 206.80764.32.6

Admissao: 01/09/2017
CTPS: 2797625 Série: 002-0

cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 6.158,69
91005 | INSS 14,00% 681,03
91505 | IR 27,50% 558,22
Totais 6.158,69 1.238,25
SALARIO LiquiDo R$ 4.918,44
Salirio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
6.158,69 65.158,69 5.158.,69 492,69 5.288,07
Declaro ter recebido o valor liquide deste recibo.

S 119)‘9 L‘ Assinatura do Colaborador:

Wucwox 3.

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL 58

DECLARO QUE

Recehl este Matenal

,0 Servico foi exgcutado
Nome: _~Q 2y AL/

Lar Menino Deus |

Cargo: s Ay v € ST On

Ass: -

e LR,

SCI Ambiente Contabil UNICO



05/12/2024, 13:47

2 |

FawrnEsa |

Debitado

Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV}

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"G" - CPFICNPJ
diferente

Aulenticagao SISBB

TED

5233-7

3324141 LAR MENINO DEUS

Banco do Brasil

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

101 VIACRED!
7170505

0000

078.633.8638-50
LUCIMAR BERTOLINI
CREDITO EM CONTA
120.503

4.919,44

05/12/2024

594BFBBCY3398672

\QQMmm;c D).

63320513235245?8027\

nsn 272024 13: 47%41

.‘ o
b =T
1

Transagdo afctuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

hups:llautoatendimenlo.bb.cnm.briapf-

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

*ﬂfmmrmmh._‘_ .
TR ey oy

Lar Menino Deos
__DECLARO QUE

Recenn este Matenal

€rvica fol executado
NomE' Heﬁ— MG LGN

Cargo: [\ V€T Cn.

Ass: __gil_,_oat_a«uwiﬂ

apjlautoalendimenlolindex.hlml’?v=3,1 -Diftomplato/- 2F transferencias~2F 86 2--

1.bb

Ll



00749 LAR MENINO DEUS

RUA JOAO 23, 380 CEP B8353-530 BRUSQUE/SC
CNPJ: 01.370.268/0001-88

REGIBO DE PAGAMENT!S.I_'}E?;‘.‘.:AMRIO‘
Pl X

Referente ao més:|

;. ir

chembrol2024‘

Cadigo Nome do Colaborador
000244 SABRINA DE SOUZA DOS SANTOS

CBO: 5132-05  Fungdo: COZINHEIRA (O)

CPF: 942.560.982-91

PIS: 206.16665.37.7

CTPS: 0B9756 Série: 0022

v W

Admlsséo 0411 0/2022

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 28,00 2.476,35
81505 | Atestado doenga com incidéncia 2,00 155,45
432 | Contribuigdo negocial 74,00
21005 | INSS 9,00% 188,68
Totais 2.331,80 262,68
SALARIO LiQuiDo R$ 2.069,12
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.331,80 2.331,80 2.331,80 186,54 1.763,94
Declaro ter recebido o valor lfquido deste rembo

7

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL S5

Lar Menino Deus
DECLARO QUE
Recebu este Matenal

% IServx;o foi e cutado
Nome: N IEnI() f Q)\
Cargo: _\Js v%l“&‘bo\

hss: A Dater) ([T |

5 I/ﬁ IQ?(/ Assinatura do Colaborador: ’\)('lk Y( o AN f\LL j (L»( A J{/)\ OKL/\ h/’/"\ A/’

— 5CI Amb@rlte Contabil UNICO



05/12/2024, 13:49

Banco do Brasil

- TED

Eawrrisa
Debitado
Agéncia 5233-7
Conta corrente 3324141 LAR MENINO DEUS
Creditado
Banco 85 COOPERATIVACENTRAL DE CREDITO AL OS
Agéncia (sem DV) 101 VIACRED!
Conta corrente (com
DVv) 13423444
Conta Pagamenlo 0000
CPF 942.560.982-91
Nome favorecido SABRINA DE SOUZA DOS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 120.504
Valor 2.069,12
Data transferéncia 05/12/2024
"C" - CPFICNPU
diferente
Autenticacdo SISBB  1AA1717158663A78

G332051323524578031 .
05/1_?2024 13:49:0277)

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Alendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

