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Oficio n° 014/2025 Brusque, 14 de Maio de 2025.

Prefeitura Municipal de Brusque
A Volnei Montibeller
Secretario de Assisténcia Social e Habitagao

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria prestacéo de contas do
Convénio n°® 001/2024, parcela n® 07, celebrado entre a entidade __Lar Menino
Deus . e o Municipio de Brusque, conforme pactuado no Terme de Colaboragao.
Informamos que em respeito & Clausula Décima do Termo de
Colaboracao, inciso |, que estabelece o prazo de 45 dias para prestagac de contas,
segue em anexo o formulério de prestagao de contas, as CNDs, os extratos bancarios,
balancetes e o Relatdrio Circunstanciado de Abril, bem como o plano de trabalho e
copia do termo de colaboragao.

Agradecemos e nos colocamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente, c

. VO O
j’(\\k V- \Lu : ﬂe\b\?‘:‘.\\\Ao
LB Menmo Deus

Helena Dias

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXHil, 380 « Bairro Primeirs de Maio = Brusque « 5C
CEP 88353-530 « CNPJ 01 370 268/0001-28



PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE _—
BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE ABRIL 2025
RECURSOS ANTECIPADOS
(Adlantamento, Subvangoes, Auxilios, ConliibuigOes, Convénius)
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Brusque
ORDENADOR DE DESPESA: Secretaria de Dezenvolvimento Social
ENTIDADE BENEFICIADA: Lar Menino Deus
ENDEREGO:_Rua Jodo XXill, 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 finalldade de saldar as contas descritas abaixe.
**()ps’'Repasse de recursos financeiros para auxiliar na manutengao da instituigdo.
DOCUMENTO
TRANSF Meta DATA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
06/06/25 |DEPOSITO RS 20.800,00
Transf 2 06/05/25 [MORGANA MONTIBELLER R 2.258,67
Transf 2 06/05/25 |ELISABETH R SILVA FRANGA RS 2.698,54
Transf 2 06/05/25 |GILSON FUGAZZA RE 2700056
Transf 2 08/05/25 |GRAZIELE KRUPCZAK R$ 6.188,46
Transf 2 DRIDAIZA [SINDNFI SOARFS R% 4.53485
Transf 1 06/05/25 [EVANILDA HANG SILVANO R$ 270765
Transf 06/05/25 |CONTRAPARTIDA RS 68,78
Pagto 3 06/05/25 QI FIBRA R 80,56
Totais Y " RS 20.868,78 | R$ 20.868,75
| jf A UBDS WS-V
Brusque 14 de maio de 2025 Titular da,.UnidadﬁTBréstora ENEZITA DIAS
Halena Dias - Diretora _TESOUREIRA .
(Local e data) (e_'\\‘ ] i .r\-\ £
Helena 21as
DIRETORA

LAR MENINO DEUS
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TERMO DE FOMENTO N° 001/2024/FMAS

Termo de Fomento de cooperacdo técnica e
financelra celebrado entre v MUNICIPIO DE
BRUSQUE, POR INTERMEDIO DO FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E A
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL LAR -
MENINO DEUS.

Pelo presente Termo de Fomento, de um lado o MUNICIPIO DE BRUSQUE,
pessna  Juridica de direitn  poblico  interno, devidamente inscrilo no CNPJ n®
83.102.343/0001-94, com sede na Prac¢a das Bandeiras, n® 77, bairro Gentro, CEP
88.350-091, na cidade de Brusque/SC, por intermedio do FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, localizado junlo & Preleilura Municipal de Brusque, na Praga das
Bandeiras, n® 77, bairro Conlro, Brusque-SC, representada neste ato pela Secretaria
Municipal de Uesenvolvimento Social, FABIANA SILVA SANTOS GASCOQIN, brasilera,
mscrita no CPF n® 021.542.899-40, ¢ RG n" 64150120, doravantc denominado
MUNICIPIO, e de outro lado, LAR MENINO DEUS, crganizacéo 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, & Rua Jodo XXIII, n® 380,

bairro Primeiro de Maio, neste alo representada por sua Presidente, Sr. GRAZIANO
ANDRADE GRIGORIO, brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no CPF n® 007.180.919-
81, & RG n° 4538182, doravante denominada OSG, acardam entre si o presente TERMO
DE FOMENTQ, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, do Decreto
Federal n® 8 726, de 27 de abril de 2016, do Decreto Municipal n® 7.954, de 27 de abril de

2017 e demais legislagdes pertinentes, conforme clausulas e condigdes se seguintes’ : M

il
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, ESTRATEGIA DE ACAO, E PLANO DE
APLICAGAQ

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

multidisciplinar.

Paragrafo Segundo: O acolhimento sera realizada por determinagao judicial e/ou

encaminhamento da Rede Socioassistencial.

Paragrafo Terceiro: Os recursos financeiros acordados no Termo de Fomento,
sergo utilizados para pagamento da equipe técnica multidisciplinar composta  por
psiclogo, fisiolerapeuta, fonoaudidloga e nulricionista; despesas operacionais com a
manutencéo da OSC; pagamento da equipe de apoio composta por cuidadores,
cozinheiro, servigos gerais, auxiliar administrativo, operadures, Mensagenos e

coordenadores de telemarketing e administrativos; pagamentos despesas operacionais.

raragrafo Quarto: O planc de trabalho e cronograma do deacmioloo da parocria acra

desenvolvido conforme abaixo:

MET | SERVIGO OU BEM ADQUIRIDO VALOR CONCEDENT E PROPONENTE
A E |
P NUNIE U= .- - —
|
1 Pagamento da equipe técnica R$30.000,00 | R% 30.000,00 R$ 0,00
multidisciplinar composta por psicélogo, f
S l
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! fonoaudidloga, fisioterapeuta e nutricionista.

2 Pagamento da equipe de apoio composta | R$ 231.200 | R§ 231.200 R$ 0,00
por: cuidadores, cazinheiro, servicos (gerais,
auxiliar administrativo, operadores,
mensageiros e coordenadores de
telemarketing e administrativas.

3 Despesas operacionais: R& - RS 30.000.00 R$ 0.00
30.000,00

Energia eletrica, gas de cozinha, agua,
taletone, medicamentos, materiais de

construgdo, combustivel, manulengdo dos |
velculos, materiais elétricas e hidraulicos i

TOTAIS | RS R$291.200,00 | RS 0.00
291,200,00

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

META ESPECIFICAGAO/ LOCALIDADE e BUBAGAD
' UNID QUANTI- | icy | TER
ADE DADE ) 0 MIN
| "Descrica o
oem
anexo
- Cacla especialista doverd realizar
E ! procadimentos conforme ECTVEC
EI.LI L | conhacimentos & as demandds disculidas
=% . T T ]
a5 n ‘ nes  raymoes rnulludmmplmama._ Aiém de |
Lo i, | realizarem atendimentos  individuais e
@ ﬁ 2 W | grupae,  com analees  qualllatvas e o s
F%a ® | quantitativas, ou seja  elaboracde  de Y o
o O = & | relatdrios e indicadores. - i a | A
25:5’ giEssa meta se refere av pagamento dos T = f,l_‘
g g < T seguintes profissionais da EQUIPE T!ﬁCNICA = 1 o
0% Q 2 multidisciplinar: PSICOLOGA, | 1 ,
e ! FONOAUDIOLOGA, FISIOTERAPEUTA E s
|z R || NUTRICIONISTA l
| @ = Q vinwule de alguna deles oo da por gonlralo .
| 2 de prestacdo de servico e outros por registro | .
| & cLT | ]
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Essa meta se refere a EQUIPE DE APOIO,
responsavel pelas necessidades basicas dos
moradares acolhidos, que busca zelar pelo ‘
bem estar, saide. alimentagdo. higiene ‘
| peseoal, organizagdo ¢ limpeza da OSC, |
além de captar recursos & organizar toda a
lagfslica de luncionamento administrativa da | — '
030C.
Equipe de apeio € composta por: i
CUIDADRORES, COZINHFIRQ, SERVIGOS | ;
GERIAS, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, ‘f
- AUXILIAR DE COORDENAGAOD,
COORDENADQRES, OPERADORES E
MENSAGEIROS DE TELEMARKETING.
Para garantir o perfeito funcionamento da |
OS8C, também necessilamos de recursos
para as despesas operacionais.
Essa meta contribui para garantir que foda a
instituigdo ofereca moradia digna, com
perfeitas condigtes de higiene & seguranga,
seguindo  as  npormas e  padrdes  de
acasgibilidade.
A instiluicao possui 3.800m3, sendo quase | v« i
1.000m? de drog construlda. ‘
Nessa meta estdo incluldas despesas com
~energid eletrica, telefone, gas de cozinha,
medicamentos, materiais de consirugao,
; combustivel, manutengio dos veiculos,
' matariais  elétricos ¢ hidrdulicos
necessarios  para 0 funcionamenlo e | -
_manutencio da sede da OSC e | .
*Numaro do pﬂss(;)ﬁs atendidas.

EQUIPE DE APQIQ.
Todas as atapas
13
01111/2024
311212025

salde, higiene, alimentagao,
seguranga e conforto, através da

Assegurar cuidados basicos de

25
=

13
01124
15121

Todas ss etapas

Oferecer moradia digna.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

META

TNDV

DEZ

Exergicio
2024

R§20.800.00

RS20 800,00

META

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIQ

Exercicio

2025

520.800,00

R320.800.00

R$20.000,00

R520.800.00

R320 800,00

JUN

R320.800.00

META

JUL

AGO

Exercicio
2025

KGR0 800,00

R320.400.00

SET

QUT

 NOV

DEZ

R520.000.00

RS20.800.00

R520.600,00

}|__l

R520.800,00
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Paragrafo  Quinto: Excepcionalmente, admitirse-a a OSC propor a
reformulagdo do Plano de Trabalho, sendo vedada a mudanga de objeto. Cabera a
Secretaria de Desenvolvimento Social, apreciar a solicitagao e manifestar-se a respeito no

prazo maximo de trinta dias.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

| — Efetuar mensalmente a2 OSC o repasse para custcio do objeto desta
parceria, no valor de R$ 291.200,00 (duzentos e noventa e um mil e duzentos mil reais),
fracionado em 14 (calorze) parcelas iguais mensais, no valor de R$ 20 800,00 (vinie mil
oitocentos reais), através de deposito bancario no Banco do Brasil — 001, agéncia 5233-7,
conta corrente n° 332.414-1, utilizada pela OSC para execugda da presente parceria,

mediante apresentagéo dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

Il ~ Supervisionar, acompanhar, ¢ avalar, qualitativa e quantitativamanta, oz
servicos prestados pela OSC em decorréncia desia pargeria, bem como apoiar
echnicamente a O8C na execuciao das atividades objeto desta parcena,

Il — Assinalar prazo para que a OSC adote providéncias necessarias para o
exalo cumprimenlo das obrigagtes decorrentas desta parceria, sempre gue verficada
alguma irregularidade, sem prejuizo da retengéo das parcelas dos recursos financeiros,

até o saneamento das impropriedades ocorrentes

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRICAGOES DA ©SC

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

conforme Plano de Trabalho;

[l — Zelar pela manutengao de qualidade dos servigos prestados, de acordo com

as diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprovados -pelo
I .

v A -
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Il

Conselho Municipal de Assisténcia Social, em consonancia com a Palitica Nacional de
Assisténcia Social vigente;

Il = Proporcionar amplas ¢ iguais condigdes de acesso a populagao abrangida
pelos servigos assistenciais, sem discriminacao de qualguer natureza;

[V — Manter recurses humanos, materiais e eguipamentos sociais adequados ¢
compativeis com o atendimento dos servigos assistenciais que 038 obriga a prestar, com
vistas ao dos objetivos desta parccria,

V — Aplicar integraimente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO
na prestacéo dos servicos objeto desta parceria, conforme estabelecido na clausula
primaira,

VI — Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, anexo a prestagao de contas,
relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas, comprovando que 0S recursos
financeiros recebidos foram aplicados nas agdes previstas no Planc de Trabalho, além da
relacao numingl e docurmentos de (odos os atendidos,

VIl — Apresentar, em até 45 (quarenta e cinco) dias apds o recebimento, ao
MUNICIPIO, prestagéo de contas, conforme especificado na Clausula Nona deste termo,
comprovando gue os recursos financeiros recebidos foram aplicados conforme previsto no
Plano de Trabalho,

VIl — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem
como relagéoe nominal dos beneficiarios das agodes colaboradas a disposigao dos 0rgaos
fiscalizadores, e ainda, manter registros contabeis especificos relativos aos recebimentos
de recursos oriundos da presente parceria;

IX — Assegurar ao MUNIGIPIO através da Comissdo de Monitoramento €

Avaliagao, av Conselhu Municipal de Assisténcia Social, & ao Setor de Alla Complexidade,
as condigbes necessarias ao acompanhamento, supervisao, fiscalizagao e avaliagao da
execucao e dos resultados dos servigos objeto desta parceria;

X - Atender a eventuais Solicitacbes acerca de levantamentos de dados
formulados pela Secretaria de Desenvolvimento Social, com vistas a contribuir com ©

planejamento do atendimento no @mbito municipal, fi
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Xl — Manter e movimentar os recursos financeiros em conta bancaria
especifica, inclusive na eventualidade de contrapartidca, e os resultados de eventual
aplicagdo no mercado financeiro, aplicando-os, na conformidade do plano de trabalho,
exclusivamente no cumprimento do seu objeto, observadas as vedacdes relativas 2
execugao das despesas;

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

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

XIV — Realizar aplicacac dos recursos em cadernetas de poupancga, fundo de
aplicagao financaira de curto prazo ou operagédo de mercado aberlo laslieada em titulos
da divida publica, enguante naoe empregados na sua tinalidads (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 devolugéo juntamente aos demais documentos da
prastacao de contas;

XVI - Divulgar na internet & em locais visiveis da sede social da QSG ¢ dos
estabelecimentos em que exerga suas agoes 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 vedacgoes relativas

a execugac das despesas.

CLAUSULA QUARTA - DO GESTOR DA PARCERIA

Em cumprimento do disposto na alinea "g" do.artigo 35 da Lei Ordinaria n®
4 . ’

-5
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13.019, de 31.07.14, fica desighada a servidora Fabiana Silva Santos Gascoin, Gestora

da presente parceria.

CLAUSULA QUINTA — DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Em cumprimento do disposto na alinea “h” do artigo 35 da Lei Ordinaria ne
13.019. de 31.07.14, a Comissac de Menitoramento e Avaliagdo, designada pelas
Portarias n® 13.914/2021, 15.581/2023, 15.810/2024 e 15.050/2024 , realizara o

monitoramento e avaliagéo da presente parceria.
CLAUSULA SEXTA ~ DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as clausulas desta parceria sera oficiada
a Secretaria de Descnvolvimento Scocial, que deliberard quanto a implicagéo dec

suspensdo o demais providéncias cablveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serfio sclucionados de comum acordo

entre os colaboradores.
CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

Esta parceria tera a vigéncia a partir da data de assinatura, com termino
previsto para 31 de derembro de 2025, podendo ser prorrogada até o limite de 60
(ecoocnta) dies, apés manifcotagho por ooacrite de titular da Scerctaria  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 cobertura, de cada parcela da despesa a ser transferida’ )E‘
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em exercicio futuro, em consonancia com a atual legislagio

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR

O valor total estimado da presente parceria &€ de R$ 291.200,00 (duzentos ¢
noventa e um mil e duzentos reais), onerando a seguinte rubrica orgamentaria 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 € apds a publicagdo do extrato do Termo de Fomenlo no
Diario Oficial dos Municipics. As demais parcelas serdo mensalmente repassadas no

primeiro dia util de cada mes.

Paragrafo Segundo: O repasse da terceira parcela fica condicionado &
apresentagdo e aprovagdo da prestagac de contas da primeira parcela, o da quarta
parcela fica condicionado a apresentagdo e aprovagdao da segunda e, assim

sucessivamente até a Ultima parcela, nos termos estabelecidus na clausula nona.

CLAUSULA NONA - DAS PRESTACOES DE CONTAS

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

recebidos, da seguinte forma:

Paragrafo Primeiro. A OSC deverd apresentar a prestacdo de contas de cada
parcelafempenhc pago, através do envio da documentacdo pelo portal de servigos da
Prefeitura de Brusque (https://brusque.atende.net) e documentacao fisica entregue para a

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

financeiro, conforme especificado abaixo:
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Documentos necessanos

1) Balancele de prestagdo de conlas, assinado pelo representante legal da OSC benehmana e pelo
tesoureuro

2) Processo de concessao dos recursos (Capia do Termo com Plana de Trabalho)

3) Dec!araqae do Recebedor do Reeurse;

-4) Relatdrio sobre a execugao fisica & o cumprimento do objeto do repasse ou de sua etapa, com
descrigédo detalhada da execucdo, acompanhado dos contratos de prestagac de servigo ¢ 0s demais
elementos necessdrios a perfeila comprovagao da execugao’. i

-5) Parecer do Conselho Fiscal da OSC, quanto & correta aplicagdo dos recursos no ob]eto e ao |
‘ atendlmenlo da finalidade pactuada,

‘6) Extratos bancénos da conta-corrente vinculada ¢ da aplicagio financeira, com a movsmenta(;aol
c.mnpieta do pezrlodo

7) Orugmals dos documentos mmprobamnos das despesas realizadas.

18) Declaracao do responsavel, nos documentos comprobalorios das despesas, cerificando que 0,
‘material foi recebido efou o servico prestado, e que esta conforme as especificagbes neles
f{(}ll‘:lglld{]db (Nume, CPF, assinatura);

! 9) Ordens bancanas e comprovantes de lranafcrenma eletrénica de numerario ou copia dos cheques
fuiiirzados para pagamento das despesas;

10) Certidao negativa Municipal, Estadual e Federal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas:
| Cerlidao negaliva de regularidade de situagao junto 4 Previdéncia Social (CND) — (CNDT) e FGTS
i (CRF} relacao nominal das pessoas atendidas.

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

12) Cépla do ccmﬂcado de propnedade ne caso de aquisigao ou conserto de veiculo automotor

O relatonn deve apresentar de torma detalhada as horas técnlcas de todos os ;)rr.lllsbir)rials
anvolvidos, diseriminando as guantidades & os cuslos unildrio e lotal dos servigos guando o objeto
do repasse envolver a contratagao de servigos, om ospocial os de aseessoria, assislencia,
consulloria 8 cong@nares; produgdo, promogio de eventos, seminanos, capacilagdo e congénerss,
RAqUIANGA & vigilAneia, bam como as justificalivas da escolha.

Paragrafo Segundo. Apresentada a prestagdo de contas parcial, sera emitido
parecer com analise referente a execugao fisica, cumprimentao dos objetivos ¢ da correta

e regular aplicagao dos recursos da parceria.

Paragrafo Terceiro. Para fins de comprovacéo dos gastos, néao serdo aceitas

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

Paragrafo Quarto. Nac 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 administracdo, bem como de aquisicdo de bens

permanentes.

Paragrafo Quinto: A falta de prestagdo de contas nas condigdes estabelecidas
nesta Clausula, ou a sua ndo aprovacao, importarda na suspansidoc das liberagbes

subsequentes até a correcao das impropriedades ocorridas.

Paragralo Sexto: 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 Setimo: A responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade
civil pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da instituigao e ao adimplemento do termo de fomento ou de

fomento, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
administragao publica pelos respectivos pagamentos, qualguer oneragao do objeto da

parceria ou restrigao a sua execucaa.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE E DA FISCALIZACAQ DA EXECUGAO DA
PARGERIA.

O controle e a fiscalizagao da execugéo do presente ajuste ficardo sob encargo

da Secretaria de Desenvolvimento Social, Orgao municipal responsével pela execugdo

Politica de Assisténcia Social, ¢ do Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS.

Paragrato Primaira: Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos 6rgéos

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

de Contas correspondentes aos processos, aos documentos, as informacoes referentes
// : ..\‘ ‘/.
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aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais
de execugéo do objeto.

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

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

A OSC compromete-se a restituir na prazo de 30 (trinta) dias os valores
repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remuneragéo das cadernetas

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

a) A inexecucao do objeto desta parceria,
b) Nao apresentagdo do relatorio de execugao fisico-financeira; e prestacao de
conlas no prazo exigido;

¢) Utilizag&o dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAQ E DA DENUNCIA

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

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

obrigagoes assumidas até a data do efetivo desfazimento. A NS 4
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Paragrafo Primeiro: Quando da denlincia, rescisdo ou extingéo da parceria,

cabera a OSC apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagéo
comprobatdria do cumprimento das obrigagbes assumidas até aquela data, bem como
devolugdo dos saldos financeiros remanescentes, inclusive dos provenientes das

aplicagdes financeiras.

Paragrafe Segundo. E prerrogativa MUNICIPIO, assumir ou transferir a
responsabllidade pela execu¢ao do objeto pactuado, no caso de paralisagao ou da

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

Paragrafo Terceiro. Na ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, 0

quantitativo podera ser reduzido até a etapa que apresente funcionalidade;
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERAGOES

Csta parceria podera ser aditada, por acordo entre os participes, nos casos de
acréscimo ou redugao do nimero de atendidos, bem como para prorrogagao do prazo de

vigéncia ou suplementagao de seu valor
CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DA PUBLICAGAQ

A eficacia desta parceria fica condicionada a publicagao do respectivo extrato
no drgao de imprensa oficial do MUNICIPIO. no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data

de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

Para fins de execugdo deste Termo de Fomento, Municipio e OSC obrigam-se
< % »
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a cumprir @ manterem-se de acordo com as disposigbes e os principios da Lei Geral de
Protecao 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 razdo deste

instrumento.

Paragrafo primeiro. Em relagdo 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 segundo. Na ccorréncia de qualguer incidente (perda, destruigdo
elou exposicao indesejada efou nao autorizada) que envolva os dados pessoais tratados
em razao do presente instrumento, devera o Participe responsével pelo incidente
comunicar imedialamenle ao oulro Participe, apresentando, no minimo, as seguintes
informagdes: (i) a descrigao dos dados pessoais envelvides; (i) a quantidade de dados
pessoais envolvidos (volumetria do evento), e (i) quem sfo os titulares dos dados

pessoais afetados pelo evento,

Paragrafo terceiro. Municipio e OSC se obrigam a, apds o encerramento deste
instrumento efou apds o exaurimento das finalidades para as quais 0s dados pessoais
foram coletados, o que vier primeiro, deletar e/ou destruir todas os documentos e
informagdes recehidas do outro Participe contendo os dados pessoais fornecidos, sejam

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

awr mantidua vo dadoo Pcaauaia noocooarioo para < sumprimente se shrigagio legal ou

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORQ

Fica eleito o foro da Comarca de Brusque para dirimir quaisquer quest'éesf-\\
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resultantes da execucao desta parceria.

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condigoes ajustadas, firmam o
presente Termo de Fomento em 03 (trés) vias de igual teor, na presenga das testemunhas

abaixo assinadas.
Fste termo entra em vigor a partir da data de sua publicacéo.

Brusque, 04 de novembro de 2024.

S N T et
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SECRETARIA MUNICIPAY DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
FABIANA SHLVA SANTOS GASCOIN
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1 - PROPONENTE - OSC.

LAR MENINO DEUS

1- ORGAQ/ENTIDADE PROPONENTE:

2- CNPJ:
01.370.268/0001-88

3- ENDERECO:
RUA JOAO XXlIl, 380
4- CIDADE: 5-U.F.
BRUSQUE 80
8 — CEP
88353-530

08C).
GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO

7- DDDITELEFONE: | 8 — E-MAIL:
(47) 3355-0727 larmeninodeus@terra.com br

3361-6631

10 — NOME DO RESPONSAVEL (PRESIDENTE

PROCURADORA
HELENA DIAS

13a — ENDERECO PRESIDENTE:

10 — NOME DO RESPONSAVEL (DIRETORA E

9 - SITE:
www larmeninodeus.org

11 — CPF: 007.180.919-81
12 — C.1./IORGAQ CXPEDITOR: 4.538 182
SSP/SC

11 — CPF: 520.826.609-15
12 — C.I./IORGAQ EXPEDITOR: 2348 232
SSPISC

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

13b — ENDEREGO DA DIRETORA

RUA AZAMBUJA, 53 - APTO 102 — BAIRRO AZAMBUJA

14 — CIDADE 15-UF:
BRUSQUE gC

16 - GEP
282354100

19 — SITE: larmeninodeus.org

17 ~ DDD/TELEFONE: 98466-0593
18 . F-MAIL" lardaus@terra com br

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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2 - DESCRICAO DO PROJETQ.

20 - TiTULO DO PROJETO: 21- PERIODO DE EXECUGAO:
Inicio: (Previséo em dia/més/ano):
LAR MENINO DEUS 01/11/2024
Término: (Previsdo em dia/més/ano):
3 1/12/2025

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
multipla, para 0 MUNICIPIO, devendo enviar mensalmente relagio nominal dos atendimentos,
ao Servigo de Alta Complexidade, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social ¢ Habitagdo —
SASH.

e Estratépias de Ac¢do da ENTIDADE sera:

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

02 Assegurar cuidados basicos de saude, higiene, alimentagdo, seguranga ¢ conforto, através da

EQUIPE DE APOIO;

03 Oferceer moradia digna;

e Plano de Aplicagdo da Entidade sera:

01 - Pagamento da equipe téenica multidisciplinar composta por psicologo, [isioterapeuta e

nutricionista;

Despesas operacionais com a manutencio da entidade;

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

gerais, coordenadora administrativa ¢ cquipe 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°. Alteragiio e Consolidagio do Estatuto, que redigiu a finalidade
estatutaria em consondncia com a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistencials.

Artigo 3° - O Tar Menino Deus & caracterizado como Residéncia Inclusiva que tem por finalidade
ofertar Servico de Acolhimento TInstitucional, no Ambhito da Protegio Social Hspecial de Alta
Complexidade do SUAS, para jovens ¢ adultos com deficiéncia intelectual e excepcionalmente
idosos com deficiéncia intelectual congénita, que ndo disponham dc condigdes de
autossustentabilidade ou retaguarda familiar, em sintonia com a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais.

Considerada Entidade de acolhimento sdcio 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 situagio de vulnerabilidade social.

Através de uma equipe multidisciplinar, os moradores recebem atendimento de cwdadoras,
psicologa, fisiotcrapeuta, assistente social, nutricionista ¢ duas pedagogas, alcm 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 (RESOLUCAO N°
269, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2006. DOU 26/12/2006)

A instituigio conta com funcionarios remunerados que oferecem além dos cuidados bésicos de

LAR MENINO DEUS - Rua Joao XX, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-830 — (47) 33561-6631/

3355-0727 — larmeninodeus@terra.com.br = www._larmeninodeus.org
Pégina2de8
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moradia, alimentacdo ¢ higiene, garantia do bem-estar fisico, mental ¢ social, corroborando com o

conceito da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) onde satide nido se refere apenas a auséncia de

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

A instituigdo se mantem através do BPC dos moradores, doagdes realizadas pela comunidade,
eventos, campanhas e da parceria com o poder publico na formagdo de termos de colaboragio.
Todas essas formas de arrecadag@io sdo fundamentais para a manutengdo das despesas mensais da

entidade, sendo necessario buscar outras parcerias quando ha necessidade de algum projeto de

reforma ou aquisi¢do de bens de maior valor.

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

O Lar Menino Deus ¢ uma unidade de acolhimento institucional, que conla com a equipe

baseada da determinagdo da Tipificacfo Nacional dos Servigos Socioassistencials, Norma
Operacional Basica de Recursos Humano — NOB-RI e Resolugdo CNAS n°. 17 de 20 de junho
de 2011, sendo formada por 2 equipes principais, descritas nas metas abaixo: Equipe T¢cnica ¢

Equipe de apoio.

' } - ' o - 27- INDICADOR 30-
 FiSICO DURAGAQ
28- ?j:;mn- 21 3
24- META 25 | 26- ESPEGIFIGAGAD/ LOCALIDADE UNID | papE INICIO | TERMI
- I D AT __!_I)l‘l:l anexo
Cada  especialista  devera  realizar
cu procedimentos conforme seus
E ‘5 conhecimentos ¢ as demandas discutidas
) = nas reunides multidisciplinares. Além de
Eﬂ LHJ realizarem atendimentos individuais e
S= grupais, com andlises qualitativas ¢
4 é =] ‘é quantit‘ativas, ou seja, elaboragio de . .
- 5 B &'| relatorios e indicadores. e o
E = b i < =] <
@ c’-% % Essa meta se rcferc ao pagamento dos | o o &
. . . . Ll o
g = > | seguintes profissionais da EQUIPE = | =
2 TE % TECNICA multidisciplinar: = -
- = | PSICOLOGA, FONOAUDIOLOGA,
$ E FISIOTERAPEUTA E
g = NUTRICIONISTA
£ = O vinculo de alguns deles se da por
t ) contrato de prestacdo de servigo e outros
& por registro CLT.

LAR MENINO DEUS - Rua Jedo XXIIl, 380 / Bairra Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 ~ (47) 3351-6631 /

3365-0727 — larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org
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S o Essa meta sc refere a EQUIPE DE
aﬁ APOIO, responsavel pelas necessidades
= g basicas dos moradores acolhidos, que
,g g bqsca zelar .pl-“,lo bem estar, salde,
- alimentagdo, higiene pessoal, organizagéo
° £ 0 e limpeza da entidade, além de captar
e g | recursos e organizar toda a logistica de
§ g % ') funcionamento administrativo da & Q
Zow © | entidade. I a | &
- =4 S 2 Equipe de apoio é composta por: B E ?
< £ & < | CUIDADORES, COZINHEIRO, 2 | =
= ang = SERVICOS GERIAS, AUXILIAR
B 2% ADMINISTRATIVO, AUXILIAR DE
E g COORDENACAQ,
A E COORDENADORES, OPERADORES
Y3 |0 MENSAGEIROS DE
< E TELEMARKETING.
= =
=

Para garantir o perfeito funcionamento da

entidade, também necessitamos  de

recursos para as despesas operacionais.

) Fssa meta contribui para garantir que

a toda a instituigdo ofere¢a moradia digna,
= com perfeitas condigdes de higiene e
= @ | sepuranga, seguindo as normas e padroes
= &| de acessibilidade. g | d
5 © 1 A instituigho possui 3.800m? sendo | _ . & &
E 2 quase 1.000m? de drea construida. - = =
b1 < | Nessa meta estdo incluidas despesas com = oy
g = enargia  elétriea, telefone, gae de
) cozinha, medicamentos, materiais de
o] constru¢iio, combustivel, manutengio

dos wveiculos, materiais elétricos ¢

hidraulicos necessarios  para 0

funcionamento ¢ manutengao da sede da

entidade.

|

Ap6s a execugao da Gitima 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 MENIN® DEUS - Rua Joao XXill, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 - (47) 3351-6631/

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

META | 33-SERVIGO OU BEM ADQUIRIDO 37-VALOR 38- 39-
CONCEDENTE PROPONE
NTE

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

RS 0,00

ra

Pagamento da equipe de apoio R$ 231.200 R$ 231.200 | R$ 0,00
composta por: cuidadores,
cozinhiciro, scrvigos gerais,
auxiliar administrativo,
operadores, mensageiros ¢
coordenadores de telemarketing
¢ administrativos.

L9 |

Despesas operacionais. R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 | R$ 0,00

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

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 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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5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
41- CONCEDENTE (REPASSE 14 PARCELAS DE R$ 20.800,00— R$291.200,00)
META NOovV | DEZ
Exercicio N
5851 R$20.800.00 | R$20.800,00
~ META AN FEV MAR ABR MAIO _JUN_
Exg;giscio RE0.L0000 | R$I0 K000 RY20 %00,010 R$20 800,00 R$20.800.00 R$20.800,00
~ META JuL AGO SET ouT NOV | DEZ
E";;‘;is"in REZORO000 | R$20 800,00 R$20 K00,00 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 - J
6 - OBSERVACOES GERAIS )
7 - DECLARAGAOQO

a)
b)
c)
d)
e)

f)

a)

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

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

A entidade informard & concedente, a qualquer tempo, as acdes desenvolvidas para viabilizar ©
acompanhamento e a avaliagdo do processo.

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

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 gue nao for incompativel com a Lei 13.019/14.

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 n&o presta consultoria
juridica, técnica, contdbil, financeira ou operacional.

A entidade n3o possui, em seu corpo diretivo, servidores da administragdo publico ou parente de até segundo
grau, sanguinee ou afim, de servidores da Prefeitura de Brusque ou de diretores, presidentes, secretarios ou
outros cargos da alta administragéo do poder publico Municipal (Art.39, Il da Lei 13.019)

LAR MENINO DEUS — Rua Jo&o XXllIl, 380 / Baimo Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631/

3365-0727 — larmeninodeus@@terra.com. br - www.larmeninodeus.org

Paginabde 8




2 ' F o« NN

/f
U I - 3 b
3\"/\ Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irmdos ¢ a Mim que o fazeis! Mt. 5.40

AR\ — == www.larmeninodens.orp iq
MEE@ENQ Fis Tt
PLANQO DE TRABALHO 2025

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 n3o tem Dividas com o Poder Publico e
Inscrigéo nos Bancos de Dados Publicos ou Privados de Proteg@o ao Crédito

i) A entidade n8o possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria.

k) Nenhum dos diretores incorre nas vedagbes da legislagdo, 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 certidoes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que
os apresentara a FCP quando solicilado 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 serao
consideradas lidas em até 2 dias Gteis do envio.

n) Declaro estar ciente do inteiro teor da legislagéo que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as
condigbes legais de firmar a parceria com a administragdo puablica ¢ nde incorrendo em nenhuma das
vedagdes legais.

Com isso, pede-se 0 DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.
Brusque, SC,17 de outubro de 2024. |

-ﬂ:'\:\ : L.( ~ na D:.',(lb
Assinatura-doRepresentante ﬂ Gle\gﬁ": Og Dﬁus
. OV
Lar Menino Deus N\E

[ , , e

8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE SECRETARIA ASSISTENCIA SOCIAL DE
HABITAGAO

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO { )
Comisséao de Selegéo / Monitoramento:
Membro 1
Membro 2
Membro 3
Brusque /ISC, _ de de 2024,

LAR MENINO DEUS -~ Rua Jo&o XXIIl, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-66G31 /
3355-0727 — larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org
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PLANO DE TRABALHO 2025

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

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/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 |670.076.919-04
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
078.633.869-50 COORDENADORA ADM.

LUCIMAR BERTOLINI

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 ) 203.585.6{1527 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
| MORGANA MONTIBELLER 043.279.389-55 COORDENADORA DE TLMK

JESSICA PAZA

075.565.769-14

OPERADORA DE TLMK

SIDNEI SOARES

SABRINA DE SOUZA DA SILVA

909.526.859-49
942.560.982-91

MENSAGEIRO TLMK

COZINHEIRA

LAR MENINC DEUS — Rua Joao XX, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / B8353-530 — (47) 3351-6631 /
3359-0727 — larmeninodeus@terra, com. br — www. larmeninedeus,org

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

Beneficiario: Lar Menino Deus
Responsavel: Helena Dias

Més de Abril

DECLARACAO DO RECEBEDOR DE RECURSOS

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

e devidamente assinados pela Diretora da Entidade.

Brusque, 14 de Maio de 2025.

—_— a i(}ﬁ
» : NP 3o
AN preteet oo
VY \.-t\-t. AR G/
mt ura do Responsavel: \_T-“?‘N\

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

Assistente Social

47 3355 0727 - 47 3351 6631 [Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXill, 380 ¢ Bairro Primeiro de Maio  Brusque = 5C
CEP 88353-530 « CNPJ 01 370 268/0001-88
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
MES ANO PARCELA UNIDADE GESTORA [ Ne DATA DEPOSITO
Ne CONVENIO
04 | 2025 07 - FMAS | 001/2024 06/05/2025

ENTIDADE: LAR MENINO DEUS

ENDEREGO: R. JOAO XXIil, 380

CEP: 88353-5630 FONE: (47)33565-0727/ 3351-6631
CNPJ: 01.370.268/0001-88
Nome Responsavel: HELENA DIAS

CPF: 520.826.609-15 '[?65&’:’9’9’962-3799
OBJETO FIEL DQ TERMOQ DE COLABORAGADQ

O presente Termo de Colaboragdo tem por objetivo a cooperacéo financeira para realizagdo das

despesas de custeio na aquisicdo de materiais @ manutengdo da ENTIDADE, caracterizada
conforme a tipificacdo como residéncia inclusiva de alta complexidade, que acolhe pessoas com
deficiéncia intelectual ou multipla, sem restri¢ao de idade, que se encontravam em situacéo de
vulnerabilidade pessoal e social, cujas familias ndo podem oferecer condigtes de vida digna.

1. Pessoas atendidas pela entidade no més B

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

Entrada no

Nome Nascimento | Abrii25 Lar Deficiéncia | n® CPF
Adriana Travasso 28/06/1998 | 26 08/04/1999 Muitipla 061.507.549-52
‘Amadio Minella 04/04/1955 |70 jul/eg Intelectual | 417.924.169-20
Antonio Gongalves Junior 26/10/1969 |55 Nov/2019 Intelectual | 041.600.839-94
| Angélica Pires da Cunha 22/0111997 |28 12/01/2024 Intelectual | 074.018.359-16
| Francisco Assis de Macedo 14/11/1955 |69  |jan/98 Muitipla 010.431.269-24 |
Jonatan Barbosa da Silva 25/03/1980 |35 out/e7 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 | 008.434.129-76 |
Soraia Cristinada Silva | 02/01/1977 |48 04/06/1996 | Intelectual | 010.431.420-08
Severino Silvéric Bononomi 08/01/1967 |58 07/11/2022 | Intelectual | 670.576.919-04
Vicente Minella 07/12/1951 73 27/03/1998 Intelectual | 010.564.199-43 |
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 é ininterrupto, haja visto que a instituicéo € de alta

complexidade.

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)
lardeus@terra.com.br
Rua Jodo XXIlI, 380 ¢ Bairro Primeiro de Maio ¢ Brusque = SC

CEP 88353-530 - CNPJ 01 370 268/0001-88
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‘3. Atividades diarias executadas no periodo descrito anteriormente de acordo com as
estrategias de acdo determinadas no Termo de Colaboragéao.

| = 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, fonoaudidloga e nutricionista, realizaram diversas atividades, conforme as
atribuicdes de cada profissional.

Todos 0s moradores tiveram acesso a alimentacado em padrdes nutricionais adequados e
adaptados a necessidade de cada morador. De acordo com a avaliag@o 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 refeigbes diarias balanceadas conforme o cardapio desenvolvido pela
nutricionista, baseado nos alimentos disponiveis na instituigéo.

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

Para oferecer esse servigo a instituicdo mantém a contratagdo de uma cozinheira @ uma
nufricionista.

A entidade reforcou os cuidados com a saude, higiene e limpeza, adotando rotinas de
desinfecgdo dos ambientes, incentivo a higiene pessoal, monitoramento da saide dos
moradores e colaboradores, além de orientagfes sobre prevencéo e cuidados basicos para
0 bem-estar de todos.

Indicadores:

Nutrigdo: 63/més

Namero de refeigOes servidas 2232/més
Nuamero de atendimentos nutricionais 63/més
Indicador de consumo na cozinha:

80 litros leite/més

112 kg de arroz/més

32 kg de feijdo/més

48,800 kg carne/més

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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A Nutricionista desenvolveu atividades que estimularam o conhecimento intelectual e |
sensorial sobre os alimentos. Houve atendimentos individuas e em duplas, elaboracdo de
cardapio, condutas alimentares, limpeza e organizagéo de estoque de alimentos.

A fisioterapeuta realizou avaliagéo fisioterapéutica e exercicios terapéuticos, motores e
respiratorios desenvolveu acges de prevencdo, habilitagdo e reabilitacdo junto aos
moradores individualmente ou em grupo.

Indicadores:
Fisioterapia: 16/Més

A psicologa esta pautando em proporcionar ao morador um espaco livre de julgamentos.
Desta maneira os atendimentos s&o realizados de forma grupal e individual quando

necessario. Respeitando a histdria de vida do sujeito e proporcionando bem estar fisico e
emocional.

Indicadores:
Psicologia: 18/més

A fonoaudidloga realizou atendimentos focados em melhorar a voz, audi¢éo, degluticao e
linguagem. Trabalhou no desenvolvimento da comunica¢éo e degluticdo. O objetivo &
promover autonomia e qualidade de vida.

Indicadores:
Fonoaudiologia: 35/Més

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

Assistente Social: 28/més

Atendimento médico e odontologico;

No més de abril foram realizados diversos atendimentos medicos e exames:

07/04 — Antonio Gongalves Junior foi levado para consulta com dentista.

08/04 — Angelica Pires da Cunha foi levada UBS Ponta Russa para consulta com médico.
16/04 - Vicente Minella foi levado UBS Ponta Russa para consulta com medico.

22/04 — Francisco de Assis Macedo foi levado UBS Ponta Russa para consulta com médico.
25/04 - Antonio Gongalves Junior foi levado UBS Ponta Russa para consulta com medico.
25/04 — Amadio Minella foi levado UBS Ponta Russa para consulta com médico.

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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30/04 - Francisco de Assis Macedo foi levado paar consulta com pnéumologista.

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

Consideramos que essa meta foi alcancada. Dentre as atividades que foram realizadas
pelas cuidadoras e auxiliares destacamos: cuidados da aparéncia e higiene, auxilio nas
necessidades didrias como banho, troca de fralda, roupas, controle de ingestdo de
medicamentos - enfim, acompanhamento e orientagéo nas atividades de vida diaria, com
vistas a construcdo progressiva da autonomia. E como ja dito, novas medidas de protegéo
foram tomadas para prote¢do ao novo virus, conforme os decretos. Todos os colaboradores
fazem a higienizagdo das maos, antes de iniciar suas atividades laborais.

Indicadores
« Consumo de fraldas: 258/més
o Kits de medicamentos: 3.037més
« Consultas médicas na rede de saude UBS - Policlinica - Hospital: 08
+ Consultas odontolégicas na rede de saude UBS e Policlinica: 01
« Exames: 00

Os 12 moradores tém acesso a um espago com padrées de qualidade quanio & higiene,
acessibilidade, habitabilidade, salubridade, seguran¢a e conforto. O imodvel esta
devidamente adaptado, € amplo e argjado, possui espagos aconchegantes, com iluminagao
e ventilagdo adequadas. Enguanto que as &areas externas oferecem um ambiente
arborizado, com pista atlética, parque, horta e lagoa, com rotas acessiveis que garantem
liberdade para os moradores circularem com seguranga.

Para manter a limpeza e manutengio 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 prevenc¢ao de todos.

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

Il - Oferecer moradia digna;

47 33550727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIII, 380 = Bairro Primeiro de Maio - Brusque = SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01370 268/0001-88
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Consideramos que esta meta foi alcangada, para garantir o perfeito funcionamento da
entidade e contribuir para perfeitas condicdes de higiene e seguranca, seguindo as normas
e 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 e manutencéo da sede da entidade.

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

No més de fevereiro iniciamos a campanha do Telemarketing, sendo um sorteio com varios
préemios. Os prémios que serdo sorteados sdo: 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 0s colaboradores estdo
empenhados na venda para alcangar a meta.

A equipe de telemarketing no més de abril arrecadou
R$33.503,00

Total de doadores= 1.837 fichas

Ticket médio= R$18,23

» PAGUE COM PIX
B8N e einramey

{}  ADQUEIA 53U MIEFERO § BOA SORTE

Brusque, 14/05/2025
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Responsavel pela lnstltmgao
HELENA DIAS

DIRETORA GERAL
LAR MENINO DEUS

47 3355 0727 - 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXill, 380 = Bairra Primeiro de Majo = Brusque # 5C
CEP 88353-530 = CNP] 01 370 268/0001-88
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ANEXO 11 - RELACAO DE COLABORADORES

ATUALIZADO EM OUTUBRO/2024

| NOME COMPLETO

CPF

|FuNncAo

w HELENA DIAS 520.826.609-15 | Diretora Adm. e Assist. Social |
« GRAZIELE KRUPCZAK 067.402.889-92 | Coord. de RH e Psicologa
§ § MICHELI ELY 003.625.040-81 Fonoaudidloga
(& ; i _
L
= é CAMILA KORZ 091.369.569-61 Fisioterapeuta
m S— —_—
g = SABRINA RAFAELA PEREIRA 096.843.589-03 @
5= Nutricionista
o o T : . i
W < LUCIMAR BERTOLINI 078.633.869-50 | Coordenadora Administrativa
LILIANE NASCIMENTO DA SILVA 850.200.955-91 i

@ Cuidadora
D'_' — —
g MARGARIDA SILVANO 11377.548.079-04 | Cuidadora
g FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA 042.8459.219-32 | Cuidadora
> MARIA LUCIA NASCIMENTO COSTA
L 203.585.645-27 .
E TEIXEIRA Cuidadora
3 o .
g LOURDES BOA DA SILVA 043.237.229-66 | Cuidadora
L GISELE BISKUP DE ANDRADE 965.558.580-87 Assig;qqtgde Coordenagdo
4 o & z ELISABETH RAIMUNDO DA S. FRANCA | 040.974.395-28 | Servicos Gerais
~ 8» g = E | EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 | Servigos Gerais B
a % e g 2 4 SABRINA DE SOUZA DOS SANTOS 942.560.982-91 . )
GHEE L=Y Cozinheira

- SIDNEI SOARES 909. 5?.6_8_5_:_9 49 Motorlsta
b4 g g MORGANA MONTIBELLER 043.279.389-55 | Coord. Telemarketmg
S LaE GILSON FUGAZZA ; 004.042.999-70 | Motorista
WO JESSICA PAZA 075.565.769-14 | Op. Telemarketing

Para comprovacao da publicagdo da Prestacdo de contas do recurso na sua
totalidade, favor acessar o link: hitps://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 Jodo XX, 280 + Bairre Primeiro de Maio + Brusque * SC
CEP 88353-530 + CNPJ 01 370 268/0001-88
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Entidade LAR MENINO DEUS, CNPJ n2 01.370.268/0001-88, declara que
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 exatiddo

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

Brusque, 14 de maio de 2025.

Hente .'diﬂ-f 27 H?J',r, o= r}v)/cr.yrr
Maria Terezinha Z. Dallago ' Everaldo Bertolini
Conselheira Fiscal Conselheiro Fiscal

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua lodo XXIIl, 380 « Bairro Primeiro de Maio © Brusque ¢ SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88



06/05/2025, 14:35 Banco do Brasil o

L) visualizar Pix agrupadgos
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| Consultas - Extrato de conta corrente 06/03/262, 73

EmrResa |

Cliente - Conta atual

Agihcla 52337
Conta corrente 332414-1 LAR MENINO DEUS
Z:":;io do Més atual
Langamentos
b alg:(';d ” muv?rtl;gnto Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor RS Saldo
UAMK2025 ooog 00000 000 Saldo Anterior 0.00 ¢
06/05/2025 5233 00054 975 TED Transf.Elet.Disponiv 33.610.496 20.800.00 ¢
104 0412 83102343000194 PM BRUSQUE FMA
06/05/2025 5233 05233 470 Transferéncia cnviada 555.233.000.007.001 285867 D
06/05 14:21 MORGANA MONTIBELLER
06/05/2025 5233 058233 470 Transleréncia enviada 550.401.000.065.920 £.6UB,54 D
06/05 14:22 ELISABETH R SILVA FRANCA
08/06/2025 5233 05233 470 Transferéncia enviada 555.233.000.020.691 2.700,08 D
06/05 14:23 GILSON FUGAZZA
06/05/2025 0233 056233 393 TED TranstEletr Disponiv 50.601 518846 D
237 7968 06740260992 GRAZIELE KRUPCZAK
06/06/2025 5233 05233 393 TED Transf.Cletr.Disponiv 50.602 4,534,850
085 0101 90952685949 SIDNE1 SOARES
06/05/2025 5233 05233 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 50.603 2,707,650
756 3242 02450033980 EVANILDA HANG SIL
06/05/2025 5234 05233 B0 fransferencia recebida 555,233.000,325.507 BR. 78
06/05 14:30 LAR MENING DEUS
06/05/2025 5233 05233 363 Pagto Lonta telefone 50.604 80.56 D
Ol FIBRA ARBOR
0B/06/2025 0ooo 00000 ©989SALDO 0.00C
Saldo
- Juros * o
Data de Debito de Jurus 30/05/2025
IOF * 0,00
Data de Debito de |OF 02/06/2025

Transagio efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

https://autoatendimento.bb,com.br/apf-apj-autoatendimenlo/index.himl?v=3 4 .3#/lemplate/-2F consultas—2F 009-2,bb%3F h=sim&avalie=sim 11
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00749 LAR MENINO DEUS

CNPJ: 01.370.268/0001-88

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

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Cadigo Nome do Colabarador
000061 MORGANA MONTIBELLER

CBO: 4223-10 Fungdo: COORDENADORA TELEMARKETINICPF

: 043.279.389-55

PI1S: 138.59793.72.0

Referente ao més: ".._'ﬁ'iaﬂl.f% e

Admisséo: 01/08/2005

CTPS: 6377192 Serie: 1-0
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalisla 30,00 3.260,09

91005 | INSS 12,00% 284,61
91505 | IR 7.50% 16,81
Totais| 3.260,09 301,42
SALARIO LIQUIDO R$ 2.958,67

Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

3.260,02 3.260,09 3.260,08 260,80 2.652,89

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

(,;'; !6 .f.(.) _S'Assinatura do Colaborador.

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL 53

J]\AQ’»?Q.M{:M f\}\@fviﬂﬂﬂ Q A

SCI Amkiente Contabil UMICO

Lar Menino Deus |
DECLARO QUE

Recebi este Matenal

Nome: _Holo
Cargo: JAAAS
Assi_

execytado




06/05/2025, 14:21

I
Z |
|

EMPRESA |

Debitado

Nome
Agéncla

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

LAR MENINO DEUS
5233-7

3324141

MORGANA MONTIBFLLFER
5233-7

o01-7

2.958,67

Nesta data

Banco do Brasil

Asorgaameon Men Tl

G336061415374837012
06/05/2025 14;2130

\ A

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELFNA DIAS.

Servico de Atendimento ac Consumider - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deticientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE
D Recebi ¢ste Malenal
m O Servio fo exgeutgdo

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex_html?v=3 4 3#!template/~2Ftransferencias~2FB18.bb

"

et



00749 LAR MENINO DEUS REGIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOADQ 23,380 CEP B8353-530 BRUSQUE/SC
CNPJ: 01.370.268/0001-38 Referente ao més:  Abril/2025
Codige Nome do Colaborador
000123 ELISABETH RAIMUNDO DA SILVA DE FRANCA Admissdo: 04/03/2013
CBO: 5121.05 Fungaoe: SERVICOS GERAIS CPF: 040.974.399-28  PIS: 128.04645 527 CTPS: 784475 Série: 001-0
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.945 39
91005 | INSS 12,00% 246,85
Totals 2.945.39 246,85
SALARIO LiQUIDO R$ 2.698,54
Salario hase Base INSS Bass FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.945,39 2.845,39 2.945,39 23563 2338,19
Deglaro ter recebido o valor liquido deste reclbo. y =
T : o 7 oy ‘
i i . PN / o g I ) Moas, /
é; { & L_J £ Assinatura do Colaborador: 3 QLF(,L';Q C“" S _///;;7, oy /j &
PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL 58 i J N v 7 SCI Ambiente Contahil UNICD

Lar Menino Deus
DECLARD QUE
D Recebhi este Matenal




06/05/2025, 14:22

2 |

EaPRysa

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Name

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

LAR MENINO DEUS
5233-7
3324141

ELISABETH R SILVA FRANCA
401-4

85920-7

2.698,54

Banco do Brasil

SRR gV

G336061415374837015 ©

08/05/2025 14:22:46

7
V/

Mesta data z / ': ¥
4@,),%/2 [ e B

Transagfo efetuada com sucesso por; J2336751 HELENA D

Servigo de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0800 729 0722

A3,

Quvidoria BB 0800 729 5678

s

Para deficientes audilivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
BECLARDO QUE
D Recem este Malenal

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 4 3#template/~2Ftransferencias~2F818.bb

11
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00749 LAR MEMINO DEUS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOAO 23,380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Reforente ao més:  Abril/2025
Codigo Nome do Colaborador
000286 GILSON FUGAZZA Admissdo: 09/10/2024
CBO: 7823-05 Fungdo: MOTORISTA PLENO CPF: 004.042.999-70 PIS: 212.79313.34.1 CTPS: 4872424 Série: 0040
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | SalArio mensalista 30,00 2.374,95
222 | Adicional periculosidade 2.374,85 712,49
723 | Faltas nao Justificadas horas 10:00 140,34
91005 | INSS 12,00% 247,05
Totais 3.087 44 387,39
SALARIO LIQUIDO R$ 2.700,05
Salério base Base INSS / Bage FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.374,95 2.847 10 /J// ! 84710 N 235,76 2.339,90
Declaro ter racebido o valor liquido deste racibo. e
& "6 !Z) r)/\:ai:iﬂmum do Colaboradar: lﬁé}{
PERTIL ASSESSORIA EMPRESARIAL B8 /’ { S SCI Amblante Contdbll UNICO

L.ar Menino Deus |
DECLARD QUE

D Recehi este Material

: ;;,;;k;if;:_éri e ”f”’lwm-‘g‘%

AT g



06/05/2025, 14:23

% i Entre contas correntes BB
Emipresa |
Debitado
Nome LAR MENINO DEUS
Agéncia 5233.7
Conta corrente 3324141
Creditado
Nome GILSON FUGAZZA
Agéncla 5233-7
Conta corrente 20691-1
Valor 2.700,05
Data Nesta dala

Banco do Brasil

GO36061415374837018

06/05/2025 142_@}34 o

Transagéo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servico de Atendimentn ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

DECLARO QUE

{
Recebi este Materal
O.Servico for egutado

|

htips:/fauloalendimenlo_ bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4, 3% /template/-2Ftransferentias~2F818.bb

N b!

m”



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

REGIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Refarente ao més:  Abril/2025

Codigo Nome do Colaborador
000233 GRAZIELE KRUPCZAK

CBO: 1422-05 Fungdo: COORDENADOR DE RH

CPF: 067 402.888-92  PIS: 161.92533.74.2

Admissdo: 01/06/2021

CTPS: 0086580 Série: 002-0°

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 6,659,00

91005 | INSS 14,00% 727,84
91505 | IR 27,50% 642,70
Totals) 6.558,00 1.370,54
sALARIO Llauibo RS 5.188,46

Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

6.558.00 6.559.00 6.559,00 524,72 5.641,57

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

d,_. .'5!9 X;Assinalura do Colaborador: p 1‘(“;.;4 QJ
-

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL SS ‘,-;f
= .

"/m 2 X Jr.\;\/
P.J

SC1 Ambients Contabil UNICO

Nome:
Cargo; |

Y

Lar Menino Deys -
DECLARO QUE




06/05/2025, 14:24

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)
Conta carrente (com

Dv)

Conta Pagamento
CPF

Nome lavorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

TED

9233-7

332414-1 LAR MENINO DEUS

237 BCO BRADFSCO B A,
7969 AV. GETULIO VARGAS

295825

0000

067.402.889-92
GRAZIELE KRUPCZAK
CREDITO EM CONTA
50.601

5,188,46

06/05/2025

21A0D163D0AD2Z70B

Banco do Brasil

G336061415374837022

06/05/2025 14;@?

5.1'4 \ZJU-L‘{;C%’CK

Transagéo eletuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servige da Atendimenlo ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0B0O 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088

Lar Menino Deis
[__IE'JECLARO e
[

| S
—

Kecob aste Matarial

Oiservien fo

|

!

}

|

, '

2XCCLHA G H
1 Q é

|

i

i

hitps:flauloalendimento,bb.com, brfapl-apj-autoalendimentofindex, himi?v=3.4.3#/lemplale/~2F ransferencias~2F 862-1.hb

N/

{

1M



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

RECIBO DE PAGAMENTO DE smu.;tuzzﬁ1

Referente ao més:  Margo/2025

Chdigo Nome do Colaborador
ooo0115 SIDNE]I SOARES

CBO: 7823-05 Fungdo: MOTORISTA PLENO

CPF: 909.526.859-49 PIS: 124.52161.48.0

Admissdo: 23/07/2012

CTPS: 2807209 Série: 002-0

cODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio menzalista 30.00 4.319,04
222 | Adicional periculosidade 4.319,04 1.295,71
21005 | INSS 14,00% 595,64
91505 | IR 27,50% 484,26
Pl
' " - | Totais 5.614,75 1.079.90
\ /-f ’,,:/,;/_;/;,’:j:z SALARIO LiQuiDo R$ 4.534,85
Salario base Base INSS {\'/;’f Base FGTS Valar FGTS Base IRRF
4.319,04 5.614,75 5.614,75 449,18 5.019,11

Dedlaro tar recehido o valor liguido dests recibo.

(Q I_P)’ f‘) F’\ Assinatura do Colaborador:

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL SS

S S TTIE RSN

SCl Ambiente Contakil UNICO

_ DECLARO QuUE

. Recehiaeste Matenal

E O Servico iu executado
Nome:mﬁh@ Iﬁ (O
WA xretor O, -

Cargo:
Lﬁi et Dt JI[QHIS

T v L e

Lar Menino Deus, |

r




06/05/2025, 14:25

Debitado
Agéncia

Conla corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conla corrente (com
DVv)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Dala transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferenta

Autenticario SISBR

Banco do Brasil

G336061415374837025

TED

5233-7

332414-1 LAR MENINO DEUS

85 COOPERATIVA CCNTRAL DE CREDITO AILOS
101 VIACRED!

15842681

0000

909.526,859-49
SIDNE| SOARES
CREDITO EM CONTA
50.602

4.534,85

06/05/2025

—_—\

9E47CADBAI2EFRS2

08105_!?'()25 14:25:54

Transagdo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Cuvidoria BB 0B00 7298 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088

Y P4 Vb abaiha i .0 MM (85, i b B 0 s s RS

Lar Menine Deus
DECLARD QuET '

Recenl este Mataii '

https:/fautoatendimento.bb.com.brfapt-apj-auloalendimentofindex, html?v=3.4 Sftemplale/~2Fransferencias~2F862-1.bb

1M



e
00748 LAR MENINO DEUS

£y b

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO | |
RUA JOAO 23,380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC \ Fic g o/
CNPJ: 01,370.268/0001-38 Referente ao més;  AbrlifZ02s
Codigo Nome do Colabarador T R
000052 EVANILDA HANG SILVANOD Admissdo: 24/07/2003
CBO:5121-05  Fungdo: SERVICOS GERAIS CPF: 024,500,339-80 PIS: 126.53670.72.2 CTPS: B911 Série: 25
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.955,74
91005 | INSS 12,00% 248,09
] Totais 2.055,74 248,09
SALARIO LiQUiDo RS 2.707,65
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2,955,794 2.955,74 2.955,74 236,45 2.348,64
Declara ter recebido o valor liquido duste recibo.
P . . ﬁi g M i \
é\, 1517 5 Assinalura do Colaborador: (& NAS vy L&. A A H 3 &' Ao
PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL S8

SCI Ambiente Conlabil UNICO

Lar Menino Deus
DECLARO QUE




06/05/2025, 14:26

Debitado

Agéncia

Cuonia corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {(com
DV}

Conta Pagamenlo
CPF

Nome lavorecido
Finalidade

Numero documenlo
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNP.
diferente

Autenticacdo SISB
£H MNO A

TED

5233-7
332414-1 | AR MENINO DEUS

736 BANCO SICOOB S A
3242 5ICO0B/SC TRENTOCRED!

407283
0000
024,500,339-80
EVANILDA HANG SILVAND
CREDITO EM CONTA
50,603
2.707 65
06/05/2025
FCOF44006B0D57F
Ao 4 &5’ - Mot ¥

Banco do Brasil

AN ¥
G336061415374837028
0B/05/2025 14:26:48

el B

Transagéo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

L.ar Menino Deus
DECLARO QUE
Recet: este Matenal

O Seruco fo) executado
‘A., .-.- a ’\.. ‘

hitps:/lauloatendimenlo.bb.com.br/api-apj-autoatendimanto/index.html ?v=3.4.3#lemplale/~2Flransferencias~2F 862-1.bb

i1



06/05/2025, 14:30

s |
2

EMPRESA

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conla corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

LAR MENINO DEUS
5233-7
325507-7

LAR MENINO DEUS
52337

332414-1

68,78

Nesta data

Banco do Brasil

G336061415374837034

06/05/2025 14:&[‘

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ae Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llautoatendimentn_bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.hlmi?v::!_4_3#Ilampialel~2Flransferencias~2Fﬂ1 8.bb

n



FATURA DL

EMPRESAS

ABR/2025

VENCIMENTO

20/05/2025 80,56

1
iy o

PAGAR (R

Emissao erm 25/04/2025

"IIIl"I“Illll"llll'llllllll"IIl"III"lll'

505 CTCE MOOCA SPM FLN PL14

by LAR MENINO DEUS
M RUA JOAO XXIIl 353 CA 380 CA 1
oy PRIMEIRO DE MAIO

88353-530 - BRUSQUE - 8C

=== IR

arsihiais

Periodo de 25/03/2025 a 23/04/2025 L.\%_

D e e

0074286951 28687 0DDOCOOONDT 1 1 250425

OI TOTAL

&, OIFIXO

L

SERVIGOS UTILIZADDS
80,56

dy  OIINTERNET

TOTAL DE MENSALIDADES 80,56

| TOTAL DASUAFATURA

-(‘

Lar Menino De .«
DECLARO QUE
Recebi este Material

Servico |

L

Nome:
Cargo: { oy CO.
hss; DatarfY;

——— T TS

[———

P

" Listas Telefdnica

25

R

A liata telefénica da Ql, ha sUa reglio, edigdo atual, ¢ disponibilizada em dols velumes: um com
telefones nao residenciais @ um com telefones rasidencials. Ambos os volumes, caso seja de seu
Interesse, sodein ser solicitados pelo himeroe 10314, A ligagdo & gratulta, assim corno é gratuita a
entrega da lista telefdnica. Caso ndo haja solicitagfo, os telefones serao infermados gratuitamente no

Servigo de Auxilio 3 Lista - 102,

Bons negdcios
esperam por voc

EsCanee 0. QR Code
au lado e poegsa olarias.
via WhatsApp,

LAR MENINO DEUS

CNPJ: 01.370.268/0001-88

MUMERO 00 CLIENTE: 2024887365

NUMEROQ 34 FATURA: bB3156683

N?PARA DEBITO AUTOMATICO: 402477717013
QUANTIDADF DE LINHAS TELEFBNICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

WWW.OLCOM BR

Canfire vutres serviCos para SUE eMpress
no nnsso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

U Rl d5 QUE TATUIE IR UINIMOS magas

Aln 2025 L 8056
Mar 2025 80,66
Fav 2025 80,56
Jan 2026 80,58
Dez 2024 80.58
Nowv 2024 20,56

Figue atenlo! Manlenha seus psgamentas em dig e
ewte: Cobranca de mults de 2% + Juros de 1% ac més
pre rute/die, Suspoansaa dos sorviuos: Parciol. 18 dios
apos 0 envio aa 1" notificagdo e, com mais 3U dias,
Suspensdo Tatal, 0 Cancelamenlo ¢ mnclusdo nos
Jrgaos de Protacao ao Credito ncorrem 30 diss apss 2
Suspensio Total. Durante 0 Qenddo d8 SUSDERSE0
parcial a sua linha contmua apta s receber chamadas
29 assinetura serd cobrade normalimente de acordo
cor us valotss contratacos,

Acesse www.ol.com.br/negociacaa/ e veja todas as
dividas com & Ol emurn 55 lugar.

CLIENTE FATURADE  VENCIMENTD VALDR

| LAR MENING DEUS ABR/2025  20/05/2025 80,56
Q} FIBRA - CLIENT GO SERVICOS DEE REDE NORDESTE 5.4, QI FIBAA - CLIENT CC SERVICOS DE REDE NORDESTE 5.A. DERITO AUTDMAT}QG
R Cstres : R Lsure Linkaras, 1728 Andar 15410107 - Trin-zde 402477717013

1 U
thuediyag Mun o gt LEGB 826G MiGehipaa Mum L pak 52

84600000000-6 60560008202-0 48873650563-4 15668300200-0

|

UANRTHR AR AR

JAOI

LG DEHY ERdG

SRCris £ong;

k. L VIDELD

R

fREGL

o A - B

SO -5 o



06/05/2025, 14:34 Banhco do Brasil e N AT

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL \F. SO 5/
96/05/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO -  14,34.19 .
5233705233

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 84600000000-6 88560008202-0

48873650563-4 15668300206-0

Data do pagamento B6/85/2825

Valor Total 88,56

DOCUMENTO: 050604
AUTENTICACAO SISBB:
C.2FC.DFC.C1E.ABL.FB9

Lar Menino De .
DECLARO QUE }

D Receb este Material E
Servigo foi pracutado i’

M o :
wome: Hele o ot

Cargo: ——

Asa: W"____MWDET?& ‘ﬂfgﬁ%

|t 1 s

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3 .4.3#/lemplate/~2F apf-apj-central-pagamentos % 23~2F pagamentos 111



05/11/2025

7s,87  ESTADO DE SANTA CATARINA
I‘ ’ PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE
&, SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 25166/2025

[ DADOS DO CONTRIBUINTE }

Nome/Razdo: 302090 - LAR MENINO DEUS

CNPJ/CPF:  01.370.268/0001-88

Endereco: RUA JOAO XXIll, 380

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

[ FINALIDADE ]

‘PARA FINS DE DOCUMENTAGAO.

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

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

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

Validade: 05/11/2025.

A aceitac@o da presente certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na internet pelo site
https://brusque.atende.net/autoatendimento/servicos/autenticidade-de-certidao-negativa-de-
jebitos/.

Consulta e Autenticidade da Certiddo Negativa de Débitos - CND:

Emilido via Partal: 09/05/2025 as 08:05:49



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas fue viarem 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
Nimero da certidio: 250140111252216

Data de emisséio: 05/04/2025 09:24:46
Validade {Lel ne 3938/66, Art. 158): 02/10/2025

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

Este documenta fol assinado digitalmente
Impresss em: 08/05/2025 10:43:20

ADO DA FAZENDA - CNP): E2.951.310/0001-56 - Data/Hora: 08/05/2028

Assinado por SECRETARIA DE ES



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAQ

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 passive acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Bracil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos plblicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
has alineas '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 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htlp:/fwww.pgfn.qov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 13:36:40 do dia 24/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/10/2025.

Codigo de controle da certiddo: AF77.04B1.F110.9849

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.370.268/0001-88
Razdo
Social:
Endereco: R JOAO XXIIT 380 CASA / AGUAS CLARAS / BRUSQUE / SC / 88353-530

LAR MENINO DEUS

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado né&o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

validade:30/04/2025 a 29/05/2025

Certificagdo Nimero: 2025043021240637288963

Informacdo obtida em 08/05/2025 10:43:58

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DERBRITOS TRABALHISTAS

Nome: LAR MENINO DEUS (MATRIZ E FILIATIS)

CNPJ: 01.370.268/0001-88

Certidao n°: 16933570/2025

Expedicdo: 25/03/2025, as 08:43:12

Validade: 21/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 Certidado sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trakalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo alesla a empresa em relacao
a Lodos os seus estabelecimentos, agénecias ou filiais.

A aceitacdo desta cerliddoe condicliona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

CerLlidao emiltida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e jurldicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as cbrigacgies
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou & 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 leqgal, contiver forga executiva.



Ntmero do pedido: 4277963
FOLHA: 1/1 &

I .
e ]

PODER JUDICIARIO Fig \56 J
TRIBUNAL DE JUSTICA 2
de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAc&O JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALANCIA N2: 4277963
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

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

NOME: LAR MENINO DEUS

Raiz do CNPJ: 01.370.268

Pals endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA
Municfpio endereco da sede : BRUSQUE
Endereco da sede : Rua Jodo XXIll, 380

Certidao emitida as 10:46 de 08/05/2025.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacdo da busca e para expedicdo desta certiddo sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualguer conexdo com a Receita Federal ou outra instituicdo
publica para autenticagdo das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

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

[=]} [=]
r.,% A confirmacio de autenticidade desta certiddo estard disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissao do
[Elgl- 2% documento, no endereco https:/certidoes tisc.ius.br/download - Solicitade por: Lucimar Bertolini - CPF:

sk 633,869+ GOUDY o0



