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Oficio n°® 012/2025 Brusque, 14 de Abril de 2025.

Prefeitura Municipal de Brusque
A Volnei Montibeller

Secretario de Assisténcia Social e Habitagao

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria prestagéo de contas do

Convénio n°® 001/2024, parcela n°® 08, celebrado entre a entidade Lar Menino

Deus , € 0 Municipio de Brusque, conforme pactuado no Termo de Colaboragéo.

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

Agradecemos e nos colocamos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente, :\05

’mw e Dooﬁ"%

W\}@

Helena Dias

47 3355 0727 « 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua lodo XX, 380 « Bairro Primeirv de Maiv = Brusque - 5C
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88



PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE MARGO 2025
RECURSOS ANTECIPADOS

{Adiantamenlo, Subvengodes, Auxilios, Conlribuigdes, Convenios)

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Brusque

ORDENADOR DE DESPESA: Secretaria de Dezenvolvimento Social

ENTIDADE BENEFICIADA: Lar Menino Deus

ENDEREGO:_Rua Jodo XXIII, 380 - Primeiro de maio - Brusque/SC__CEP:__838353.530__

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

NOTA DE EMPENHO n.: VALOR R$ 20.800,00
PROJETO/ATIVIDADE: 2026 (47) 3355-0727 |

NOTA DE SUBENPENHO N.: DATA_ /| |

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

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

DOCUMENTQO
TRANSF Meta DATA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
17/03/25 |DEFOSITO R$ 20.800,00
Transf 2 03/04/25 |MORGANA MONTIBELLER R% 204277
Transf 2 03/04/25 |ELISABETH R SILVA FRANCA RS 2547 84
Transf 2 03/04/25 |GILSON FUGAZZA R$ 2.803,79
Transf 2 03/04/25 |SIDNEI SOARES RS 4.5634,85
Transf 2 03/04/25 |EVANILDA HANG SILVANO RS 2.707,65
Transf 1 03/04/25 |GRAZIELE KRUPCZAK R$ 517573
Transf 03/04/25 ICONTRAPARTIDA R$ 31,16
Pagto 3 03/04/25 Ol FIBRA R 118,53
Toiais AT <, 4 - RS 20.831.16 | R$ \20.831.16
A w35k JDON
Brusque 14 de abril de 2025 “Titutar da 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

Termo de Fomenlo de cooperacao tecnica 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 lado o MUNICIPIO DE BRUSQUE,

pessoa |urldica de direito publico interno, devidamente inscnic no CNPJ n”
83.102.343/0001-94, com sedc na Praga das Bandeiras, n® 77. bairro Centro, CEP
88.350-051, na cidade de Brusque/SC, por intermédio do FUNDC MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, localizado junto & Prefeitura Municipal de Brusque, na Praga das
Bandeiras, n® 77, baino Cenbio, Brusque-SC, representada neste ato pela Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Sccial, FABIANA SILVA SANTOS GASCOIN, brasileira,
inscrita no CPF n° 021.542.899-40, ¢ RG n" 64150120, doravante denominado
MUNICIPIO, e de outro lado, LAR MENINO DEUS, organizagao da sociedade civil dotada
e personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n®
u01.370.268f0001~88, localizada na cidade de Brusque/SC, a Rua Joado XXIII, n® 380,
bairre Primeire de Maio, neste ate 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 QOSC, acordam entre si 0 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 2016, do Decreto Municipal n® 7.954, de 27 de abril de

2017 e demais legislacdes pertinentes, conforme clausulas e condigoes s¢ seguintes’ A

P I




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

Paragrafo Primeiro: O presente Termo de Fomento tem por objeto a cooperagac
financeira para a oferta do servigo de Protegao Social Especial de Alta Complexidade, na
modalidade residéncia inclusiva, para pessoas com deficiéncia intelectual e muitipla, em
situacao de dependéncia, limitando-se ao acolhimento de 13 (treze) jovens € adultos, para
promover o bem estar fisico, mental e social, assegurando cuidades basicos de saude,
higiene, alimentagdo, seguranga, conforto e maradia digna, através de equipe técnica

multidisciplinar.

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

gncaminhamento da Rede Socioassistencial.

Paragrafo Terceiro: Os recursos financeiros acordados no Termo de Fomaento,
serdo utilizados para pagamento da equipe técnica multidisciplinar composta por
psicologo, fisioterapeula, foncaudiologa e nutricionista; despesas opeéracionais com a
manutengdo da OSC, pagamento da equipe de apcio composta por cuidadores,
cozinheiro, servicos gerais, auxiliar administrativo, operadores, mensagernros e

coordenadores de telemarketing e administrativos; pagamentos despesas operacionais.

raragrafo Quarte, O plane do trabalho ¢ cronograma doe deacmboloe da parceria sora

desenvolvido conforme abaixo:

MET | SERVIGO OU BEM ADQUIRIDO VALOR | CONGEDENT | PROPONENTE
A , E

NP IRRVETRTD| | RV ULy FSUNPRS NS /. VL .- I

R$30.000,00 | RS 30.000,00 | R$ 0,00

1 Pagamento da equipe técnica
multidisciplinar composta por psicélogo,

PROFEATURA DI SECRETARIA DE'

BRUSQUE DESENVOLVIMENTO
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] foncaudidloga, fisioterapeuta e nutricionista.
2 Pagamenlo da equipe de apoio composta | R$ 231.200 | R$ 231.200 R$ 0,00
por: cuidadores, cozinheiro, servigos gerais,
auxiliar administrativo, operadores,
[ mansageiras 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, Agua,
telefone, medicamentos, materiais de
construgdo, combustivel, manutengao dos
veiculos, materiais elétricos e hidraulicos |
IOTAIS R$ R$291.200,00 | R$ 0,00
291.200,00
CRONOGRAMA DE EXECUGAO
| META ESPECIFICAGAD/ LOCALIDADE 'NL;’I(S:JIE;”” RHERIr
unip | QUANTE ) icr | TER
apE |P0HE. tg MIN
i *Deserica 0
o Em 3
— rv— s . ;_anexo SU— -
- ! Carda ecpecialicta dovora roalizar | —
% ' procodimentas confarme qEUS
gE L I conhecimentos e as demandas disculidas |
55 & nas reunides multidisciplinares. Além de
20% , | realizarem atendimentos  individuais e
g w | grupais, com andlises  qualitativas e - ©
5o & | quanttativas, ou seja, elaboracdo de o o
w 8o > | relatorios e indicadores. N ” 8 |d
; & 2 U Essa meta se refere a0 pagamento dos a . iE
S« & | seguintes profissionais da EQUIPE TECNICA = | &
0% O 2 | multidisciplinar: PSICOLOGA, ,
¥ ' | FONOAUDIOLOGA, FISIOTERAPEUTA E ! I
| 2 g-u.l NUTRICIONISTA ' |
g L Q vinoule da alguna dolsa oe da por contrato | l i
g de prestacao de servico e outros por registro | ;
5 gL 1 J

R e )
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S 5T Essa meta se refere @ EQUIPE DE APOIO, ‘
2 *g-g responsavel pelas necessidades basicas dos | ‘
% 8 g S moradores acolhidos, que busca zelar pelo ’ ‘
T 6w @ ' bem estar, saide alimentagdo. higiene ‘f
0 E L 2 | pessoal, organizagdo ¢ limpeza da OSC, 8
Sw Eﬁ @ | além de captar recursos e organizar toda a g =
3 dgEDO @ | loglstica de funcionamento administrativa da | - oz - &
SE8W | g 0SC = =
cooe 5 . 8 | Equipe de apoio & composta por: _ | = i
g‘igs.g | = | GUIDADORES, COZINHEIRQ, SERVIGOS | 5
E-’,"E g | GERIAS, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, ﬂ
» ® g} AUXILIAR DE COORDENACAQ,
<% COORDENADORES, OPCRADORES E i
MENSAGEIROS DE TELEMARKETING. A U
Para garantir o perfeito funcionamento da i
O8C, também necessitamos de recursos |
para as despesas operacionais. |
. Essa meta contribui para garantir que toda a
c instiluicao ofereca moradia digna, com
ey @ | perfeitas condigoes ¢e higiene e seguranga,
o 2 | seguindo  as normas e padrdes de - -
T ‘@ | acessibilidade. o~ &)
i & @ | A instituicao possui 3.800m? sendo quase | — | ® ey o
E @ | 1000m? da aroa construida. i = 5
@ T | Nessa meta estdo incluldas despesas com
h F  energia elétrica, telefane, gas de cozinha, i
& medicamentos, materiais de construgao, ’
o ‘ combustivel, manutengdo dos velculos,
: materiais  c¢létricos o hidraulicos |
Checessanios  pard o funcionamenlo e L ;
| maAnutencan da sede da OSC. - | E I D
*Ntimero de pessoas atendidas.
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSQ
META NOV DEZ
E"‘;&;‘:“’ RS20.800,00 | R$20 800,00
META JAN FEV MAR ABR [ mMAIO ~ JuN
! E";’g;'ﬁ‘""" RS20.800,00 | KS20.80000 | RS20800.00 | RS20.80000 | RS20.800.00 R$20.500,00
| META JuL AGO SET ouT NOV DEZ )
. | -
E"g{'}’;‘:"’ RS20800,00 | RS2080000 | R$2060000 | RS20.80000 | RS20.600,00 R$20.800,00 ;/
N
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Paragrafo Quinto: Excepcionalmente, admitirsed a OSC propor a
reformulagac do Plano de Trabalho, sendo vedada a mudanca de objeto Cabera a
Secretaria de Desenvolvimento Social, apreciar a solicitagao e manifestar-se a respeito no

prazo maxima de trinta dias.
CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