~/ uﬂ[w& CJ/UL g’@M/XQ

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

oo L a9

¢

Lar Menino Deus
DECLARCO QUE

Recebi este Matenal

O Servico foi executado
ome:_HElEVI) LU O
Cargo: WAL, v £ 19T
RSS! . ot ettt AG) 0] 2 Y

hitps://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-auloatendimentofindex_htmi?v=3 1 -0 femplate/~2Ftransferencias-2F862-1.bb

1M



00749 LAR MENINO DEUS

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO. |

Referente ao més: ‘Névembfu’@{

Caédigo Nome do Colaborador
000115 SIDNEI SOARES

CBO: 7823-05 Fungao: MOTORISTA PLENO

Admissao: 23/07/2012

CPF: 909.526.859-49 PIS: 124,52161.48.0 CTPS: 2907209 Série: 002-0

CODIGOS DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 4.055,44
222 |} Adicional periculosidade 4,055,44 1.216,63
91005 | INSS 14,00% 556,90
91505 | IR 27,50% 398,50
Totais 5.272,07 955,40
SALARIO LiQuipo R$ 4.316,67
Salario base Base INSS Base EGTS Valor FGTS Base IRRF
4.055,44 5.272,07 5.272,07 e 421,76 470727
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

1; f/ 3.’?} L“ Assinatura do Colaborador:

| \)/',y/z;ﬁ o7

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL SS

SCI Ambiente Contabit UNICO

Lar Menino Deuys

£

DECLARO QuUE
Receb este Material

Nome:
Cargo:

Ass:




05/12/2024, 13:50

Z |

Eapiesa

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
bDv)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

5233-7
332414-1  LAR MENINO DEUS

Banco do Brasil

{:332051 ?23524578034 !

nSuQizozd 13:50:13:

%h

85 COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

101 VIACREDI
15842681

0000
909.526.859-49
SIDNEI SOARES
CREDITO EM GONTA
120.505

4,318,67

05/12/2024

4661040E3871EE2A

R
L 72

Transagdo efeluada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento so Consumidor - SAC 0800 729 0722

hittps:/fauloa tendr‘mento.bb.com.br!anf-apj

Nome: H@fs 170 CN

Ouvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Materiai
ervico foi e ecutado

Cargo: () 0 Jf?@(}\

Ass: (oD — Datesfo 12107 |

-autoatendimento/index.himl?v=3, 1 .O#I!Emplalef~2Flransfercncias~2F352-1‘bb

11



00749 LAR MENINO DEUS

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

CNPJ: 01.370.268/0001-88

RECIBO DE PAGAM Eufoiﬂis ‘éAtkéIQ'-

Cddigo Neme do Colaborador
000164 JESSICA PAZA

CBO: 4223-15  Fungdo: OPERADOR(A) DE TELEMARKETINICPF: 075.585,760-14

Referente ao més: Novem&wf;ﬂ# :

Admiss&o: 07:’021201’7

PIS: 206.82877.68.3 CTPS: 4855960 Série: 002-0
;ODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTQS
5 | Saldrio mensalista 30,00 1.831,81
91005 | INSS 9,00% 143,68
Totais 1.831,81 143,68
SALARIO LiQuipo R$ 1.688,13
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.831,81 1.831,81 1.831,81 148,54 1.267,01
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

Z /N9 | psei
9 / / ji ; Assinatura do Colaborador:
IRFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL 88

77

Lar

ESF
Nome: |

Menino Deou:
DECLARO QUE

Recebi este Matenal

Servu;o for executado
SO

Cargo: [\od v ¢
Aii?".ﬁd_..z‘wa-tuuﬂ

[H\ EN W al = i A=
| SCI Ambignt¢ Contabil UNICO



05/12/2024, 13:51

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta carrente {(com

DV)

Conta Pagamento
GPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

5233-7

332414-1 LAR MENINO DEUS

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
412 BRUSQUE

13001462378

0000

075.565.769-14
JESSICA PAZA
CREDITO EM CONTA
120.506

1.688,13

05/12/2024

B5A18D1203A55E3B

T

G332051323524578U38:' “
051’12.’2024 13:51:58

Transagao efetuada com sucesso por; J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:h’autoalendimento.bb.com.brlapf~apj

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebr este Matenal

OSerwc;o foi executado
Nome; e ézz'“ %

Cargo. O~

__@_Data- AT

-autoatendimento/index,htm|?v=3,1 .D#.’tempratel~2Ftransferencias~2F852—1 .bb

11



05/12/2024, 13:51

Z |

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente {com
Dv)

Caonta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valar

Data transferéncia

- CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

TED

5233-7

332414-1 LAR MENINO DEUS

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
412 BRUSQUE

13001462378

0000

075.565.769-14
JESSICA PAZA
CREDITO EM CONTA
120.506

1.688,13

051212024

B85A18D1203A55E3B

Banco do Brasil

633205132352457:3@33‘.‘ \

0511212004 13:51:53

I
[

Transagdo efeiuada com sucesso por; J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

hnps:!Iautoalendimento.bb.com.br/apf~

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Vi
fods
/

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE
Recebi este Matenal

ervu;o foi e Cutado
Nome: HF! €l l& O
Cargo: [\ Ly v TOCO-

Ass:

e [IZTRT

apj-autoatendimentoifndex.hlm!?v=

3.1 .D#Iiemplatef—-QFlransferencias~2F862-1 .bb
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NOTA FISCAL N 024088430 - SERIE 001/ DATA EMISSA0: 13/1112024
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Chave de acesso

4224 108336763000 BOBGHN2AUBE430 2186821480
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|
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.!'

.-q-—.._,

05/12/2024, 13:55 Banco do Brasil
; | G332051323554578043
D;%u i Pagar com codigo de barras (versido antiga) ”5’12’é“2f Tadats
I
85/12/2824 - BANCO DO BRASIL - 13:55:18 l
523305233 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

2379034860908197795108450136136844993200001990937
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAQ SA
NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQ SA
CNP1: B88.336.783/0001-98P
BENEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNPJ: ©8.336.733/0601-90
PAGADOR:

LAR MENINO DEUS

CNPJ: ©1.370.268/0001-88

NR. DOCUMENTO 120,587

DATA DE VENCIMENTO 16/12/2024

DATA DO PAGAMENTO 85/12/2024

VALOR DO DOCUMENTO 1.998,37

VALOR COBRADO 1.99%e,37 i

NR . AUTENTICACAD 4.FA9.110.BB1.BEC. 836 i Lﬁr MenlﬂO DGUS

===no~ -} ToSoEmoEmmsoosos—s———o=mm UE

Central de Atendimento BB DECLARO Q

4884 eedl Capitais e regioces metropolitanas i este Material

6828 729 eeel Demais localidades. i D R cut

Consultas, informacoes e servicos transacionais. @ OSNV*@O fol E!i %
Nome: il

SAC BB e ’_&\k\r{JL%

@8ea 729 8722 argo: \ " j(d § z’_gfi i

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ey Daa 'L

produtos e servicos. __,, e

OQuvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9308 729 8088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicaos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J2336791 HELENA DIAS.

https://autoatendimento.bb.com. br/api-apj-autoatendimento/index, htm{?v=3, 1.0#/template/~2Fpagamentos~2F867 -892.bb



SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUAE ESGOTO

Rua Dr. penido, 297 - CEP;: 88350-460 - Brusque - SC

CNPJ: 82.985.003/0001 -96 - WWW.samaebru.com.br
g-mail: emissaocontas@samaebru.com.br

gAmAE Telefone: (47) 3255-0500

EATURA DE SERVICOS

Proprietario: LARME 0 DEUS
Locatario:

Rua JOAO XX

PRIMEIRO DE MAIO

MEDIGAO

LEITURA ANTERIOR 7886 eM  04/10/2024
LEITURA ATUAL 8026 em  05/(11/2024

DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS

CONSUMO 140m? SERVIGO VALOR
ONSUMOS ANTERIORES B Cn
U
10/24 153m° o7/z4 127w FUBLICA 1.536,94
pof24 154m? os/24  156m*
o8/24 156m° 05/24  134m*
COLETA DE LIXO (13) 40,56
O MUNICIPIO 52,50

SR(A). USUARIO(A)
Fatura Nao quitada ate 3 data do yvencimentt acarre
sobre o valor a cer coprado em sua fatura posterior. Anao |mpugnnc{30
Jesta fatura, por escrito, até 30 (trinta) dias apos © yencimento, implicara
no reconhecimento da liquideZ, certeza do S€ valor e, na falta de
pagamento. nasua inscrigac em divida ativa acrescida de juros & cofregat
monetaria (art 2° - Lei B g30/80), bem camao 3 interr upcao dos servigos

apos 30 (trinta) dias.