I — 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),
fraclonado em 14 (calorze) parcelas iguais mensais, no valor da R$ 20 800,00 (vinte mil &
oitocentos reais), através de depdsito bancario no Banco do Brasit — 001, agéneia 5233-7,
conta-corrente n° 332.414-1, utilizada pela OSC para execucdo da presente parceria,

mediante apresentagéo dos comprovantes, referentes as despesas efatuadas;

Il — Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os
servicos prestados pela OSC em decorréncia desta parceria. bem como apoiar

tecnicamante a OSC na execugia das atividades objeto desta parcera,

Il — Assinalar prazo para que a OSC adote providéncias necessdrias para o
gxato cumprimento das obrigagtes decorrentes desta parceria, sempre que verificada
alguma irregularidade, sem prejuizo da retengéo das parcelas dos recursos financeiros,

até o saneamento das impropriedades ocorrentes

CLAUSULA TERCEIRA DAS ORRIGAGOES DA OSC

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

conforme Plano de Trabalho;

Il — Zelar pela manuten¢do de qualidade dos servigos prestados, de acordo com

as diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprovados - pelo
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Conselho Municipal de Assisténcia Social, em consonancia com a Politica Nacional de

Assisténcia Social vigente;

I - Proporcionar amplas e iguais condiges de acesso a populacéo abrangida
pelos servigos assistenciais, sem discriminacao de qualquer natureza:

[V — Manter recursos humanos, materiais ¢ equipamentos sociais adequados e
compativeis com o atendimento dos servigos assistenciais que os obriga a prestar, com
vislas ao dos objetivos desta parceria;

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

" VI — Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, anexo a prestacido de contas,
ralatario circunstanciado das atividades desenvolvidas, comprovando que os recursos
financeiros recebidos foram aplicados nas agoes previstas no Plano de Trabalho, além da
relagao nominal e documentos de todos os atendidos;

Vil = Apresentar, em até 45 (quarenla e cinco) dias apos o recebimento, ao
MUNICIPIO, prestacao de contas, conforme especificado na Clausula Nona dests termo,
comprovando ¢ue os recursos financeiros recebidos faram aplicados conforme previsto no
Plano de Trabalho;

Vil — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem
como relagdo nominal dos beneficiarios das agées colaboradas 3 disposicia dos érglos
fiscalizadores, e ainda, manter registros contabeis especificos relativos aos recebimentos
de recursos oriundos da presente parceria;

X  Assegurar ao MUNICIPIO através da Comissdo de Monitoramento e
Avaliagao, ao Conselno Municipal de Assisiencia Social, g ao Selor de Alla Guimplexidade,
as condigdes necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizagao e avaliagao da
execugao e dos resultados dos servigos objeto desta parceria,

X — Atender a eventuais solicitagoes acerca de levantamentos de dados

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

planejamento do atendimento no &mbito municipal; .
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Xl — Manter e movimentar os recursos financeiros em conta bancaria
especifica, inclusive na eventualidade de contrapartida, e os resultados de eventual
aplicagéo no mercado financeiro, aplicando-0s, na conformidade do plano de trabalho,

exclusivamente no cumprimento do seu objeto, observadas as vedacdes relativas a

execugdo das despesas;

KIl — Encaminhar copia do relatério mensal de alendimentos técnicos ao Setor
de Alta Complexidade da Secretatia de Desenvolvimento Sacial,

Rl — Por ocasiao da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingao deste lermo
de Fomento, restituir ao Municipio os saldos financeiros remanescentes, inclusive os )
provenientes das receilas oblidas das aplicagoes financeiras realizadas, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, conforme art. 52 da Lei n® 13.019. de 2014

XV — Realizar aplicagao dos recursos em cademnetas de poupanca, fundo de
aplicagao financeira de curto prazo ou operacio de mercado aberto lastreada em titulos
da divida publica, enquanto ndo empregados na sua finalidade (Art. 38 §2° do Decreto
Municipal 7954/2017),

XV — Realizar a devolugdo do saldo n&o utilizado de cada parcela e
encaminhar o comprovanle de devolugdo juntamente aos demais documentos da
prestagao de contas;

XV1 - Divulgar na internet e em locais visiveis da sede social da OSG ¢ dos
astabelacimentos em que exerga suas agdes todas as informagoes detalhadas no art. 11,
incisos | a VI, da Lein® 13.019, de 2014,

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

a execugao das despesas.

CLAUSULA QUARTA — DO GESTOR DA PARCERIA

Em cumprimento do disposto na alinea “g" do-artigo 35 da Lei Ordinaria n°

7/
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13.019, de 31.07.14, fica desighada a servidora Fabiana Silva Santos Gascein, Gestora

da presente parceria.

CLAUSULA QUINTA - DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Em cumprimento do disposto na alinea "h" do artigo 35 da Lei Ordinaria n°
13.019, de 31.07.14, a Comissao de Monitoramente e Avaliagdo, designada pelas
Portarias n® 13.914/2021, 15.581/2023, 15.810/2024 e 15.850/2024 , realizara 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 deliberard quanto a implicagdo de

suspensao ¢ demais providéncias cablvets.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comum acordo

entre os ¢olaboradores,
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 prorrogada até o limite de 60
(cceacnta) diaa, apes manifestagdo peor cacnte do  titular da  Scorctaria  de
Desenvolvimento Social, posterior ao parecer da equipe técnica & anuéncia do CMAS
(Conselho Municipal Assisténcia Social).

Paragrafo Unico Em caso de prorrogagao, sera indicado nos termos aditivos;

os créditos e empenhos para sua coberiura, de cada parcela da despesa a ser transferidja' },\
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em exercicio futuro, em consonédncia com a atual legislagio.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR

O valor total estimado da presente parceria é de R$ 291.200,00 (duzentos e
noventa € um mil & 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 publicacdo do extrato do Termo de Fomenlo no
Diaric 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 a
apresentacao e aprovacgdo da prestagio de contas da primeira parcela, o da guarta
parcela fica condicionado a apresentacdo e aprovagdo da segunda e, assim

sucessivamente até a Gltima parcela, nos termos eslabelecidus 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 destinagéo ou emprego dos recursos

recebidos, da sequinte forma:;

Paragrafo Primeiro. A OSC devera apresentar a prestagao de contas de cada
parcela/empenho pago, através do envio da documentagdo pelo portal de servicos da
Prefeitura de Brusque (https:.//brusque.atende.net) e documentagao fisica entregue para a

Seccretaria de Desenvolvimenio Social, em ale 45 dias apds o_recebimento do recurso
/ s

financeiro, conforme especificado abaixo: / T YL




Documentos necessarios

L 1) Balancete de prestacao de contas. assinado pelo representante Iegal da OSC benef‘crana € pelo
tesoureiro;
2) Processo de concessaon dos reCUrses (C()pra do Ts-rmo com Plano de Trabalho)

3) Declaragie do Racebador do Reourso

4) Relaltorio sobre a execugao fisica e o cumprimento do objeto do repasse ou de sua etapa, com
descrigao detalhada da execugdc, acompanhado dos contratos de prestagdo de servigo ¢ 0s demais
“elementos necessdrios & perfeita comprovagao da execugac'. |

'5) Parecer do Conselho Fiscal da OSC, quanto a correta aplicagao dos racursos no ob;eto e aoi
iatendlmemo da finalidade pactuada;

'b} Exfratos bancanas da conta-corrente vinculada e da aplicagao financeira, com a movimenlagdo
:.umplula do parlodo,

i 7) Orlglnais dos documentos comprobaténos das despesas realizadas

8) Declaragdo do responsavel, nos documentos comprobatorios das despesas, certif cando que o
‘material foi recebide efou o servigo prestado, e que estd conforme as especificagbes neles |

jconsgnadas (Noma, CPF, assimalura);

I 9) Ordens bancarias e comprovantes de tranbfcrt.ncm eletrOnica de numerano ou cfhpla dos chegues
Iutilizados para pagamento das despesas; 7

'10) Certidao negativa Municlpal, Estadual ¢ Federal; Certicao Meyativa de Débitos Trabalhmtds
| Cerliddo negaliva de regularidade de situaga@o junto & Previdéncia Social (CND) — (CNDT) e FGTS
(CRF). relago nominal das pessoas atendidas.

-11) Guia de recolhimento de sgldo nac aplicado, se for 0 caso.
12} Cépia do certificado de propriedade, no caso de aquisicéo au consarto de veiculd autdomotor:

0 relalano deve apresentar de forma detalnada as horas técnicas de todos oy profissionais
anvalvidos, digeriminando as yuantidades g vs cuslos unitario @ lolal dos servigos quando o ohjelo
do repasse envolver a contratagao de servigos, em especial o5 de assessoria, assislencid.
consultoria 8 congéneres; pradugdo, promoglo de eventos, seminarios, capacilagdo e congdnerss,
saguranca a vigilaneia, bam coma as justificativas da escolha,

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

e regular aplicagao dos recursos da parceria.

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

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

Paragrafo Quarto. Ndo poderdo ser pagas com recursos da parceria, despesas

decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a pagamentos ou recolhimentos

/J }rlf
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fora do prazo e a titulo de taxa de administracao, bem como de aquisicdo de bens

permanenies.

Paragrafo Quinto: A falta de prestacdo de contas nas condicdes estabelecidas
nesta Clausula, ou a sua ndo aprovagao, importara na suspensdc das liberagoes

subsequentes até a corregéo das impropriedades ocorridas.

Paragrafo Sextor Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da
organizagdo da sociedade civil pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento

e de pessoal;

Paragrafo Sétima: A responsabilidade exclusiva da organizacio da sociedade
cwvil pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da instituicde e ao adimplemento do termo de fomento ou de
fomento, nao se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
administragcdo publica pelos respectivos pagamenlos, qualguer oneragéo do objelo da
parceria ou restrico a sua execucio.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE E DA FISCALIZAGAO DA EXECUGAO DA
PARCERIA.

O controle e a fiscalizagdo da execugéo do presente ajuste ficarao sob encargo
da Secretaria de Desenvelvimento Seocial, érgae municipal responsavel pela execugio

Politica de Assisténcia Social, & do Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS

Paragrafo Primeiro: Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos orgéos

ou das entidades publicas repassadoras dos recursos, do controle interno e do Tribunal

de Contas correspondentes aos processos, aos documentos, as informagées referentes
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aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais
de execugao do objeto.

Paragrafo Segundo: Fica estabelecida a obrigagdo de a organizagdo 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 dérgdos ou das entidades publicas repassadoras dos
recursos publicos, bem como dos &rgdos de controle, aos documentos e registros
contabeis da empresa contratada, nos termos desta Lei, salvo guando o conlrato

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

A OSC compromete-se a rastituir no prazo de 30 (trinta) dias os valores
repassados pelo MUNICIPIO, atualizadas pelos indices de remuneragao das cadernetas

cdle poupanca, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipoleses.

a) A Inexecucao do objeto desta parceria,
b) Nao apresentagdo do relatorio de execugéo fisico-financeira, e prestagao de
conlas nu prazo 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 condigoes executorias, bem como per dendncia
precedida de notificaggo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias, por desinteresse

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

obrigagdes assumidas até a data do efetivo desfazimento Pl T




Paragrafo Primeiro: Quando da dentncia, rescisao ou extingao da parcena,

caberd a OSC apresentar a0 MUNIGIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagéo
comprobatéria do cumprimento das obrigagdes assumidas até aguela data, bem como

devolugao dos saldos financeiros remanescentes, inclusive dos provenientes das

aplicagdes financeiras.

Paragrafoc Segundo: E prerrogativa MUNICIPIO, assumir ou transferir a
responsabllidade pela execu¢gado do objeto pactuado, no caso de paralisagao ou da

ocorréncia de fato relevante, de medo 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

acréscimn ou reducdo do nimero de atendidos, bem como para prorrogagac do prazo de

vigéncia ou suplementagao de seu valor.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICAGAO

A eficacia desta parceria fica condicionada a publicacdo do respectivo extrato
no érgae de imprensa oficial do MUNICIPI1O, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data

de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

Para fins de execugao deste Termo de Fomento, Municipio e OSC obrigam-se
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a cumprir e manterem-se de acordo com as disposigdes e os principios da Lei Geral de
Proteg@o de Dados - Lei n® 13.709, de 2018 (LGPD), especialmente no que se refere a

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

instrumento,

Paragrafo primeiro. Em relacdo a LGPD, cada Parlicipe 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 segunde. Na ocorréncia de qualquer incidente (perda, destruigao
elou exposigio indesejada efou ndo autorizada) que envolva os dados pessoais tratados
em razda do presente instrumento, devera o Participe responsavel pelo incidente
comunicar imedialamente ao oulro Participe, apresentando, no minimo, as seguintes
informacées: (i) a descricao dos dados pessoais envolvidos; (i) @ quantidade de dados
pessoais envolvidos (volumetria do evento), e (i) quem sao os titulares dos dados

pessoais afetados pelo evento.

Paragrafo terceiro. Municipio @ OSC se obrigam a, apds o encerramento deste
instrumento efou apds o exaurimento das finalidades para as quais 03 dados pessoais
foram coletados, o que vier primeiro, deletar e/ou destruin lodus vs documentos e
informagdes recebidas do outro Participe contendo os dados pessoais fornecidos, sejam
em meios fisicos ou digitais, eliminando-os de seus arquives e banco de dados, podendo
ser mantidos o3 dados pesscais nccessarios para o cumprimento dc obrigagae legal ou

regulatéria e/ou para o uso exclusivo do Participe, mediante a anonimizagéo dos dados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Brusque para dirimir quaisquer questdes -
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resultantes da execugao desta parceria.

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.

Fste termn entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

Brusque, 04 de novembro de 2024.

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOGIAL
FABIANA SILVA SANTOS GASCOIN
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PLANO DE TRABALHO 2025

1- ORGAOQ/ENTIDADE PROPONENTE:
LAR MENINO DEUS

2- CNPJ:
01.370.268/0001-88

3- ENDERECO:

RUA JOAQ XXIII, 380

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

BRUSQUE sC (47) 3355-0727 larmeninadeus@terra.com.br
86— CEP 3351-6631 9 - SITE;
88353-530 www. |larmeninodeus.org

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

11 — CPF: 007.180.919-81
12 — C.1/ORGAO 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
SSPISC

13a - ENDEREGO PRESIDENTE:

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

13b ~ ENDEREGCO DA DIRETORA

RUA AZAMBU.JA, 53 — APTO 102 — BAIRRO AZAMBUJA

16 — CEP
88354-100

14 — CIDADE 15-UF.:
BRUSQUE sC

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

LAR MENINOG DEUS - Rua Jodo XX, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brustue / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 — larmeninodeus@terra com br — www.larmeninodeus.org
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DEUS PLANO DE TRABALHO 2025

2 - DESCRICAO DO PROJETO.

20 - TITULO DO PROJETO: 21 - PERIODO DE EXECUGAQ:
I Inicio: (Previsdo em dia/més/ano):
LAR MENINO DEUS 01/11/2004
Término: (Previsdo em dia/més/ano):
31/12/2025

22 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

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

e Lstratéglas de Agdo da ENTIDADE sera:

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

02 Assegurar cuidados basicos de salide, higiene, alimentagdo, seguranga e conforto, através da

EQUIPE DE APOIO;

03 Oferecer moradia digna;

e Plano de Aplicagdo da Entidade ser4:

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

nutricionista;

Despesas operacionais com a manutengio da entidade;

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

gerais, coordenadora administrativa ¢ equipe de telemarketing;

03 — Pagamento de despesas operacionais;

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

Em maio de 2018 [oi realizada a 4°. Alteragdo ¢ Consolidagio do Estatuto, que redigiu a finalidade
estatutaria em consondncia com a Tipificacio 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 Prote¢do Social Especial de Alta
Complexidade do SUAS, para jovens ¢ adultos com deficiéncia intelectual e excepcionalmente
idosos com deficiéncia intelectual congénita, que nlio disponham de condigbes de
autossustentabilidade ou retaguarda familiar, em sintonia com a Tipificagio Nacional dos Servigos
Socioassistenciais.

Considerada Entidade de acolhimento socio assistencial, o Lar Menino Deus foi fundado em 04 de
Junho de 1996, tendo como f[inalidade acolher institucionalmente pessoas que possuem deficiéncia
intelectual ou multipla que viviam em situacéo de vulnerabilidade social.

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

A 1nstituigiio conta com funciondrios remunerados que oferecem além dos cuidados basicos de

LAR MENINO DEUS — Rua Jodo XXl 380 / Bairro Primeira de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 - larmeninodeus@terra com br —www larmeninodeus org
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moradia, alimentagio ¢ higicne, garantia do bem-estar fisico, mental e social, corroborando com o
coneeito da Organizagiio Mundial de Saude (OMS) onde saide ndo se refere apenas a auséncia de
doengas, 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 pablico na formagdo de termos de colaboragdo.
Todas essas formas de arrecadagio sdo fundamentais para a manutengdo das despesas mensais da
entidade, sendo necessario buscar outras parcerias quando ha necessidade de algum projeto de
reforma ou aquisigiio de bens de maior valor.

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
(ANEXO I — Relac¢fo dos 13 moradores acolhidos)
(ANEXO II - Relagio de colaboradores)

O Lar Menino Deus é uma unidade de acolhimento institucional, que conta com a equipe
haseada da determinagio da Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, Norma
Operacional Basica de Recursos Humano - NOB-RH ¢ Resolugdo CNAS n®, 17 de 20 de junho
de 2011, sendo formada por 2 equipes principais, descritas nas metas abaixo: Equipe T¢enica ¢
Equipe de apoto.

27-INDICADOR 30
Fisico DURACAOQ
28- ?Jlgl;ANTl— 31- 32-
24- META 25 | 26- ESPECIFICAGAO! LOCALIDADE UNID | papE INICIO | TERMI
- A-DE *Descrigao NO
S ! em ancxo
Cada  especialista  devera  realizar
@ procedimentos conforme seus
= ‘:) conhecimentos ¢ as demandas discutidas
= - nas reunides multidisciplinares. Alem de
EB rcalizarem atendimentos individuais e
8= grupais, com andlises qualitativas ¢
N E = @@ | quantitativas, ou  seja, elaboragio de
&5 = g‘ relatorios e indicadores. & &
g o % o | Essa meta se refere ao pagamento dos _ . % %
g Ej = 2 seguintcs  profissionais da EQUIPE - = o
£ = :5' g | TECNICA multidisciplinar: = <)
cts = | PSICOLOGA, FONOAUDIOLOGA,
E = FISIOTERAPEUTA E
g 5 NUTRICIONISTA
E.g O vinculo de alguns deles se dd por
-2 contrato de prestagdo de servigo ¢ outros
= por registro CLT.

LAR MENINO DEUS - Rua Jodo XXIII, 380 / Bairro Primairo de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 — larmeninedeus@terra com br — www larmeninodeus.org
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g - Fssa meta se refere a EQUIPE DE
-;-ibg APOIO, responsavel pelas necessidades
= = basicas dos moradores acolhidos, que
_‘g }'..:; bqsca zelar .pt.alo bem  estar, _saL'ldc_,
= S . alimentagdo, higiene pessoal, organizagdo
g ke e limpeza da entidade, além de captar
= '-E o @ | reeursos ¢ organizar toda a logistica de
885 &' funcionamento  administrativo  da a1 A
& 2 = Y| entidade. = . & &
= 4 - 5 Equipe de apoio € composta por: = g
g £ & G| CUIDADORES, COZINHEIRO, = |
s §2, | ©|SERVICOS GERIAS, AUXILIAR
a8 % = ADMINISTRATIVO, AUXILIAR DE
g 3 COORDENACAQ,
B ,g COORDENADORES, OPERADORES
g E MENSAGEIROS DE
<E TELEMARKETING.
o=
o=
Para garantir o perfeito funcionamento da
entidade, também necessitamos de
recursos para as despesas operacionais.
. Essa meta contribui para garantir que
s toda a institui¢do oferega moradia digna,
-_E" | com perfeitas condigdes de higiene ¢
« | @ | seguranga, seguindo as normas ¢ padroes
= [ S_ L -+ el
= . @| de acessibilidade. = o
S ﬁ A instituigio possui  3.800m?, sendo _ -~ ol el
E = | quase 1.000m? de 4rea construida. - ; 5—4
§ '§ Nessa meta estio incluidas despesas com b pom
= & | energia elétrica, telefone, gas de
E cozinha, medicamentos, materiais de
M construgao, combustivel, manutencio
dos veiculos, materiais elétricos e
hidrdulicos  necessarios para 0
funcionamento € manutengdo da sede da
entidade.

Apos a execugdo da Ultima etapa deste Plano de Trabalho a vigéncia da Parceria se estendera por mais 30
(trinta) dias que serdo utilizados para a desmontagem de instalagdes, equipamentos remanescentes e

para pagamentos pendentes de prestadores de servigo.

LAR MENINO DEUS = Rua Jo&o XXIil, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
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4 - PLANO DE APLICAGCAQ / ORCAMENTO
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META

33-SERVIGO OU BEM ADQUIRIDO

M. |1
Pagamento da cquipe técnica
multidiseiplinar composta por
psicologo, tisioterapeuta e
nutricionisia,

37-VALOR

R$ 30.000,00

38-
CONCEDENTE

RS 30.000,00

39-
PROPONE

R% 0,00

NTE ]

Pagamento da equipe de apoio
composta por: cuidadores,
cozinheiro, servicos gerais,
auxiliar admmistrativo,
operadorcs, Mensageiros ¢
coordenadores de telemarketing
¢ administrativos.

R$ 231.200

R$ 231.200

(o8]

Despesas operacionais:

Energia elétrica, gas de cozinha,
agua, telefone, medicamentos,
materiais de construgio,
combustivel, manutengdo dos
veiculos, materiais elétricos e
hidraulicos

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

TOTAIS

R$291.200,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

LAR MENINGO DEUS — Rua Jo&o XXIII, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-8631 /

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

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

META NOV DEZ
Exercicio _ X -
2024 R$20.800,00 R$20.800,00
~ META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
Ex;(r)‘;rg:lo R$20.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00
s | - . SR
[ META T JuL AGO SET out [ TNOV DEZ
E";E‘Z’f;i“ R$20.800.00 | R$20.800.00 R$20.800,00 R$20 800,00 R$20 800,00 R$20 800,00
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 - DECLARAGAO
Na qualidade de representante da convenente, venho declarar & Secretaria de Assisténcia Social e Habitagao de
Brusque que:
a) A entidade preenche os requisitos minimos para ¢ seu enquadramento como beneficiario de convénio com o

Municipio de Brusque, canforme exigidos pela Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente.

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

c) A entidade ira prestar contas dos recursos transferidos pela concedente destinados & consecucgéo 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.

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

g) A entidade ndo possui, em seu corpo diretivo, servidores da administragéo plblico ou parente de até segundo

grau, sanguinee ou afim, de servideres da Prefeitura de Brusque ou de diretores, presidentes, secretarios ou
outros cargos da alta administracéo do poder publico Municipal (Art.39, 1l da Lei 13.018)

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

3355-0727 — larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org
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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, Ill 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 Plblico e
Inscric@o nos Bancos de Dados Publicos ou Privados de Protecéo ao Crédito

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

k) Nenhum dos dirstores incorre nas vedagbes da legislagfo, em especial o art. 39, VIl da Lei 13.019/2014.

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

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

n) Declaro estar ciente do inteiro teor da legislacio que rege a matéria, em especial da Lei 13,.019/2014, tendo as
condigdes legais de firmar a parceria com a administragio plblica e nfo incorrende em nenhuma das
vedacdes legais.

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

Brusque, SC,17 de outubro de 2024.
s 4 S
S5 yaene B
3 s AP end
i Mgl»d Hgl e

< ORP ¢
\Assinatura do-Reprezentante D‘:\‘?TNO s
Lar Menino Deus D

8- APRO\{AGI—\O PELO CONCEDENTE SECRETARIA ASSISTENCIA SOCIAL DE
HABITACAQ

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )
Comissao de Sele¢do /| Monitoramento:
Membro 1
Membro 2
Membro 3
Brusque /SC, ___de de 2024,

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

Entrada no | Deficién
Nome Nascimento Lar cia n® CPF
| Adriana Travasso 28/06/1998 | 08/04/1999 | Multipla | 061.507.549-52
Amadio Minella 04/04/1955 jul/e9 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 1 010.431.339-09
Maria Fatima de Souza | 23/03/1981 | 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 Ii - RELAGAO DE COLABORADORES
| NOME COMPLETO ) CPF FUNCAO
[EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 SERVICOS GERAIS
ELISABETH R, DA SILVA FRANCA 040.974.399-28 SERVIGOS 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 7
GRAZIELE KRUPCZAK 067.402.889-92 COORDENADORADERH
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 SOU_Z__A ‘DA SILVA 942.560.982-91 _COZINHEIRA

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

3355-0727 — |Grm9ﬂinode,us@lfe_rra com.br

—www larmeninodeus.org

Pagina 8 de §
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PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Art. 24, Inc VIIT do Decreto Municipal n°® 6.209/2010)

Beneficiario: Lar Menino Deus
Responsavel: Helena Dias

Més de Margo

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 sc
destinaram, de acordo com a Lei, cuja prestagio de contas foi montada conforme os requisitos
do artigo 24 do decreto supracitado, sendo que Lodos os documentos de despesa estio lepiveis

e devidamenle assinados pela Diretora da Entidade.

Brusque, 14 de Abril de 2025.

1as

aD
: Heg%;"goﬂg@s
Q—ﬂg}i&i‘ R WENIN
' esponsavel: LB

Identificagdo: CPF: 520 826.609-15
Helena Dias — Diretora Administrativa E

Assistente Social

47 33550727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIN, 380 « Bairro Primeiro de Maio « Brusque » 5C
CEP 88353-530 = CNPJ Q1 370 268/0001-88
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
'MES | ANO | PARCELA | UNIDADE GESTORA |  N° DATADEPOSITO |
N° CONVENIO
03 | 2025 06 FMAS 001/ 2024 17/03/2025

ENTIDADE: LAR MENINO DEUS

ENDEREGO: R. JOAO XXIll, 380

CEP: 88353-530

CNPJ: 01.370.268/0001-88

' Nome Responsavel: HELENA DIAS

CPF: 520.826.609-15

OBJETO FIEL DO TERMO DE COLABORACAQ

O presente Termo de Colaborag&o tem por objetivo a cooperacéo financeira para realizagao das

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

. __._-_..___..._I

’ Fone: 99962-8799

despesas de custeio na aquisicdo de materiais € manuten¢gdo da ENTIDADE, caracterizada
conforme a tipificagdo como residéncia inclusiva de alta complexidade, que acolhe pessoas com
deficiéncia intelectual ou multipla, sem restrigdo de idade, que se encontravam em situagéo de

vulnerabilidade pessoal e social, cujas familias ndo podem oferecer condi¢bes de vida digna.

1. Pessoas atendidas pela entidade no més

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

I e T~ oo s
Nome Nascimento | Fev/21 Lar Deficiéncia | n® CPF
Adriana Travasso 28/06/1998 |26 08/04/1999 Mdltipla | 061.507.549-52 |
Amadio Minella 04/04/1955 |70 jul/99 Intelectual | 417.924.169-20
Antonio Gongalves Junior 26/10/1969 55 Nov/2019 Intelectual | 041.600.839-94

| Angélica Pires da Cunha 22/01/1997 |28 12/01/2024 Intelectual | 074.018.359-16
Francisco Assis de Macedo | 14/11/1955 69 jan/98 Multipla | 010.431.369-24
Jonatan Barbosa da Silva | 25/03/1990 |34  |out®7 Multipla 010.431.339-09
Maria Fatima de Souza 23/03/1961 64 05/06/1996 Intelectual | 010.431.509-19
Monica Bononomi 04/05/1961 63 07/11/2022 Intelectual | 008.434.120-786
Soraia Cristina da Silva 02/01/1977 148 04/06/1996 Intelectual | 010.431.429-08
‘Severino Silvério Bononomi | 08/01/1987 |58 107/11/2022 | Intelectual | 670.576.919-04
Vicente Minella 07/12/1951 73 27/03/1998 Intelectual | 010.584.199-43
Valdemira Bononomi 06/07/1954 |70 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 é de alta

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

Rua Jodo XXIlI, 380 ¢ Bairro Primeiro de Maio + Brusque ¢ 5C

CEP 88353-530 = CNPJ 01370 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 tecnica multidisciplinar, composta por fisioterapeuta, psicéloga, assistente social,
pedagogas, fonoaudidloga e nutricionista, realizaram diversas atividades, conforme as
atribuicoes de cada profissional.

Todos os moradores tiveram acesso a alimentagdo em padrées nutricionais adequados e
adaptados a necessidade de cada morador. De acordo com a avaliacéo nutricional, 4 dos
moradores possuem uma conduta nutricional especifica para atender suas necessidades,
com prescrigdes 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 servi¢o a instituicdo mantém a contratagdo de uma cozinheira € uma
nutricionista.

A entidade reforcou os cuidados com a salde, higiene e limpeza, adotando rotinas de
desinfecgdo dos ambientes, incentivo a higiene pessoal, monitoramento da salde dos
moradores e colaboradores, alem de orientagGes sobre prevencgéo e cuidados basicos para
0 bem-estar de todos.

Indicadores:

Nutriggo: 52/més

Numero de refeigoes servidas 2232/més
Numero de atendimentos nutricionais 52/més
Indicador de consumo na cozinha:

80 litros leite/més

112 kg de arroz/més

32 kg de feijao/mes

48,800 kg carne/més

47 3355 0727 - 47 3351 6631 (Fax)

lardeus @terra.com.br

Rua Jo3o XXill, 380 = Bairro Primeiro de Maio = Brusque = SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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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 organizagao de estoque de alimentos.

A fisioterapeuta realizou avaliagao fisioterapéutica e exercicios terapéuticos, motores e
respiratorios desenvolveu agbes de prevengdo, habilitagdo e reabilitagdo junto aos
moradores individualmente ou em grupo.

Indicadores:
Fisioterapia: 24/Més

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

Indicadores:
Psicologia: 156/mes

A fonoaudidloga realizou atendimentos focados em melhorar a voz, audicao, degluticio e
linguagem. Trabalhou no desenvolvimento da comunicagdo e degluticdo. O objetivo é
promover autonomia e qualidade de vida.

Indicadores:
Fonoaudiologia: 37/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 estimulagdo sensorial,
psicomotora e intelectual.

Assistente Social: 27/mes

Atendimento médico e odontoldgico;

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

20/03 — Adriana Travasso foi levada ao hospital Azambuja para realiza tomografia.

26/03 — Antonio Gongalves Junior foi levado para consulta com dentista.

28/03 — Vicente Minella foi até Blumenau para realizar aplicacdo de horménio terapia e
passar por consulta médica.

31/03 - A equipe da UBS Ponta Russa veio na entidade para aplica¢éo de vacina.

e R . — J

47 33550727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com br

Rua lodo XXIll, 380 = Bairro Primeiro de Maio = Brusque = §C
CEP 88353-530 © CNPJ 01 370 268/0001-88
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Il - Assegurar cuidados basicos de satde, higiene, alimentacédo, seguranga e conforto,
através da equipe de apoio;

Consideramos que essa meta foi alcangada. Dentre as atividades que foram realizadas
pelas cuidadoras e auxiliares destacamos: cuidados da aparéncia e higiene, auxilio nas
necessidades diarias como banho, troca de fralda, roupas, controle de ingestdo de
medicamentos - enfim, acompanhamento e orientacdo nas atividades de vida diaria, com
vistas a construgéo progressiva da autonomia. E como ja dito, novas medidas de protecdo
foram tomadas para protegdo ao novo virus, conforme 0s decretos. Todos os colaboradores
fazem a higienizagéo das méos, antes de iniciar suas atividades laborais.

Indicadores
» Consumo de fraldas: 416/més
= Kits de medicamentos: 3.037més
- Consultas médicas na rede de salde UBS - Policlinica - Hospital: 01
« Consultas odontologicas na rede de satde UBS e Policlinica: 01
e« Exames: 13

Os 12 moradores tém acesso a um espaco com padrdes de qualidade quanto & higiene,
acessibilidade, habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto. O imdvel estd
devidamente adaptado, € amplo e arejado, possui espagos aconchegantes, com iluminacao
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 manutencdo desses espagos a instituicdo possui duas pessoas
para realizar 08 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
s 60 kg de roupas lavadas por més
o Consumo de amaciante: 60 litros
e Consumo de sabdo em pd: 60 litros
o Consumo de agua sanitaria: 30 litros
= Consumo de desinfetante: 60 litros
= Consumo de vinagre: 8 litros
s Consumo de alcool; 13 litros

lil — Oferecer moradia digna;

Consideramos que esta meta foi alcangada, para garantir o perfeito funcionamento da
entidade e contribuir para perfeitas condigdes de higiene e seguranga, seguindo as normas

4
473355 0727 « 47 3351 6631 (Fax)
lardeus@terra.com.br
Rua Jodo XXIIl, 380 = Bairro Primeiro de Maio = Brusque ¢ 5C
CEP £8353-530 » CNPJ 01 370 268/0001-88
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e padrdes de acessibilidade. A inStinl:l'ifc;:’éo possui 3.800m? sendo guase 1.000m? de area
construida e necessaria energia elétrica, gas de cozinha, telefone, materiais, entre outros
para o funcionamento ¢ manutencéo da sede da entidade.

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

A equipe de telemarketing no més de margo arrecadou R$ 30.457,20
Total de doadores= 1.815 fichas
Ticket médio= R$ 16,78

No més de fevereiro iniciamos a campanha do
Telemarketing, sendo uma sorteio com varios
prémios. Os prémios que serdo sorteados séo:
1°R$3.000,00, 2°R%$1.500,00 3° R$500,00. O valor do
bilhete ¢ de R$5,00 reais, cada lista contém 20
numeros, totalizando R$100,00 reais a lista. O sorteio
sera realizado no dia 15 de maio, todos os L P o
colaboradores estdo empenhados na venda para f‘; soums
alcangar a meta.

(ESEPFREr: () 9.9681.2997
RS e Joko 100 340 » Mirairo de Mala + Brungon « 5

Brusque, 14/04/2025

HELENA DIAS

DIRETORA GERAL
LAR MENINO DEUS

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

Rua Jo8o XX, 380 = Bairro Primeiro de Maio » Brusque = SC
CEP 88353-530 - CNPJ 01 370 268/0001-88
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ANEXO I - RELAGCAQ DE COLABORADORES

ATUALIZADO EM OUTUBRO/2024

ez =

S 471500

FUNCAO

520.826.609-15

Diretora Adm. e Assist. Socia\'i

067.402.889-92

003.629.040-81

|Coord. de RH e Psicologa

Fonoaudidloga

091.369.569-61

096.843.589-03 |

Fisioterapeuta

Nutricionista

NOME COMPLETO CPF

w 'HELENA DIAS
“ GRAZIELE KRUPCZAK
O o MICHELI ELY
g2z —
= g CAMILAKORZ R

=2
a Z SABRINA RAFAELA PEREIRA
33 I
oo LUCIMAR BERTOLINI

078.633.869-50

LILIANE NASCIMENTO DA SILVA

| MARGARIDA SILVANO

850.200.955-91

Coora?nadora Administrativa

FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA

MARIA LUCIA NASCIMENTO COSTA
TEIXEIRA

LOURDES BOA DA SILVA

| GISELE BISKUP DE ANDRADE

| EQUIPEDE | EQUIPE DE CUIDADORAS

Cuidadora
|377.548.079-04 | cuidadora -
042.849.219-32 | Cuidadora _
203.585.645-27 Aot
043.237.229-66 | Cuidadora

965.558.580-87

Assistente de Coordenagiio

4 4 B ELISABETH RAIMUNDO DA S. FRANGA | 040.974.399-28 | Servicos Gerais
g. g E ; EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 | Servicos Gerais =~ ]
EED §t§ SABRINA DE SOUZA DOS SANTOS 94256098291 | . ...
| SIDNEI SOARES 909.526.859-49 | Motorista
Y 29 MORGANA MONTIBELLER 043279.389-55 | Coord. Telemarketing
S waE GILSON FUGAZZA 001.012.999-70 | Motorista
WO JESSICA PAZA 075.565.769-14 | Op. Telemarketing

Para comprovacéo da publicagdo da Prestacdo de contas do recurso na sua
totalidade, favor acessar o link: https://larmeninodeus.org/2024/12/20/prestacao-de-

contas-termo-de-colaboracao-prefeitura-brusque-4/

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jode XXIll, 380 = Bairro Primeiro de Maio ° Brusque ¢ SC
CEP 88353-530 = CNPJ Q1 370 268/0001-88
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Entidade LAR MENINO DEUS, CNPJ n2 01.370.268/0001-88, declara que
0s recursos recebidos, no valor de uma parcela de R$ 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 exatidao

em todos os documentos comprobatérios, portanto aprovando a presta¢ao de contas.

Brusque, 14 de abril de 2025.

Mlong Jertezinle Enlbgs  Cavnll Daddin
Maria Terezinha Z. Dallago ’ Everaldo Bertolini
Conselheira Fiscal Conselheiro Fiscal

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XX, 380 = Bairro Primeire de Maio = Brusque « 5C
CEP 88353-530 » CNPJ 01370 268/0001-88
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(O visualizar Pix agrupados

2 |

Banco do Brasil

B | Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 52337

Conta corrente  332414-9 LAR MENINO DEUS

Perfodo do

exiralo 03 /2025

Langamentos
Dt. Dt.

balancele movimento “9- ©nigem

06/02/2025
056/03/2025

05/03/2025

05/03/2025

05/03/2025

05/03/2025

05/03/2025

05/03/2025

05/03/2025

05/03/2025

05/03/2025

~— 05/03/2025

05/03/2025

056/03/2025

05/03/2025

17/03/2025

31/03/2025

0000
5233

5233

5233

5233

5233

5233

ocoo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lole Historico Documento

00000 D00 Saldo Anterior

99015 870 Transferéncia recebida 5566.233.000.325.507

05/03 11:38 LAR MENINO DEUS

99015 870 Transferéncia recebida 555.233.000.325.507

05/03 13:34 LAR MENINO DEUS

99015 470 Transferéncia enviada 550.401.000.065.920

05/03 10:55 ELISABETH R SILVA FRANCA

99015 470 Transferéncia enviada 553.126.000.024.134

U5/03 1322 SABRINA RAFAELA PEREIRA

99015 470 Transferéncia enviacla 555.233.000.007.001

05/03 12:20 MORGANA MONTIBELLER

98015 470 Transferéncia enviada 555.233.000.020.691

05/03 13:21 GILSON FUGAZZA

13105 393 TED Transf Elotr, Disponiv 30.501
756 3242 02450033980 EVANILDA HANG SIL

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 30.502
237 7969 06740288992 GRAZIELE KRUPCZAK

13105 109 Pagemento de Boleto 30.503
TERRA NETWORKS BRASIL LTDA

13105 263 fagto conta telefone 30.504
Ol FIBRA ARBOR

13105 363 Pagto conta telefone 30.505
Ol FIBRAARBOR

13105 393 TED Trans(.Eletr.Disponiv 30.506
085 0101 90952685949 SIDNEI SOARES

13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 30.507
085 0101 ¢55560977000155 VOCALIZE SERV

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 30.508
341 1414 09136956961 CAMILA KORZ

14175 978 TED-Crédito em Conta 33.823.916

104 0412 83102343000194 PM BRUSQUE FMA
Q00000 998 SALDO

(3330315306413

2

03/04/2028 15:38:

Valor RS

256,00D

2.400.00D

2.942,77TD

2./07.85D

243,69 D

118,53 D

80.56 D

5.364,00D

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

https:i.’autmalendime.nto.bb.com.brlapf—api-autoatendimentoﬁndex.h!ml?v=3.4.0#i(emplatel—ZFconsultas~2F009-2.bb%SFh=sim&ava!ie=sim

1/2



03/04/2025, 15:38

Banco do Brasil

3 Visuahzar Pix agrupados
¢ i
% ! Consultas - Extrato de conta corrente

Emritisa |

Cliente - Conta atual

Agéncia R233.7

Conta corrente 332414-1 LAR MENINO DEUS

Perfado dn

633303153664% ‘

03/04/2025 15:57:88

extrato Més atual
Langamentos
ba[;{éeie movﬁ:"emo Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
17/03/2025 0000 00000 D00 Saldo Anteror
03/04/2025 5233 05233  4/0 Transferéncia enviada 555.233.000.007.001 204277 D
03/04 15:18 MORGANA MONTIBELLER
03/04/2025 5233 05233 470 Transferéncia enviada 550.401.000.065.920 254784 D
03/04 15:20 ELISABETH R SILVA FRANCA
03/04/2025 5233 05233 470 Transferéncia cnviada 555.233.000.020.691 2803./9D
03/04 15:21 GILSON FUGAZZA
03/04/2025 5233 05233 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.301 4,534,850
085 0101 90952685849 SIDNEI SOARES
03/04/2025 5233 05233 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 40.302 2707850
756 3242 02450033580 EVANILDA HANG SiI
03/04/2025 5233 05233 393 TED Trans(Eletr.Disponiv 40.303 5175730
237 7969 06740288992 GRAZIELE KRUPCZAK
03/04/2025 5233 05233 870 Transferéncia recebida 5655.233.000.325.507 b
03/04 15:28 LAR MENINO DEUS
03/04/2025 5233 05233 363 Pagto conta telefone 40.304 118,53 D
Ol FIBRAARBOR
03/04/2025 0000 00000 999SALDO
Saldo
Juros * 0.00
Data de Debito de Juros 30/04/2025
0,00
- IoE 02/05/2025

Data de Debito de IOF

Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

htips:Hfavtoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htm|?v=3.4.08/lemplate/~2F consultas~2F009-2. bb % 3Fh=sim&avalie=sim

"
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00743 LAR MENINO DEUS

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

RECIBO DE PAGAmgsnlq'rd‘ﬁE SALARIO

Referente ao més: \anolzms'

Cadigo Nome do Colaborador
000061 MORGANA MONTIBELLER

CBO: 4223-15 Fungdo: COORDENADORA TELEMARKETINICPF: 043.279.388-55

PIS; 138.59793.72.0

CTPS: 6377109 Série: 1-0

S 2

Admisséao: 01/06/2005

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.154,93
81505 | Atestado doenga com incidéncia 1,00 105,16
91005 | INSS 12,00% 284,61
91505 | IR 7.50% 32,71
LTulais 3.260,09 317.32
SALARIO LiQuiDO R$ 2.942,77
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.260,09 3.260,09 3.260,08 260,80 2.695,29
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

)fj b Assinatura do Colaborador: \,’\Q \,Q_Q e \J‘O’\Tm(»&k&w

F’ERFlL ASEESESORIA EMPRESARIAL S

SCI Ambiente Contabil UNICO

Lar Menino Deus
CECLARO QUE

Recebi este Matenal
E 0, Serw;,o foi xecutad
3 Nome: _Hele @

Cargo: _JCYi¥g \fdf (L

Lss: _ﬁgﬂ&__[}amﬂﬂfgﬂl&i



03/04/2025, 15:18

e o |
'}
& |
,

i

EMiPRiESA

Debitade

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conla corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

LAR MENINO DEUS
5233-7
3324141

MORGANA MONTIBELLER
5233-7

7001-7

2.942.77

Nesla dala f

Banco do Brasil

G336031453503277032
03/04/2025 15:18:18

Transagéo efetuada com sucesso por; J2336751 HELENA DIASS

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 720 0722

hiips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html?v=3 4.0#/template/~2Flransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivas 0800 728 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recehi este Material

eX ec:_utado
a3

1M




00749 LAR MENING DEUS

RUA JOAO 23, 380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC
CNPJ: 01.370.288/0001-88

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao figs; %(a};rya!m%

Codign Nome do Colaborador
000123 ELISABETH RAIMUNDO DA SILVA DE FRANCA

CBO: 5143-20  Fungdo: SERVICOS GERAIS

CPF: 040.974,399-28  PIS: 128.04645.52.7

——
\ A

Admissao: 04/03/2013

CTPS: 784475 Série: 001-0

e
2 I"—/ !9 gAssinalura do Colaborador: /(“0

cODIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
§ | Saldrio mensalista 20,00 2.755,36
10005 | Demonstrativa de férias 2,00 175,95
10993 | Demonstrativo 1/3 fériac 175,45 58,65
17005 | Complemento de férias 2,00 14,08
17105 | 1/3 complemento de férias 14,08 4,69
14503 | Desconto de férias 206.44
91005 | INSS 12,00% 226,29
91025 | INSS demonstrativo férias 12,00% 28,16
) | Totais 3.008,73 460,80
SALARIO LiQUIDO R$ 2,547.84
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2,846,359 3.008,73 3.008,73 240,69 2.209,33
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL S8

1) ?f NG

//L/u/.?j_b (d’ / d

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Feceb esle Matenal

0 Servigo foi exgcutado
Home: \HEVE N
Cargo: )
Ass: o

SC1 Ambiante Contdhil UMICO




03/04/2025, 15:20

z |
L
f

!

Tiweresa |

Debitado

Nome
Agéncia

Conta cotrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BR

LAR MENINOQ DEUS
R233.7

3324141

ELISABETH R SILVA FRANCA
4014

65920-7

2.547.64

Nesta data 1,47
o (’/'?_//Z(.O = /@I

Banco do Brasil

G336031453503277035
03/04/2025 15:16:59

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 y{[‘-ﬂl\ DIAS,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC DB0D 729 0722

htips:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auloatandimento/index, htm|?v=3 4 #itemplate/—-2Ftransfercncias—2F818.bb

QOuvidoria BB 0BDO 728 5678

Para deficientes audilivos 0800 728 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Receh ggre Matenal

O Servico foj ¢ Cutado

1/




00748 LAR MENING DEUS

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

RECIBO DE PAGAMEN_TD DliSfTRIO

Referente ao més! - Margo/2025

Cédige Nome do Colaborador
000266 GILSON FUGAZZA

CBO: 7823-05 Fungao: MOTORISTA PLENO

CPF: 004.042.898-70

PIS: 212.79313.34.1

Admissdo: 09/10/2024

CTPS: 4872424 Série: 0040
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
§ | Salario mensalista 30,00 2.374,95
222 | Adicional periculosidade 2.374,95 712,49
91005 | IN3S 12,00% 263,88
91505 | IR 7,50% 19,76
— L Totais 3.087,44 283,65
SALARIO Liouibo R$ 2.803,79
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.374.85 3.087 44 S/ 308744 246,99 2.522,64

Declaro ter recebido o valor lfguido deste recibo.

_3 ! L} ;’35 Assinatura do Colaborador:

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL 5§

(/]
e

Lar Menino Deus |
DECLAROC QUE

D Recehi este Matenal

Lt e Sk L4 o !
ST IV TRY=Y

e e

SCHAmbiente Comtabil UNICO




03/04/2025, 15:21

= |

meﬁa‘l

Debitado

Nome
Agéncia

Conia corrente

Creditado

Nome

Agéncla

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

LAR MENINO DEUS
5233-7
3324141

GILSON FUGAZZA
5233-7

20891-1

2.803,78

Nesta data

Banco do Brasil !

G336031453503277038

03/04/2025 15:@&9?1 L

Transagao efetuada com sucesso pot: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

/b/,,

Ouvidoria BE 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

r i %

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Mataral

e Jesis imiminindniti sl

< ~2F818.bb
https://autoatendimento bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.bimi?v=3 4.0#/template/~2Firansferencias

111



00749 LAR MENINO DEUS

CNPJ: 01.370.268/0001-88

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Margor2025

Cédigo Nome do Colaborador
000115 SIDNEI SOARES

CBO: 7823-05 Fungao: MOTORISTA PLENO

Admissao: 23/07/2012

CPF: 909.526.8568-49  PIS: 124.52161.48.0 CTPS: 2807209 Série: 002-0

CODIGOS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério mensalista 30,00 4.319,04
222 | Adicional periculosidade 4.319,04 1.295,71
91005 | INSS 14,00% 595,64
91505 | IR 27,50% 484,26
L Totais 5.614,75 1.079,90
SALARIC LiQUIDO R$ 4.534,85
—
Salario base Base INSS ( Base FGIS Valor FGTS Base IRRF
4.319.04 5.614,75 5614,75 ~ 449 18 5.019,11

Declaro ter recebido o valer liquida deste recibo.

[ Assinatura do Calaborador:

\y i

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL S8

SCI1 Ambiente Contabil UNICO

s sy i,
T
e S Hlnn—w-rg..

Lar Menino Deys ‘
DECLARO QuUE

Recebi este Material

|
O Servigo foi ecutaco
Home; e\@;m

Cargo: | et "
[Ass: C 22— Dt |9 000

T T




03/04/2025, 15:22 Banco do Brasil

Z | G336031453503277042 ©
5 TED 03/04/2025 15:22:12

Debltado
Agéncia

Conta corrente

Credltado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conia corrente (com
DVv)

Canta Pagamento
CPF

Nome favorecido

5233-7

332414-1 LAR MENINO DEUS

85 COOPFRATIVA CENTRAL DE CREDITO AILOS

101 VIACREDI

15842681

0000
909.526.859-49
SIDNEI SOARES

4y

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 40,301

Valor 4.534,85

Data transferéncia 03/04/2025

"C" - CPF/CNPJ — -—> ~

diferente ( d

Autenticagdo SISBB  OC763CE1641FF5FA ™~ B
; ot
N

Transacdo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS. e

Quvidoria BB 0800 729 5678

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

DECLARO QUE
Recebi este Material
X O Servigo foi gxecutado
tome: _Hele WO (UG
Cargo: \

Lar Menino Deus |

Assi 2 — Daa\4 QU

htips://autoatendimento.bb,com,br/api-apj-autoatendimentofindex_html?v=3 4 O#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

11



00748 LAR MENINO DEUS

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE %RIQ

Referente ac més: Marqoféb'zs

Codigo Nome do Colaborador
000052 EVANILDA HANG SILVANO

CBO; 5143-20 Fungdo: SERVICOS GERAIS

CPF: 024,500.339-80  PIS: 126.53670.72.2

Admissao: 24/07/2003
CTPS: 8911 Série: 25

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista 30,00 2.860,39
81505 | Atestado doenga com incidéncia 1,00 95,35
91005 | INSS 12,00% 248,09
- LTotais 2.955,74 248,09
SALARIO LiQUIDD RS 2.707,65
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.955,74 2.955,74 2.955,74 236,45 2.380,54

Declaro ter recebido o valoer liquido deste recibo. o

3 / Cf Ij .5 Assinatura do Colaborador:

2 A N
D sbersdam 1 Sl cavem

FERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL S5

SCI Ambiente Contabil UNICO

DECLARO QUE

Recehi ecte Matenal

Lar Menino Devs

B | ——



03/04/2025, 15:23

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agencia (sem NV)

Conta cerrente {com
DV)

Conla Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

TED

5233-7

332414-1 LAR MENINO DEUS
756 BANCO SICOOR S A

3242 SICONOR/SC TRENTOCRED)
407283

oooo

024,500,339-80

EVANILDA HANG SILVANO

CREDITO EM CONTA
40.302

2,707,865

03/04/2025

BED02804563A45EB

Banco do Brasil

G336031453503277045

ém(ﬂda’( o H SJ(‘«OO"C’

03/04/2025 12:/23:20

Transagao efeluada com succsso par: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Alendimenlo ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Nome'
Cargo:

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088

Lar Menino Deus |
DECLARO QUE

r"eoﬂm este Malernal

0 foiﬁwcutado

V‘F‘“ S”C’"O\

Ass:

htps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3 .4 Ofilemplate/~2Ftransferencias~2F862-1,bb

"



00749 LAR MENINO DEUS

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

CNPJ: 01.370.268/0001-88

Codigo Nome do Colaborador

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARID

Referente ao més: - Margo/2025 | |

000233 GRAZIELE KRUPCZAK

CBO: 1422-05 Funcdo: COORDENADOR DE RH

Admisséao: 0i706E_21 id

CPF: 067.402.889-92 PIS: 161.92533.74.2 CTPS: 0086589 Série: 002-0
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 6.559,00
91005 | INSS 14,00% 727,84
91505 | IR 27,50% 655,43
Totais 6.559,00 1.383.27
SALARIO LiQUIDO R$ 5.175,73
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
6.559,00 6.658,00 6.559,00 524,72 5.641 57
Declaro ter recebido o valor liquide deste recibo.
- G , . L Ca Ny
j ! '-/I.,) 5 Assinatura do Colaborador: a2zl \ i (C2aY
PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL SS i -

SCl Ambiente Contabil UNICO

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Matenz)
):%I QO Servigo foy xgoulado
Nome: _HE

o0 L Lo

ey

Loty NI



03/04/2025, 15:25

T g |
Z

Empresa |

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transleréncia

s "C" - CRFICNRY

diferente
Autenticagao SISBB

TED

5233-7
332414-1 LAR MENINO DFUS

237 BUO BRADESCO 5.A
7869 AV GETULIO VARGAS

295825

0000
067.402.689-92
GRAZIELE KRUPGZAK
CREDITO EM CONTA
40,303

5.175,73

03/04/2025

9ED6B1899EFS1BAC Q\

Banco do Brasil

G336031453503277049
03/04/2025 15:25:12

6

VA .\;.;”d k""— f’fﬁf}:

Transagao efeluada com sUcesso por: J2336751 HELENA DIASTTY

Servigo de Atendimenlo ao Consumidor - SAG 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARD QUE

4 Recely este Matenal

htips:f!autoatendlmento.bb.com.brlapf—apj-auloatendimento.ﬁndex.hlmI?v=3.4.D#!lemplatel--thransferencias-—ZFBSZ—1 .bb

11



03/04/2025, 15:30

Debitado

Nome
Agéncia
Conta carrente

Credltado

Nome

Agencia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

LAR MENINO DEUS
52337
325507-7

LAR MENINO DEUS
5233-7

332414-1

31,16

Nesta data

Banco do Brasil

sl

) . ,,'\,_",~ Sa,
G336031453503277085, -
03/04/2625 15:29:55

e/

-4

-

Transagao efeluada com sucesso nor: J2336751 HELENA DIAS

Servigo de Alendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0B00 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

htips:/fauloatendimento.bb.com.br/apt-ap) -auloalendimentofindex.ntmi7v=3.4.0#/lemplale/~2F ranslerencias—2810.bb

11



Parludo de 23/02/2025 a 23/03/2025

LAR FATURADE VENCIMENTD PAGAR (RS], \ N
MAR/2025  11/04/2025 118,53
CHEGOU SUA FATURA DA O1. Emissac em 25/U3/2025 X

I“lil"“l"lll“lll"llllIIII"H!“III“IIII
CTCE MOOCA SPM FLN PL14

LAR MENINO DEUS

RUA JOAQ XXill 353 CA 2 CA 380
PRIMEIRO DE MAIO

88353-530 - BRUSQUE - SC

A

0074286951 28687 0000DOOODDT 1 1 25032

AD: 00013391

SFRVICOS UTILIZADDS
| PACOTE - FIBRA 118,53
— | & INTERWET o S
& FIXO
+ Servigos Adicionais 0,00
TOTAL DE MENSALIDADES 118,53
| SUBTOTAL 118,53

LDASUAFA

s =

' ar Menino Deus
" DECLARC QUE

Recehi este Materal

) 7 do
O Servigo fopeXecHta
RN

L
-

a—

w By R 3

Bons negdcios
esperam por vocél

Escaneis o OR Coda
ool ladoio nosssa ofertan
Via WHATRARD

Saiba mals emc

e -_f_ibraqinﬂaﬁrasas.com

LAR MENINO DEUS

CNPJ: 01,370.268/0001-88

NUMERQ 10 CLIEN & 6013226505

MUMERC DA FATURA: 661616342

MO PARA DFBITO AUTOMATICG: 985602213788

PRECISA DE AJUDA?

CAORMIZA OULIOS SEIVILOS para sua empress
Mo NUSso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 vator da sus (atura nos vltimoes nheses

Mar 20125 1

Fev 2025
Jan 2026
Dez 2024
Nov 2024

Qut 2024

18,53
18,53
118.53
18.53
118,53

Figque atento! Mantenha SeUs pagameantos em diae
suite: Cabranca de multa de 2% + juros de 1% ao més
pro rata/die. Suspansia dos SeNICOs Parcial. 16 diag
apos o envie da 1° notificacde e, cam mais 30 dias,
Suspensao Tatal, 0 Cancelamente « mnclusdo nos
Argios de Frotecao ac Credito ocorrem 30 dias apis 3
Suspensao Totol. Durante 0 panode g suspEnsan
parcial 3 sz inha continua aptaa recaber chamadas
oo asainatura serd cabrada normalmeante, de acardo
cam 6s valures contratados,

Acesse ww,ol.com.br/negociacan/ e vel tudas as
dividas com & i em um s6 lugar.

______________________________

CLENTE "FATURADE  VENCIMENTO VALOR
'-. : LAR MEMING DEUS MAR/EOZE 10442028 118,83
Gl FIBRA - CLIENT LU SERVICOS OF REDE HORDESTE B4, DIFIBRA- CLIENT 06 SERVICOS DE REDE NORDESTES.A.  DEBITC AUTOMATICO
Rl dor Sn'e 907 STidade Uova 8 _aurg Linharse, 1778, Andar 1 Sola 102 - To=ada 335602213783

Caitte)

7265050551-2 516834200200-8

T

-

AT S

YL ot

_a8iE GOD -TLAGSE D

34 F ROL D00

ST M R 2



03/04/2025, 15:37 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL | g &)
03/04/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.37.14 Fig bi
5233705233 h

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: LAR MENINO DEUS
AGENCIA: 5233-7 CONTA: 332.414-1
EFETUADO POR: HELENA DIAS
Convenio OI FIBRA ARBOR
Codigo de Barras 84670080001-7 18530008601-3
32265050551-2 51634200208-8
Data do pagamento ©3/04/2025
Valor Total 118,53

DOCUMENTO: @46384
AUTENTTCACAD STSRR:
A.FF9.642.58F.665.713

L T

Lar Menino Deus |
DECLARO QUE
- Recehi este Matenal

.0 i 5
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 19307/2025

[ DADOS DO CONTRIBUINTE ]

Nome/Razdo: 302090 - LAR MENINO DEUS

CNPJ/CPF:  01.370.268/0001-88

Endereco: RUA JOAO XXIII, 380

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

[ FINALIDADE ]
‘PARA FINS DE DOCUMENTACAO.

Certifica-se, para os devidos fins, que em conformidade com as informacoes prestadas pelos 6rgaos
competentes desta Prefeitura, para o contribuinte acima identificado, NAO CONSTAM DEBRITOS
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 Certidéo. Ressalva-se também o direito da Fazenda Municipal
em exigir eventuais debitos de ISS apurados na forma da LC n° 123/06 e demais regulamentagdes
pertinentes.

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

Validade: 06/10/2025.
A aceitagio da presente certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na internet pelo site

https://brusque.atende.net/autoatendimento/servicos/autenticidade-de-certidao-negativa-de-
‘ebitos/.

Consulta e Autenticidade da Certidao Negativa de Débitos - CND:

Emitido via Portal: 08/04/2025 as 15:04:17



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 apuradas, é certificado
gue ndo constam, ha presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositiva Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Ndmero da certid3o: 250140111252216

Data de emissio: 05/04/2025 03:24:46
Validade (Lel h® 3938/66, Art. 158): 02/10/2025

A autenticidade desla certidic deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Fstado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 08/04/2025 15:57:22

Asiinato por SECRETARIA DE ESTADD DA FAZENDA - CHP)- £2.951.210/0001-55 - DatafHora  03/04/2025



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 UNIAD

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, e certificado que
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) junlo a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta cerliddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direla a ele vinculados. Refere-se a situacgo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta cerliddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecus <htlp.//rfl.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:13:25 do dia 26/02/2025 <hora ¢ data de Brasilia>.

Valida até 25/08/2025.

Cédigo de conirole da certiddo: FOEB.77DB.A1D1.9BE1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 01.370.268/0001-88
Razdo
Social:

Enderego: R 10A0 XXIII 380 CASA / AGUAS CLARAS / BRUSQUE / SC / 88353-530

LAR MENINO DEUS

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer déhitos referentes a contribui¢des e/ou encargos devidas,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:23/03/2025 a 21/04/2025

Certificagdo Nimero: 2025032303120637288910

Informacdo obtida em 08/04/2025 15:58:31

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




CERTIDAO NECATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: LAR MENINO DEUS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.370.268/0001-88

Certiddo n®: 20034200/2025

Expedicdo: 08/04/2025, as 15:57:48

vValidade: 05/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

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

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdc
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CCJT, de 21 de janeiro de 2027.

Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidiao condiciona-se & verificagde de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tstL.Jjus.pbr).

CerLidiou emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a idenlificacdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdc legal, contiver forga executiva.



Numero do pedido: 4133437
FOLHA:1/1
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de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAG&O0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FAL&ENCIA N2: 4133437
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

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

NOME: LAR MENINO DEUS

Raiz do CNPJ: 01.370.268

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA
Municipio endereco da sede : BRUSQUE
Endereco da sede : JOAO XXIlil

Certiddo emitida as 16:01 de 08/04/2025.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacdo da busca e para expedicdo desta certiddo sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexao com a Receita Federal ou outra instituicao

plblica para autenticagdo das informagdes prestadas, competindo ao(3) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certidio expedida gratuitamente, nos termos da Resolucdo CNJ n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

% .
[-% A confirmacio de autenticidade desta certiddo estard disponfvel pelo prazo de 90 dias, contados da emissdo do
EIL5AESSE documento, no  enderego https:j/certidoes.tisc.ius.br/downioad - Solicitado por: Lucimar Bertolini - CPF:

wix 533.869-+ UDT oo