TOTAL A PAGAR|

NO VENCIMENTO, — 1.630,00
p24

TELEFONE DO SAMAE: (&7) %255-0500

3
MR- —R——

'RO. DECLARO QU
D Recebi este Material

O Servigo foi & ecutado
Nome: |0 1£700) SN

Sargo: ﬁmﬂ!ﬂ!' -

TARIFAS DE AGUA

CATEQOIIU\ COMEI? s S A

37
8,68 p/m? excedente
10,43 p/m® excedente
{252 pim? excedente

STENCIAL

cM.nEs.pueucn € ASS!

3,59
741 pim? excedente
g,11 pim? excedente
1036 pi? excedente
11,42 p/m® excedente
12,00 pim? excedente

Ligagao clandest
Verificagao de i

W

SAMAE '
T

HNOMO
- mausOuE s D SANTA »
AR MENINO DEUS 1.630,00

Proprietério: L
Locatario:

ua JORO XX |
PRIMEIRO DE MAIO
670000016 7 30000119001 0 120240 0000 6 14807200000 0

s



09/12/2024, 11:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.25.56
5233705233

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

EFETUADO POR: HELENA DIAS

Convenio SAMAE
826700600616-7
120240080000-06

Codigo de Barras 30000119001-0
14867200000-0
09/12/2024

1.630,0@

DOCUMENTO: 128981
AUTENTICACAO SISBB:
D.385.924,1A0.CD4.7DD

Data do pagamento
Valor Total

https:ﬂautoatendimanto.bb.com.briapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1 .O#flemplate/~2Fapf-apj-central

Banco do Brasil

waf Menino Deus
DE:CLARO QUE
ecu;ado

Receb| este Matenal
f"l()me% ‘(‘Q OJ J

Ervico f
fzroo {\OT—-.')ﬂa (\
pss: DamJﬁji T

-pagamentos%23~2Fpagamentos
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09/12/2024, 11:31 Banco do Brasil

N T )
G338091116040173042

Entre contas correntes BB 09/12/2024 11131145{?\._

EMPRESA | { o prg |
[ £ o b
NFlg i’
Debitado i -
Nome LAR MENINO DEUS
Agencia 5233-7
Conta corrente 325507-7
Creditado
Nome LAR MENINQ DEUS
Agencia 5233-7
Conla corrente 332414-1
Valor 163,31
Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: J?7336751 HELENA DIAS,

Servico de Atendimente ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes audilivos 0800 729 0088

https:f/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoalendimento/index_html?v=3.1.0#Itemplale/~2Ftransferencr'as--ZFB‘l8 bb 1M



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

©
Més de referéncia: 11/2024 . RN
v ' vo Periada: 2511012024 a 24/11/2024 Central de Relacionamento: 10315.
Data de emissao: 28/11/2024 R @
O

f \.
Telefonica Brasil S.A.
Rua Alexandre Dohler, 129 - 12° Andar - Sa!a 1201
CEP 89201-260 - Joinville - SC
LE.: 254433448
CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62
CNPJ Filial  :02.558.157/0013-04

iy

LAR MENINO DEUS
R JOAO XX1II, SIN

e 6 Lar Menino Deus

DECLARO QUE . N
I:I RN S CU— Vencimento
ecebt este mvatena
_ 1711212024
Nome: . ]
Cargo: L), : Total a Pagar - R$
P e T 383,05
Planos Anatel ™
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 20GB MAS
O que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Numeros Vivo R$
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 20GB MAS 1 1 8245
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 -
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1
SKEELO V8 1 1
VIVO GESTAO DISPOSITIVO AVANGADO 1 1
VIVO NEWS PLUS 1 1 -
VIVO FIXO iLIMITADO COMPLETO 4 4 251,80
PACOTE DE SMS ON NET LIMITADD 4 4 36,16
Subtotal 350,41
Utilizagéo Dentro do Plano/Pacote Inclusa Utiizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades RS
APPS ESSENCIAIS B2B 300,00GB 123,59MB 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 20,00GB 1,08GB 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 - 0,00
FRANQUIA vOZ 40.000 min - 0,00
GESTAO VOZ - 34m3ls 0,00
MIN LOCAIS P/ FIXO 40.000 min 05m36s 0,00
MIN LOCAIS P/FIXO QUTRA 8.000 min 86m36s 000
MIN LOCAIS PIMOVEL 4.000 min 04m00s 0,00
TORPEDO SMS - - 0,00
Utilizagao Acima do Contratado
Ligagties Locals 06m00s 2,64
No Brasil - Em Roaming
Adicional por Ligagbes Realizadas 1 0,00
Subtotal 2,64
.

Continuagéo de Demonstrativo de Servigos no Verso

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
0 refatdrio detalhado esta disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado impresse, de forma permanente ou ndo.
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado

com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
N
Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcialitotal dos servicos e a inclusdo nos orgdos de protegao do
crédito Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes

Autenticacdo Mecanica

* Nome do Cliente Vencimento Total & Pegar - R$

o LAR MENINO DEUS 1711212024 353,05 Y,

.Z | ced. Débito Automatico 0239706147 -8 | N°daConta 0239706147 |  MésReferéncia  11/2024 /

>[ 846900000031 ) 530500690017 ) 102397061478 [ 112482412171 )

Y N
L& Y



hltps:Hautoatendimen!o.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentc!index.htmi?v=3.1.0#Itempiatef—~2Fapf-apj

09/12/2024, 11:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.35.28
5233785233

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

Convenio VIVO PR E SC
Codigo de Barras 84690000003~1 53650869001-7
18239706147-8 11248241217-1
Data do pagamento B89/12/2024
Valor Total 353,85
DOCUMENTO: 120902
AUTENTICACAQ SISBEB:
5.B35.D56.1B7.DF4.6D9

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Material

.0 Bervigo foi e cuta%o
Nome; YY) lg Erg; N
Cargo: _\a )y yC L OX

s I Dl IO

-central-pagamentos%23-2Fpagamentos
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11/06/2025 i ¥

ESTADO DE SANTA CATARINA ek
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE |
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 54934/2024

[ DADOS DO CONTRIBUINTE ]

Nome/Razao: 302090 - LAR MENINO DEUS

CNPJ/CPF:  01.370.268/0001-88

Enderego: RUA JOAQ XXIIl, 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 érgaos
competentes desta Prefeitura, para o contribuinte acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS
referentes a Tributos Municipais, Imobilidrios ou Mobiligrios, 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 exigit 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: 11/06/2025.
A aceitagéo da presente certidao esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na internet pelo site

https://brusque.atende.net/autoatendimento/servicos/autenticidade-de-certidao-negativa-de-
debitos/,

Consulta e Autenticidade da Certiddo Negativa de Débitos - CND:

Emilido via Portal: 13/12/2024 as 15:12:29



1% iy
ESTADO DE SANTA CATARINA \Fis },)Ll
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA Mg

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n 3938/66, Art. 154
NlGmero da certiddo: 240140294825941

Data de emissdo: 18/09/2024 17:09:02
Validade (Lel n? 3938/66, Art. 158); 17/03/2025

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 16/10/2024 14:25:42

Assinado por SECRETARIA DE ESTADOD DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 1¢/10/2024



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 gue
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes 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
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacgdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
has aliheas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 05:36:05 do dia 30/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 29/03/2025.

Cadigo de controle da certidao: 0DEA.ADGF.6994.12D4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Social:

CONCN

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.370.268/0001-88
Razao
LAR MENINO DEUS

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

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:29/11/2024 a 28/12/2024

Certificacdo Nimero: 2024112904290637288989
Informacgao obtida em 13/12/2024 15:27:46

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

-\



CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAR MENINQO DEUS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.370.268/0001-88

Certiddo n°: 86112414/2024

Expedigdo: 13/12/2024, as 15:27:08

Validade: 11/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

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

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jug.b¥y .

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho qguanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissédo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



NUmero do pedido: 3372483; Ty
FOLHA:1/1 "o

FODER]U[aAmo WFls ek
TRIBUNAL DE JUSTICA ;
de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAcga0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FAL&NCIA N2: 3372483
Caomarcas 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 enderego da sede : BRUSQUE
Endereco da sede : Rua Jodo XXIlIl, 380

Certidao emitida as 15:40 de 13/12/2024,

a) Os dados que serviram de pardmetro para a realizac&o da busca e para expedicao desta certidao sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexdo com a Receita Federal ou outra instituicao
plblica para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

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

E%
A A confirmacdo de autenticidade desta certi

dao estara disponivel pel i i
A=sld d ) ! s pelo prazo de 90 dias,
[CI[5%0 2 ocumento, no endereco https://certidoes.tisc.jus.br/download - Solicitado por: LuciomntFMDBS drta o R
*ex 633,869+ GOMDY g i Lucimar Bertolini - CPF:




