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Oficio n® 001/2026 Brusque, 09 de janeiro de 2026.

Prefeitura Municipal de Brusque
A Volnei Montibeller

Secretério de Assisténcia Social e Habitacao

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria prestacdo de contas do

Termo de Fomento n° 001/2024/FMAS. 1°Termo Aditivo ao Termo de Fomento

parcela n® 15, 3123/2025 empenho, celebrado entre 3 entidade _ Lar Menino
Deus__, & o Municipio de Brusque, conforme pactuado no Termo de Fomento.

Informamos que em respeito a Clausula Décima do Termo de Fomento,

inciso |, que estabelece o prazo de 45 dias para prestacao de contas, segue em anexo
o formulario de prestagéo de contas, as CNDs, os extratos bancarios, balancetes e o
Relatorio Circunstanciado de dezembro, bem como o plano de trabalho e copia do

termo de colaboragao.

Agradecemos e nos colocamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
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~ “Lar Menino Deus

Helena Dias

47 33550727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIII, 380 = Bairro Primeiro de Maio = Brusque = SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DEZEMBRO 2025
RECURSOS ANTECIPADOS PARCELA 15
(Adiagntamento, Subvengoes, Auxilios, Contribuigtes, Convénios)

ORDENADOR DE DESPESA: Secretaria de Dezenvolvimento Social
ENTIDADE BENEFICIADA: Lar Menino Deus

ENDEREGO:_Rua Jodo XXIIl, 380 - Primeiro de maio - Brusque/SC__CEP:__BB353-530__

NOTA DE EMPENHO n.: 3123/2025
PROJETOIATIVIDADE: 2025
NOTA DE SUBENPENHO N.: DATA__ 11

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Brusque

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

VALOR R$ 20.800,00
(47) 3355-0727 |

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

"Obs'Repasse de recursos financeiros para auxiliar na manutengao da instituigao.

Helena Dias - Diretora

{Local e data)

DOCUMENTO
TRANSF Meta DATA HISTORICO RECEBIMENTO | PAGAMENTO
15/12/25  |DEPOSITO RS 20.800,00
Transf 2 06/01/26 MORGANA MONTIRFLLER RS 198693
Transf 2 06/01/28 ELISABETH R SILVA FRANCA R$ 254159
Transf 2 06/01/26  JEVANILDA HANG SILVANO R$ 2.707,65
Transf 2 0&/01/26 LUCIMAR BERTOLINI R$ 5.29378
Transf 2 08/01/26 SIDNEI SOARES R$ 4.781,80
Transf 06/01/26 CONTRAPARTIDA R% 534 55
Transf 2 06/01/26  |CAMILA KORZ R$ 4.02280
— | RS 2133455 | R§ 21.334,55
Totais m}( ,‘Q‘& - \4 N : AT TR TS
Brusque 09 de janeiro de 2026 "~ Thular da Unidade Gestora {ENEZITA DIAS

TESOUREIRA

H ele&%&as
DI
LAR MENINO DEUS
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TERMO DE FOMENTO N° 001/2024/FMAS

Termo de Fomenio de cooperacao técnica e
financeira celebrade entre o MUMICIPIO DE
BRUSQUE, POR INTERMEDIO DO FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E A
ORGANIZAGAQ DA SOCIEDADE CIVIL LAR .
MENINO DELS.

Pelo presente Termo de Fomento, de um lado o MUNICIPIO DE BRUSQUE,
pessoa |uridica de direito publico interno, devidamente inscrito no CNPJ  n®
83.102.343/0001-94, com sede na Praga das Bandeiras, n° 77, hairro Centro, GEP
88.350-051, na cidade de Brusque/SC, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, localizado junto a Preleitura Municipal de Brusyue, na Praca das
Bandeiras, n® 77, bairro Cenlro, Brusque-SC, repreasentada neste ato pela Secretéria
Municipal de Desenvolvimento Social, FABIANA SILVA SANTOS GASCOQIN, brasileira,
nscrnta no CPF n® 021.542.899-40, e RG n” 64150120, doravante denominado
MUNICIPIO, e de outro lado, LAR MENINO DEUS, organizago 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, 4 Rua Jodo XXIII, n° 380,

bairro Primeiro de Maio, neste ato representada por sua Presidente, Sr. GRAZIANO
ANDRADE GRIGORIO, brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no CPF n® 007.180.818-
81, ¢ RG n°® 4538182, doravante denominada OSC, acordam entre si o presente TERMO
DE FOMENTO, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, do Decreto
Federal n° 8.726, de 27 de abril de 2016, do Decreto Municipal n° 7.954, de 27 de abril de

2017 e demais legislagdes pertinentes, conforme clausulas e condicoes sgggaguintes
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, ESTRATEGIA DE ACAOQ, E PLANO DE
APLICACAO

Paragrafo Primeiro: O presente Termo de Fomento tem por objeto a cooperacéo
financeira para a oferta do servigo de Protegédo Social Especial de Alta Complexidade, na
modalidade residéncia inclusiva, para pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, em
situacao de dependéncia, limitando-se ao acolhimento de 13 (treze) jovens e adultos, para
promover o bem estar fisico, mental e social. assegurando cuidados basicos de satde,

higiene, alimentago, seguranca, conforto e moradia digna, através de equipe técnica
multidisciplinar.

Paragrafo Segundo: O acolhimento sera realizado por determinacio judicial e/ou
encaminhamento da Rede Socioassistencial.

Paragrafo Terceiro: Os reeursos financeiros acordados no Termo de Fomento,
serao utilizados para pagamento da equipe técnica multidisciplinar composta por
psicdlogo, fisioterapeuta, fonoaudidloga e nutricionista; despesas operacionais com a
manutencdo da OSC; pagamento da equipe de apoio composta por cuidadores,
cozinheiro, servigos gerais, auxiliar administrativo, operadores, mensageiros e

coordenadores de telemarketing e administrativos; pagamentos despesas operacionais.

Mardgrafe Quarto: O plano de trabalho ¢ cronograma de desemboiso da parccria scra

desenvolvido conforme abaixo:

MET | SERVIGO OU BEM ADQUIRIDO VALOR \ CONCEDENT | PROPONENTE

A S T, 1. N

1 Pagamento da equipe técnica R$30.000,00 | R$ 30.000,00 | RS 0,00 1.
multidisciplinar composta por psic6logo,
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l fonoaudidloga, fisioterapeuta e nutricionista.

2 Pagamenlo da equipe de apoio composta | RS 231.200 R% 231.200 R$ 0,00
por: cuidadores, cozinheiro, servicos gerais,
auxiliar administrativo, operadares,
mensageiras e coordenadores de
telemarketing e administrativos

3 Despesas operacionais: R$ " RS 30.000.00
30.000,00

R 0.00

Energia elétrica, gas de cozinha, agua,
lalefoneg, medicamentos, materiais de
construgio, combustivel, manutengio dos
veiculos, materiais elétricos ¢ hidraulicos

[OTAIS | RS

R$291.200,00 | R$ 0,00
291.200,00

CRONOGRAMA DE EXECUGAQ

e - o e
META ESPECIFICACAO/ LOCALIDADE IN E;JI(S;E lle(JR DURAGAQ
Cunip | SIANTE e | Ter
ADE | peserics | © g'”
ocem
angxo
T Cada  egpecialista devera  realizar o
= | procedimentas conforma ses |
gg;l L | conhecimentos ¢ as demandas disculidas
a5 8 nag  reynides n’mltidisciplinaﬁes.l Alem  de
MLy ., | Tedlizarem  atendimentos  individuais e
1.1_' *‘E, ‘G ® | grupais,  com andlises  qualitativas e - -
5T £ & | quantitativas, ou seja, claboragdo de & o
w.g = ¢ | relatorios & indicadores, _ - 8 &
;Eg ®  Essa meta se refere ao pagamento dos = = ¢
2R« § seguintes profissionais da EQUIPE TECNICA = 1B
g o= Q & | multidisciplinar: PSICOLOGA,
S5 & | | FONOAUDIOLOGA, FISIOTERAPEUTA E
2 o ‘ NUTRICIONISTA
E ® L O vinculo de alguns deles se dé por contrato
e de prestac@o de servigo e outros por registro
i CLT.
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L |

S Q-§ Essa meta se refere & EQUIPE DE APQIQ,
88 o responsavel pelas necessidades basicas dos
g 38 g o { Moradores acolhidos, que busca zelar pelo
= EE = ® bem estar. saide alimentagdo. higiene ﬁ
wE g S | pessoal, organizagdc ¢ limpeza da OSC. RS
Swk 5 w | além de caplar recursos e organizar toda a 8 |8
T e o @ | logistica de funcionamente administrativa da - S N
58w @ | OSC. T =
O = & o, [} } - - e
e 205 B | Equipe de apoio € composta por: ! : b o
g{: &g | CUIDADORES, COZINHEIRQ, SERVIGOS | :
> SF | GERIAS, AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
” s 2 r AUXILIAR DE COORDENACAQ,
<®g COORDENADORES, OPERADORES E
) MENSAGEIROS DE TELEMARKETING, I
Para garantir o perfeito funcionamento da
OSC, também necessilamos de recursos
para as despesas operacionais.
o Essa meta contribui para garantir que toda =
g nsttuicdo ofereca meoradla  digna, com ‘
5 @ | perfeilas condigoes Je higiene e seguranga, '
@ 2| seguindo as nommas e padroes de
T @ | acessibilidace. & d
| 5 & | A instituicio possui 3.800m?, sendo quase ™ 5 =
E @ | 1.000m? da drea construlda. s 5
o T | Nessa meta estao incluldas despesas com
i & energia elétrica, telefone, gas de cozinha,
5 medicamentos, materiais de construcao,
o combustivel, manutengio dos velculos,
materiais  elétricos e hidrdulicos
Necessanios  pard  u  [uncionamenlo e |
7 __manutencao da sede da OSC i
*Nimero de pessoas atendidas.
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
META NOV DEZ |
Exercicio
2024 RS20.800,00 | R$20 800,00
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN_ |
E";{;‘;‘f“ RS20.800,00 | RS20.800,00 | R$20800.00 | RS20.800,00 | RS20.800.00 RS20.800.00
ad
META JuL AGO SET ouT NOV EEE
E"gg‘;?i" RS2080000 | RS20.80000 | R$20.00000 | RE20.00900 | RS20.800.00 R$20.800,00
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DESENVOLVIMI

Paragrafo  Quinto: Excepcionalmente, admitirse-da a OSC propor a
reformulagéo do Plano de Trabalho, sendo vedada a mudanga de objeto. Cabera a

Secretaria de Desenvolvimento Social, apreciar a solicitagdo e manifestar-se a respeito no
prazo maximo de frinta dias.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES bo MUNICIPIO

| — Efetuar mensalmente 3 OSC o repassc para custeio do objeto desta
parceria, no valor de R$ 291.200,00 (duzentos e noventa e um mil e duzentos mil reais),
fracionado em 14 (catorze) parcelas iguals mensais, no valor de R$ 20 800,00 (vinte mil e
oitocentos reais), através de depbsito bancario no Banco do Brasil — 001, agsncia 52337,

conta-corrente n® 332.414-1, utilizada pela OSC para execucdo da presente parceria,
mediante apresentagéo dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

Il = Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e quantitativamenta, os
servicos prestados pela O8C em decorréncia desta parceria, bem como apoiar
tecnicamente a OBC na execugdio das atividades objeto desta parcena;

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

até o saneamento das impropriedades ocorrentes

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGCOES DA OSC

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

conforme Plano de Trabalho, e
Il — Zelar pela manutengéo de qualidade dos servigos prestados, de acordo com y: ..

as diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprgwa'dos*F?lO \ s

" —a
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anse!ho Municipal de Assisténcia Social, em consonéncia com a Politica Nacional de

Assisténcia Social vigente;

Il - Proporcionar amplas ¢ iguais condigbes de acesso a populagéo abrangida
pelos servigos assistenciais, sem discriminagdo de qualquer natureza:

IV — Manter recursos humanos, materiais o equipamentos sociais adequados e
compativeis com o atendimento dos servicos assistenciais que os obriga a prestar, com
vistas ao dus objetivos desta parceria:

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

VI — Apresentar, mensalmente, ao MUNlCiPIO, anexo a prestagao de contas,
relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas, comprovando que 0s recursos
financeiros recebidos foram aplicados nas agées previstas no Plano de Trabalho, além da
relagao nominal e documentos de todos os atendidos;

VIl ~ Apresentar, em até 45 (quarenta e cinco) dias apds o recebimento, ao
MUNICIPIO, prestagédo de contas, conforme especificado na Clausula Nona deste termo,
comprovando que 08 recursos financeiros recebidos foram aplicados conforme previsto no
Plano de Trabalho:

VIII - Manter a contabilidade e registros atualizados c em boa ordem, bem
como relagio nominal dos beneficidrios das agees colaboradas a disposigao dos orgaos
fiscalizadores, e ainda, manter registros contabeis especificos relativos aos recebimentos
de recursos oriundos da presente parceria;

IX — Assegurar aoc MUNICIPIO através da Comissgo de Monitoramento e

Avaliagdo, ac Conselho Municipal de Assisténcia Social, e ao Setor de Alta Complexidade,
as condigbes necessarias ao acompanhamento, superviséo, fiscalizagao e avaliagao da
execugag e dos resultados dos servigos objeto desta parceria,;

X — Atender a eventuais solicitagbes acerca de levantamentos de dados

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

planejamento do atendimento no ambito municipal; R fi
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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
aplicacéo no mercado financeiro, aplicando-0s, na conformidade do plano de trabalho,

exclusivamente na cumprimento do seu objeto, observadas as vedacées relativas a
execugdo das despesas;

Xl = Encaminhar cépia do relatério mensal de alendimentos técnicos ao Setor
de Alta Complexidade da Secretaria de Desenvolvimento Social;

Xill = Por ocasiao da conclusdo, dentncia, rescisédo ou extingao deste lermo
de Fomento, restituir ao Municipio os saldos financeiros remanescentes, inclusive os
provenientes das receitas oblidas das aplicagdes financeiras realizadas, no prazo ‘

improrrogavel de 30 (trinta) dias, conforme art. 52 da Lein® 13.019, de 2014;

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

XV — Realizar a devoluggio do saldo nio utilizado de cada parcela e
encaminhar o comprovanle de devolugdo juntamente aos demais documentos da
prestacac de contas;

XVI — Divulgar na internet e em locais visiveis da sede social da OS$C e dos
estabelecimentos em que exerga suas agdes todas as informagoes detalhadas no art. 11,
incisos | a VI, da Lei n® 13.019, de 2014,

XVIl = Submeter previamente ao Municipio qualquer proposta de alteragéo do
plano de trabalho, na forma definida neste instrumento, observadas as vedacdes relativas

A execucio das despesas.

CLAUSULA QUARTA — DO GESTOR DA PARCERIA

nO
f .‘,.’“

Em cumprimento do disposte na alinea “g" d?,-arrtigo 35 da Lei Ordinaria
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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 n°
13.019, de 31.07.14, a Comissido de Monitoramento e Avaliagéo, designada pelas

Portarias n® 13.914/2021, 15.581/2023, 15.810/2024 o 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 deliberarda quanto a implicagéio de
suspensao ¢ demais providéncias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serfio solucionados de comum acordo

entre 0s colaboradores.,

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

Esta parceria tera a vigéncia a partir da data de assinatura, com termino

previsto para 31 de dezembro de 2025, poedendo ser prorrogado até o limite de 60
(scoscnta) dias, apés manifestagdo por coscrite do  ttular da  Scerctaria de

Desenvolvimento Social, posterior ao parecer da equipe técnica e anuéncia do CMAS

(Conselho Municipal Assisténcia Social).

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

os créditos & empenhos para sua cobertura, de cada parcela da despesa a ser in E”Sfef'd,a‘
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em exercicio futuro, em consonancia com a atual legislagao.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR

O valor total estimado da presente parceria ¢ de R$ 291.200,00 (duzentos e
noventa e um mil e duzentes 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

Didrio Oficial das Municipios. As demais parcelas serdo mensalmente repassadas no

primeiro dia Gtil da cada meés.

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

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

CLAUSULA NONA - DAS PRESTAGOES DE CONTAS

) A OSC prestara contas ao MUNICiPID, 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 deveré apresentar a prestagéo de conlas de cada
parcela/fempenho pago, através do envio da documentagdo pelo portal de servigos da
Prefeitura de Brusque (https:/brusque.atende.net) e documentagao fisica entregue para a

Secretaria de Desenvolvimenta Social, em até 45 dias apos 9,_.;ecebi[pento do recurso

financeiro, conforme especificado abaixo:
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Documentos necessarios

| 1) Balancete de prestacao de contas, assinado pelo representante legal da OSC beneficidria e pelo
. ;
‘tesoureirg;

2) Processa de concessao dos racursos (Copia do Termo com Plano de Trabalho);

.3) Declaragao do Recebedor do Recurso:

4) Relatdrio sobre a execugao fisica & o cumpfimento do ubjelo do repasse ou de sua etapa, com
descrigdo detalhada da execugao, acompanhado dos contratos de prestacio de servico ¢ os demais ;
 elementos necessarios a pereita comprovagao da execucao'. ‘

55) Parecer do Conselho Fiscal da OSC, quanto a correta aplicag3o dos recursos no ObJBlO e ao|
Latendimento da finzlidade pactluada; I

|8) Exiratos bancérios da conta-corrente vinculada e da aplicagao financeira, com a movimentagio |
| Ccompleta do perindo; 5

! ?)___Originais dos documentos comprobatérios das despasas realizadas ' {

=y

8) Declaragdo do responsavel, nos documentos comprobatorios das despesas, certificando que 0,
i material foi recebido efou o servico prestado, e que estd conforme as especificacdes nefes'
| consignadas (Nome, CPF, assinalura): |

8) Qrdens bancarias € comprovanles de transferéncia eletronica de numerario au copia dos chegues
utilizados para pagamento das despesas;

10) Certidéo negativa Municipal, Estadual e Federal; Cerlidao Negalivzr -é:_Débltos Trabalhistas:.
' Cerlidéu negaliva de regularndade de situacao junto & Previdéncia Social (GND) — {CNDT) e FGTS
[{CRF), relagAo nominal das pessoas atendidas.

1) Guia de recolhimento de saldo nao aplicado, se [Ur v gaso.

12) Copia do certificado de bfopriedade, ne case de aquisigas ou conserto de vaiculo automotor: 7

'O ralsltno deve dpresentar de forma detalhada as horas técnicas de todos os profissionzms
envolvidos, diseriminando as quantidades e og custos unildrio e lolal dos servigos quando o cbjeto
do repasse snvolver a contratagac de servigos. om ospocial os de assessoria. assisloncia.
consulloria & congéneres; produgfo, promogdo de eventos, seminarios, capacilagdo e congbneres,
saguranga a vigitneia, bemn como as justificativas da escalha.

Paragrafo Segundo. Apresentada a prestacao de contas parcial, sera emitido
__parecer com andlise referente & execucgao fisica, cumprimento dos objetivos € da correta

e regular aplicagdo dos recursos da parceria.

Paragrafo Terceiro. Para fins de comprovagao dos gastos, ndo serao aceitas

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

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

decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a pagamentos ou recu(h:qjgentc.u.s ..I.f
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fora do prazo e a titulo de taxa de administragao, bem como de aquisicdo de bens
permanentes.

Paragrafo Quinto: A falta de prestacao de contas nas condicoes estabelecidas
nesta Clausula, ou a sua nio aprovacao, importard na suspensio das liberagGes
subsequentes até a corregio das impropriedades ocorridas.

Paragrafo  Sexto: Fica estabelecida  a respunsabilidade  exclusiva da
organizagéo da sociedade civil pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos

recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento
e de pessoal:

Paragrafo Sétimo: A responsabilidade exclusiva da organizacdo da sociedade
civil pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios. fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da instituicao e ao adimplemento do termo de fornento ou de
fomento, n&o se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
administragao publica pelos respactives pagamentos, qualquer oneragéo do objeto da
parceria ou restrigdo a sua execugio.

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

T I n m 1 z IT ]I. i T 3 execu 50

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

' [ 403
Paragrafo Primeiro: Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos &rg

o

_as informagdes refere
de Contas correspondentes aos processos, aos documento;, 8 o

4
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05 instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais
de execugdo do objeto.

Paragrafo Segundo: Fica estabelecida a obrigagdc 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, gue permita o livre aceaso dos
servidores ou empregados dos drg@os ou das entidades publicas repassadoras dos
recursos publicos, bem como dos orgéos de controle, ans documentos e registros

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

obedecer ds normas uniformes para todo e qualquer contratante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESTITUICAO

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

a) A inexecucao do objeto desta parceria;
b) Nao apresentagédo do relatorio de execucio fisico-financeira; e prestacdo de
contas no prazo exigido;

¢) Utilizag&o dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

A presente parceria poderd ser rescindida por infragdo legal ou
descumprimento de suas Clausulas e condigdes executdrias, bem como por denuncia
precedida de notificagdo no praze minimo de 80 (sessenta) dias, por desinteresse
unilateral ou consensual, respondendo cada participe, em qualquer hipotese, pelas

obriga¢es assumidas até a data da efetivo desfazimento.
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Paragrafo Primeiro: Quando da dentincia, rescisao oy extingéo da parceria,
cabera a OSC apresentar av MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagéo

comprobatéria do cumprimento das obrigagdes assumidas até agucla data, bem como

devolugdo dos saldos financeiros remanescentes, inclusive dos provenientes das
aplicagdes financeiras.

Paragrafo Segundo. E prerrogaliva MUNICIPIO, assumir ou transferir a
responsabilidade pela execugao do objeto pactuado, no caso de paralisacédo ou da
ocorrencia de fato relevante, de modo a evitar sua descentinuidade:;

Paragrafo Terceiro. Na ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, o
quantitativo podera ser reduzido aié a etapa que apresente funcionalidade:

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERAGOES

Csta parceria podera ser aditada, por acordo entre os participes, nos casos de
acrescimo ou redugia do nimero de atendidos, bem como para prorrogacac do prazo de

vigéncia ou suplemeniagio de seu valor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICAGAO

A eficacia desta parceria fica condicionada a publicagéo do respectivo exlrato

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

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

Para fins de execucdo deste Termo de Fomento, Municipio e OSC obrigam-se
HTA\»\
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a cumprir e manterem-se de acordo com as disposigdes e os principios da Lei Geral de
Protegéo 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 relagao a LGPD, cada Participe sera responséavel
isoladamente pelos atos a que derem Causa, respondendo, inclusive, pelos atos

praticados por seus prepostos efou empregados que estiverem em desconformidade com
0s preceitos normativos aplicaveis.

Paragrafo segundo. Na ocorréncia de qualquer incidente (perda, destruicao
e/ou exposi¢ao indesejada efou nao autorizada) que envolva os dados pessoais tratados
em razao do presente instrumento, devera o Participe responséavel pelo incidente
comunicar imedialamente ao oulro Participe, apresentando, no minimo, as seguintes
informagdes: (i) a descricao dos dados pessoais envolvidos; (i) a quantidade de dados
pessoais envolvidos (volumetria do evento); e (lif) quem sao os titulares dos dados

pessoais afetados pelo evento.

Paragrafo terceiro. Municipio e OSC se obrigam a, apés o encerramento desle
instrumento e/ou apos o exaurimento das finalidades para as quais os dados pessoais
foram coletados, o que vier primeiro, deletar e/ou destruir todos os documentos e
_informacdes recebidas do outro Participe contendo os dades pessoais fornecidos, sejam
em meios fisicos ou digitais, eliminando-os de seus arquivos e banco de dados, podendo
ser mantidos os dados pesscais noccssarios para o cumprimento de obkrigagéo legal ou

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DQ FORQ
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resultantes da execugdo 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.

[ste termo entra em vigor a partir da data de sua publicacéo.

Brusque, 04 de novembro de 2024.

SECRETARIA muhlciPAL' m—: BRSENVOLVIMENTO SOGIAL
FABIANA SILVA SANTOS GASCOIN
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GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO
PRESIDENTE




1* TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO
N° 001/2024/FMAS QUE ENTRE S| CELEBRAM,
O MUNICIPIDO DE BRUSQUE, POR
INTERMEDIO DO FUNDQ MUNICIPAL DE

ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS E A ENTIDADE
LAR ENINO DEUS.

O MUNICIPIO DE BRUSQUE, pessoa juridica de direito pliblico
interno, devidamente inscrito no CNPJ n° 83.102.343/0001-94, com sede na
Praga das Bandeiras, n° 77, bairro Centro, CEP 88.350-051. na cidade de
Brusque/SC, por intermédio do Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS,
representado neste ato pelo Secretario Municipal de Desenvolvimento Social,
VOLNEI MONTIBELLER, nomeado por meio da Portaria n° 16.551, de 14 de
janeiro de 2025, doravante denominado CONCEDENTE, e LAR MENINO
DEUS, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, devidamente
inscrita no CNPJ sob n® 01.370.268/0001-88, localizada na cidade de
Brusque/SC, a Rua Jodo XXIlI, n® 380, bairro Primeiro de Maio, neste ato
representada por seu Presidente, Sr. GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO, CPF
n° 007.180.919-81, doravante denominada CONVENENTE, resolvem celebrar
o presente Termo aditivo ao convénio n° 001/2024/FMAS, 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 legislagées pertinentes, conforme Clausulas e condigdes se seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogag&o do Termo de
Fomento 001/2024/FMAS, por 58 dias contados do término da vigéncia prevista

na Clausula Sétima do referido Termo.

1 atan pandoelfds, 77, Contro | Brusqua - SC L Tona 47 3251-1833 | www.brusqgue.cc.gov.ior
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Desta forma, o término da vigéncia fica alterado para 28 de fevereiro
de 2026.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Fica alterado o cronograma de desembolso para incluir o acréscimo de
02 (duas) parcelas mensais ¢ iguais, cada uma no valor de R$ 20.800,00 (vinte
mil e oitocentos reais), com as seguintes datas de repasse:
< 12 Parcela (referente 3 janeiro/2026): O repasse sera efetuado em 19 de
dezembro de 2025.

e 2° Parcela (referente a fevereiro/2026): O repasse sera efetuado no

primeiro dia Util de fevereiro de 2026.

As despesas decorrentes desta prorrogacdo correra a custa do Fundo
Municipal de Assisténcia Social, na seguinte rubrica orgamentaria:
30.001.2328.3350.150070000000.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as clausulas e condigdes nao modificadas

por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA = DA PUBLICGAGAOQ

A publicagdo do presente instrumento serd providenciada pelo
Diario Oficial dos Municipios/DOM-

Concedente no érgao de imprensa local —

SC.

=l l' ! ” %

Praga clas B wairag, /7. Cante Sy w3nn I wiww bar LU
= VO SC.gov.ior




Brusque, 14 de novembro de 2025.

Assinado de forma

VOLNE] digital por VOLNEI
MONTI BELLER rg(;:lTIBELLER:D368'|58
.03681 584974 Dados: 2025.11.14

14:25:21 -03'00'

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Volnei Montbeller
Secretario de Desenvolvimento Social

Dacumenta assinada digitalmeate

r iké'f ‘.';.-z} GRALIAND ANDHADE GRIGURIO
Wi pata: 14711/2025 15:10:23-0100
veriflique em hrps://ualidae it gav.ne
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LAR MENINO DEUS

Graziano Andrade Grigorio
Presidente
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1 - PROPONENTE - OSC.

1- ORGAQ/ENTIDADE PROPONENTE:
LAR MENINQ DEUS

2- CNPJ:
01.370.268/0001-88

3- ENDERECO:

RUA JOAO XXIlI, 380

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

BRUSQUE sC (47) 3355-0727 larmeninodeus@terra.com.br
6 — CEP 3351.6631 9 - SITE, '
88353-530 www. larmeninodeus.org

10 — NOME DO RESPONSAVEL (PRESIDENTE
OS8C):
GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO

11— CPF. 007.180.919-81
12 - C.1JORGAO EXPEDITOR: 4 538 182
SSP/SC

10 -~ NOME DO RESPONSAVEL {DIRETORA E
PROCURADORA
HELENA DIAS

11 — CPF. 520.826.609-15
12 — C.1.IORGAQ EXPEDITQR: 2348232
SSPISC

13a - ENDERECO PRESIDENTE:

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

13b - ENDERECO DA DIRETORA

RUA AZAMBUJA, 53 — APTO 102 — BAIRRO AZAMBUJA

14 — CIDADE 15=U.F.: 16 - CEP
BRUSQUE sC 88354-100

19 — SITE: larmenincdeus.org

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

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

21 - PERIODO DE EXECUGAD:

LAR MENINO DEUS :)n]ij:ilolz/g ﬁ;s;iséo em dia/més/ano):

Término; (Previsdo em dia/més/ano):
31/12/2025

22 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

e A E(]j\l I lDADF o_f‘ereceré 0 servigo de Protecfio Social Fspeci
res'ih_e?ma inclusiva, na modalidade de abrigo para pessoas com deficiéncia intelectual ¢
multipla, para 0 MUNICIPIO, devendo enviar mensalmente

! ‘ relagdo nominal dos atendimentos
a0 Servico de Al i Ee i I . i
) ¢ ta Complexidade, da Sccretaria Municipal de Assisténcia Social ¢ Habitagdo —

al de Alta Complexidade, de

= LDstratégias de Agfo da ENTIDADE sera:

. ; _ :

02 Assgurar crdndo bisico o satle, gons. e e sl dicipine
EQUIPE DE APOIO, : g . ¢do, scguranga e conforto, através da
03 Oferecer moradia digna;

e Plano de Aplicagdo da Entidade sera:

01 - P‘a.gamento da equipe técnica multidisciplinar composta por psicologo, fisioterapeuta e
nutricionista;

Despesas operacionais com a manutengio da entidade;

02 — Pagamento da equipe de apoio, composta por cuidadores, cozinheiro, auxihiar de servigos
gerais, coordenadora administrativa e equipe de telemarketing;
03 — Pagamento de despesas operacionais;

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

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

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

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

Através de uma equipe multidisciplinar, os moradores recebem atendimento de cuidadoras,
psicologa, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista e duas pedagogas, além dos demais
colaboradores que garantem o funcionamento da entidade ¢ trabalham de forma indireta com 08
moradores, como coordenadora, cozinheira, servigos gerais, auxiliar administrativa, etc., tendo scu
quadro de colaboradores mais completo do que o exigido na NOB RH SUAS (RESOLUCAO N°
269, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2006. DOU 26/12/2006)

A instituicio conta com funciondrios remunerados que oferecem além dos cuidados bisicos de

LAR MENINO DEUS - Rua Jo&o XXIII, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631/
33565-0727 — larmeninodeus @terra.com.br — www larmeninodeus.org
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PLANO DE TRABALHO 2025

ﬂnoradia, alimentagio e higiene, garantia do bem-estar fisico, mental € social, corroborando com o

conceito da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) onde saiide ndo 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,
cventos, campanhas e da parceria com o poder publico na formagdo d
Todas essas formas de arrecadaco sao fundamentais para a manutenci
entidade, sendo necessério buscar outras parcerias quando hd nec
_reforma ou aquisigo de bens de maior valor.

e termos de colaboragio.
0 das despesas mensais da
essidade de algum projeto de

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
(ANEXO I - Relacdo dos 13 moradores acolhidos)
(ANEXO II - Relacio de cola boradores)

O Lar Menino Deus ¢ uma unidade de acolhimento institucional, que conta com
baseada da determinago da Tipificagio Nacional dos Servigos Socioassistenciais, Norma
Operacional Basica de Recursos Humano — NOB-RH e Resolugdo CNAS n°. 17 de 20 de junho

de 2011, sendo formada por 2 equipes principais, descritas nas metas abaixo: Equipe Técnica e
Equipe de apoio.

a equipe

~ 27-INDICADOR | 30- |
| F{?QQQ DURAGAO
28- ) - 32-
24- META 25 | 26- ESPECIFICAGAO/ LOCALIDADE UNID 3;‘32‘“ INICIO | TERMI
" A-DE "Descrigao NO
eI anexo R
Cada especialista  devera  realizar
N procedimentos conforme seus
= 5 conhecimentos e z‘ts‘de_ms-mdas dlSC}J'{ldaS
2 = nas reunioes mult_idlsmpimz}res_. .f’\lenj de
=50 realizarem atendimentos individuais e
éE grupais, com anélistes qualitatiyas g
;fé E ﬁ o quantit.ativag ou  seja, elaboragdo de + «
= A= g‘ relatonios e indicadores. - % =
=k 2| Essa meta se refere ao pagamento dos | _ - g S
g =2 o | seguintes  profissionais  da EQUIPE = =
S= 5 < | TECNICA multidisciplinar: = =,
8 Z | &|pSICOLOGA, FONOAUDIOLOGA,
g g FISIOTERAPEUTA E
2= NUTRICIONISTA '
o O vinculo de alguns deles.se da por
3 contrato de prestagio de servigo e outros
> por registro CLT.
L L i

LAR MENING DEUS - Rua Jo#o XXllI, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
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Essa meta se refere a EQUIPE DE
APOQIO, responsavel pelas necessidades
basicas dos moradores acolhidos, que
bqsca. zelar pelo bem estar, satide,
alimentacdo, higiene pessoal, organizagio
e limpeza da entidade, além de captar
recursos ¢ organizar toda a logistica de
funcionamento administrativo da
entidade.

Equipe de apoio é composta por: -
CUIDADORES, COZINHEIRO,
SERVICOS GERIAS, AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, AUXILIAR DE
COORDENACAO,
COORDENADORES, OPERADORES
E MENSAGEIROS DE
TELEMARKETING.

és da

de saide, higiene,

seguranc¢a e conforto, atrav

EQUIPE DE APOIO.
Todas as etapas

02 Assegurar cuidadoes bésicos
alimentacio,

01/11/2024

31/12/2025

Para garantir o perfeito funcionamento da
entidade, também necessitamos de
recursos para as despesas operacionais.
Fssa meta contribui para garantir que
toda a instituigdo oferega moradia digna,
com perfeitas condigdes de higiene e
seguranga, scguindo as normas ¢ padrdes
de acessibilidade.

A instituigdo possui  3.800m?*, sendo
quase 1.000m? de 4rea construida.

Nessa meta estdo incluidas despesas com
energia elétrica, telefone, gias de
cozinha, medicamentos, materiais de
construcio, combustivel, manutencio
dos veiculos, materiais elétricos e
| hidrdulicos  necessarios  para  ©
' funcionamento ¢ manulencio da sede da
entidade.

13

03 Oferecer moradia digna.
Todas as etapas

Apos a execugdo da lltima etapa deste Plano de Trabalho a vigéncia da Par

01/11/2024

31/12/2025

ceria se estendera por mais 30

para pagamentos pendentes de prestadores de servigo. B

(trinta) dias que serdo utilizados para a desmontagem de instalagdes, equipamentos remanescentes e

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

3353-0727 — larmeninedeus@terra.com.br — www.larmeninodeus. org
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META | 33-SERVIGO QU BEM ADQUIRIDO 37-VALOR 38. 39-

CONCEDENTE PROFPONE
| e o= NTE

1 Pagamento da equipe técnica R$ 30,000,00 R$ 30.000,00
multidisciplinar composta por
psicélogo, fisioterapeuta ¢
nutricionista,

R$ 0,00

2 | Pagamento da equipe de apoio R$ 231.200 R$ 231200 | R$ 0,00
composta por: cuidadores,
cozinheiro, servigos gerais,
auxiliar administrativo,
operadores, mensageiros e
coordenadores de telemarketing
¢ administrativos.

3 Despesas operacionais: R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 | R$ 0,00

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

TOTAIS R$ 291.200,00 R$291.200,00 | R$ 0,00

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

LAR MENING DEUS ~ Rua Jodo XXIII, 380 / Bairro Primairo de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-8631 /
3365-0727 - larmeningdeus@terra.com.br — www larmeninodeus.org
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5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

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

META | Nov DEZ
Exercicio ’ 7 | R
R$20.800,00 R$20,800,00
2024 -
- ] l
[ META JAN | TFEV _ MAR |  ABR MAID JUN
Exercicio R$30.80 . N - | } A
2025 $20.800,00 l-::szu.sutJ.UUJ R$20.800,00 R$20 500,00 R$20.800.00 R$20.800.00
META JuL ] AGO | SET __ouT NOV DEZ
Exercicio R ; N B o
2025 $20.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00 R$20 800,00 R$20.800.00 12$20 800,00

42- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

META JAN FEV | WMAR | ABR ~_MAIO JUN
Exercicio
2024
~ META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Exercicio
2024 | R I .
6 — OBSERVAGOES GERAIS
7 - DECLARAGAO

Na gualidade de representante da convenente, venho declarar a Secretaria de Assisténcia Social e Habitagdo de

Brusque gue: - .

a) A entidade preenche 0s requisitos minimos para o seu enquadramento como peneﬂmano de convénio com o
Municipio de Brusque, conforme exigidos pela Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente. o

b) A entidade informara a concedenie, a qualquer tempo, as agoes desenvolvidas para viabilizar o
acompanhamento e a avaliagao do processo. ] ) _

c) A entidade ira prestar contas dos recursos transferidos pela concedente destinados a consecugao do objeto
do convénio. .

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

e) A enfidade néo incorre em nenhuma das vedagdes do art. 8° do Decreto n® 768 de 20 de junho de 2013,
naquilo que nao for incompativel com a Lei 13.019/14. _ _

f) A entidade possui estrutura para a operacionalizagéo do convénio t‘al como_proposto, estando ciente c!a
obrigagéo de seguir as normas legais & estando ciente de que a Prefeitura de Busque nao presta consultoria
juridica, técnica, contdbil, financeira ou operacional. . o

g) A entidade ndo possui, em seu corpo dirélivo, servidores da administragao publico ou parente de ate s;a_gundo
grau, sanguineo ou afim, de servidores da Prefeitura de Brusque ou de diretores, presidentes, secretarios ou

~ outros cargos da alta administragéo do poder pablico Municipal (Art.39, Il da Lei 13.019)

LAR MENINO DEUS ~ Rua Joao XX!II, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 - larmeninodeus@terra.com.br ~ www.larmeninodeus.org
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h) Declaro, para os devidos fins € sob as penas da Lei, que nossos proprietarios, controladores, diretores
respectivos cénjuges ou companheiros nfo sdo membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios. (Art. 39, lll da Lei 13.019/14)

i)  Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que a Entidade ndo tem Dividas com o Poder Plblico &
Inscrigao nos Bancos de Dados Publicos oy Privados de Prote¢do ao Crédito

i) A entidade n3o possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria.

k) Nenhum dos diretores incorre nas vedacdes da legislagéo, em especial o art. 39, VI da Lei 13.019/2014.

l)  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
0s apresentara a FCP quando solicitado e antes da assinatura da Parceira/Convénio, para fins de conferéncia.

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

n) Declara estar ciente do inteiro teor da legislagdo que rege a matéria, em especial da Lai 13.019/2014, tendo as

condigbes legais de firnar a parceria com a administracio publica e ndo 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.

o DIO°
U TTRGLNNIN leTero™eu®
S _ Assinatura do Re_preseni\ante ﬂe Q\?S*\“O of
' Lar Menino Deus \_}P‘w

8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE SECRETARIA ASSISTENCIA SOCIAL DE
HABITACAO

DEFERIDO( ) INDEFERIDO ( )
Comissao de Selegdo / Monitoramento:
Membro 1
Membro 2
Membro 3

Brusque /SC, ___de de 2024

i i - - -6631/
LAR MENINO DEUS — Rua Jodo XXIlI, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusqug / 88353-530 — (47) 33516
3355-0727 — larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org
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PLANO DE TRABALHO 2025

ANEXO I-RELACAQO DE MORADORES ACOLHIDOS

Tudo o gue fizerdes ao menor dos meus irméos ¢ a Mim que o fazeis! Mi, 3,40

.
Entrada no | Deficié .
Norpe B Nascimento Lar ’ Degizlen n® CPF T
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 Goncalves Junior 26/10/1969 Nov12019 Mental |041.600.839-94
Francisco Assis de Macedo 14/11/1955 | jan/98 | Multipla | 010.431 389-24
Jonatan Barbosa da Silva 25/03/1990 out/97 Multipla |010.431.339-09
Maria Fatima de Souza 23/03/1961 | 05/06/1996 | Mental |010 431 509.19
' Monica Bononomi 04/05/1961 | 07/11/22 | Mental | 008.434.129-76
Severino Silverio Bononomi 08/01/1967 | 07/11/22 | Mental |670.576.919-04 |
Soraia Cristina da Silva 02/01/1977 | 04/06/1996 | Mental |010.431.429-08
Valdemira Bononomi 06/07/1954 | 07/11/2022 | Mental |012.835.689-85
Vicente Minella 07/12/1951 | 27/03/1998 'Mgntal 010.584.199-43 |
ANEXO Il - RELAGAO DE COLABORADORES
NOME COMPLETO CPF FUNCAO
EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 SERVICOS GERAIS
ELISABETH R. DA SILVA FRANCA 040.974.399—2_8 = SERVICOS GERAIS
LUCIMAR BERTOLINI | 078.633.869-50 ~ COORDENADORA ADM.

CAMILA KORZ 091.369.569-61 FISIOTERAPEUTA
SABRINA RAFAELA PEREIRA 096.843.589-03 NUTRICIONISTA
MICHELI ELY 003.629.040-81 FONOAUDIOLOGA
GISELE BISKUP DE ANDRADE 965.558.580-87 | ASSISTENTE DE COORDENACAO
|FATIMA APARECIDA DE OLIVERA 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 | MENSAGFIRO TLMK

' 043.237.229-66 CUIDADORA

LOURDES BOA DASILVA

GRAZIELE KRUPCZAK

067.402.889-92

COORDENADORA DE RH

MORGANA MONTIBELLER

043.279.389-55

COORDENADORA DE TLMK

JESSICA PAZA

075.565.769-14

OPERADORA DE TLMK

SIDNEI SOARES

909.526.859-49

MENSAGEIRO TLMK

| SABRINA DE SOUZA DA SILVA

942.560.982-91

COZINHEIRA

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

3355-0727 —

larmeninodeus@terra.com.pbr = www.larmeninodeus.org
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PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Art. 24, Inc VIII do Decreto Municipal n® 6 209/2010)

Beneficiario: Lar Menino Deus
Responsdvel: Helena Dias

Més de Dezembro

DECLARACAO DO RECEBEDOR DE RECURSOS

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

¢ devidamente assinados pela Diretora da Entidade.

Brusque, 09 de janeiro de 2026.

e . A2
S e 0\0 Nid
()l\a A A
Assinatura do Responsével: é\_% <& 5
Identificagdio: CPF: 520.826.609-15 YX ?.\!3’
2

Helena Dias — Diretora Administrativa E

Assistente Social

47 3355 0727 ¢ 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XX, 380 « Bairro Primeiro de Maio * Brusque = 5C
CEP 88353-530 - CNPJ 01 370 268/0001-88



1/2
N
" ( - i i .
Bg. &R \ e Tudo o que fizerdes ac menor dos meus irméos é o Mim que o fazeis! Mt. 5,40
MEWQN@ www.larmeninodeus.org
DEUS

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

MES ANO | PARCELA UNIDADE GESTORA N° DATA DEPOSITO
N° CONVENIO
12 gozs 15 FMAS 001/ 2024 15/12/2025
'ENTIDADE: LAR MENING DEUS ' a

ENDEREGO: R. JOAQ XXIil, 380
' CEP: 88353-530

' CNPJ: 01.370.268/0001-88
' Nome Responsavel: HELENA DIAS )
CPF: 520.826.609-15

' OBJETO FIEL DO TERMO DE COLABORAGCAO

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

Fone: 99962-8799

O presente Termo de Colaboracdo tem por objetivo a cooperagéo financeira para realizagdo das
despesas de custeio na aquisicio de materiais e manutencdo da ENTIDADE, caracterizada
conforme a tipificagdo como residéncia inclusiva de alta complexidade, que acolhe pessoas com
deficiéncia intelectual ou multipla, sem restricdo de idade, que se encontravam em situagéo de
vulnerabilidade pessoal e social, cujas familias ndo podem oferecer condi¢des de vida digna.

‘1. Pessoas atendidas pela entidade no més -

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

| Entrada no o
Nome Nascimento | Julho/25 | Lar Deficiéncia | n® CPF
Adriana Travasso 28/06/1998 |27 08/04/1999 Multipla 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 |70 jan/98 Multipla 010.431.369-24
Jonatan Barbosa da Silva 25/03/1990 |35 out/97 Mdltipla 010.431.339-09 |
Maria Fétima de Souza 23/03/1861 |64 05/08/1996 | Intelectual | 010.431.509-19
Monica Bononomi 04/05/1961 |64 07/11/2022 Intelectual | 008.434.129-76
Soraia Cristina da Silva 02/01/1977 |48 04/08/1998 | Intelectual | 010.431.429-08
Severino Silvério Bononomi 08/01/1967 __ | 58 07/11/2022 | Intelectual | 670.576.919-04
Vicente Minella 0711271951 |74 | 27/03/1998 Intelectual | 010.584.199-43
Valdemira Bononomi 06/07/1954 |72 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 instituicdo & de alta

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

fua lodo XX, 380 = Bairro Primeiro de Maio * Brusque = 5C

CEP 88352-530 o CNPJ 01 370 268/0001-8R
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3. Atividades diarias executadas no periodo descrito anteriormente de acordo com as_
estratégias de agao determinadas no Termo de Colaboragao.

I - -Pljomover 0 bem estar fisico, mental e social, através de equipe técnica
multidisciplinar;

Con_sider'am.os que essa meta foi alcangada, os 12 moradores realizam atendimento com a
equipe tecnica multidisciplinar, composta por fisioterapeuta, psicdloga, assistente social

pet_:iagogas. fonoaudicloga e nutricionista, realizaram diversas atividades, conforme as
atribuigbes de cada profissional.

Todos 0s moradores tiveram acesso a alimentacdo em padrdes nutricionais adequados e
adaptados a necessidade de cada morador. De acordo com a avaliagao nutricional, 4 dos
moradores possuem uma conduta nutricional especifica para atender suas necessidades

com prescri¢des dietéticas relacionadas ao funcionamento do intestino, diabetes, colesteral,
entre outras.

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

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

Para oferecer esse servigo a instituicae mantém a contratagao de uma cozinheira e uma
nutricionista.

A entidade reforgou os cuidados com a salde, higiene e limpeza, adotando rotinas de
desinfeccdo dos ambientes, incentivo & higiene pessoal, monitoramento da saude dos
moradores e colaboradores, além de orientagdes sobre prevengéo e cuidados basicos para

o bem-estar de todos.

Indicadores.

Nutricdo 16/més

NUmero de refeicdes servidas 2232/mes
Numero de atendimentos nutricionais 16/més
Indicador de consumo na cozinha:

80 litros leite/més

112 kg de arroz/meés

32 kg de feijao/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 = 5C
CEP 88353-530 - CNPJ 01 370 268/0001-88
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A Nutricionista desenvolveu atividades que estimularam o conhecimento intelectual &
sens?rl‘al sobre os alimentos. Houve atendimentos individuas e em duplas, elaboragdo de
cardapio, condutas alimentares, limpeza e organizacdo de estogue de alimentos.

A fisioterapeuta realizou avaliagéo fisioterapéutica e exercicios terapéuticos, motores e

respwatono_s ﬁgsenvolveu acbes de prevengdo, habilitagdo e reabilitag¢do junto aos
moradores individualmente ou em grupo.

Indicadores:
Fisioterapia: 18/Més

A psicologa c.asta pautando em proporcionar ao morador um espaco livre de julgamentos.
Desta maneira os atendimentos sdo realizados de forma grupal e individual quando

neces:sano. Respeitando a histéria de vida do sujeito e proporcionando bem estar fisico e
emocional.

Indicadores:
Psicologia: 51/més

Afonoaudic‘:loga realizou atendimentos focados em melhorar a voz, audigéo, degluticdo e
linguagem. Trabalhou no desenvolvimento da comunicagdo e degluticdo. O objetivo é
promover autonomia e qualidade de vida.

Indicadores:
Fonoaudiologia: 33/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: 24/més

Atendimento médico e odontolégico;

No més de Dezembro foram realizados diversos atendimentos médicos:

02/12 — Antonio Gongalves Junior foi levado a policlinica para retorno com psiquiatra.
02/12 - Soraia Crigtina Ferreira da Silva foi levada a policlinica para retorno ¢om psiquiatra.
03/12 - Amadio Minella foi levado a UBS Ponta Russa para consulta com médico.

05/12 — Valdemira Bononomi foi levada a UBS Ponta Russa para consulta com médico.
05/12 — Francisco Assis de Macedo realizou exame de prostata.

08/12 — Angélica Pires da Cunha foi levada ao Hospital Azambuja para extragéo dentaria.

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br
Rua Jodo XXIII, 380 = Bairro Primeiro de Maio » Brusque = S5C

CEP 88353-530 < CNPJ 01 370 268/0001-88



B A \\ ( 5 -~ Tudo o . d ) - . )
L& E} ._,_#__,,____:-5-__:. que fizerdes ao menor dos meus irméos é a Mim que o fazeis! Mt. 5,40
“‘J' o as
@g’ibﬁgg}%‘:ﬁ%’g www. larmeninodeus.org
e e

10/12 — Vicente Minella realizou exame de sangue.

18/12 - Soraia Cristina Ferreira da Silva realizou exame de sangue.
19/12 - Vicente Minella foi levado a Blumenau para consulta com oncologista.

23/12 - Soraia Cristina Ferreira da Silva foi levada ao hospital Dom Joaquim para avaliagdo
pulmonar, permaneceu internada para tratamento de pneumonia.

24/12 - Antonio Gongalves Junior recebeu atendimento do Samu devido desmaio. crise
convulsiva, foi encaminhado ao hospital Azambuja para receber medicacgéio, |
29/12 - Francisco Assis de Macedo foi levado ao hospital Doem Joaguim para avaliacao
pulmonar, permaneceu internado para tratamento de pneumonia.

Il - Assegurar cuidados basicos de saude, higiene, alimentagéo, 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
necgssidades diarias como banho, troca de fralda, roupas, controle de ingestdo de
medlcamentos - enfim, acompanhamento e orientacdo nas atividades de vida diaria, com
vistas a construgdo progressiva da autonomia. E como ja dito, novas medidas de protecio
foram tomadas para proteg&o ao novo virus, conforme os decretos. Todos os colaboradores
fazem a higienizag8o das maos, antes de iniciar suas atividades laborais.

Indicadores

o Consumo de fraldas: 392/més

« Kits de medicamentos: 3.382/més

o Consultas medicas na rede de saude UBS - Policlinica - Hospital: 08
« Consultas odontolégicas na rede de salude UBS e Policlinica: 01

« Exames: 03

Os 12 moradores tém acesso a um espago com padrdes de qualidade quanto a higiene,
acessibilidade, habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto. O imovel esta
devidamente adaptado, & amplo e arejado, possui espagos aconchegantes, com iluminagao
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 seguranca.

Para manter a limpeza e manutengao desses espagos a instituicdo possui duas pessoas

para realizar os servigos gerais. . _
Em virtude do novo virus os servicos de higiene e limpeza dos ambientes e objetos, foram

redobrados, para prevengéo de todos.

Indicadores de consumo na lavanderia e limpeza
« 60 kg de roupas lavadas por més
» Consumo de amaciante: 80 litros
« Consumo de sab&o em pé: 60 litros

47 33550727 = 47 3351 6631 (Fax}

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIlI, 380 = Bairro Primeiro de Maio » Brusque = 5C
CEP 88353-530 - CNPJ 01 370 268/0001-88




.
ol
ﬁ i

®
@ﬂ ﬁ \\\_i__“ ke Soe- Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irméos é a Mim que o fazels! Mt. 5,40
MENEN @ www .larmeninodeus.org
DEUS

Consumo de agua sanitaria: 30 litros
Consumo de desinfetante: 60 litros
Consumo de vinagre: 8 litros
Consumo de &lcool: 13 litros

Il - Oferecer moradia digna;

Consideramos que esta meta foi alcangada, para garantir o perfeito funcionamento da
entidade e contribuir para perfeitas condigbes de higiene e seguranca, seguindo as normas
e padrbes de acessibilidade. A instituicdo possui 3.800m?, sendo quase 1.000m? de area
construida € necesséria energia elétrica, gas de cozinha, telefone, materiais, entre outros
para o funcionamento e manutencéo da sede da entidade.

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

No més de setembro iniciamos a campanha da rifa de natal, cujo sorteio foi realizado no dia
12/12/2025 e os ganhadores dos prémios foram: 1° Bike Audax Daniela Zambonetti, 2°
R$5.000,00 Janete Becker, 3° R$3.000,00 Marli Leandro e 4° R$2.000,00 Marcio Moreira.
Foram vendidas 1015 listas gerando um resultado liquido de R$89.835,00.

A equipe de telemarketing no més de dezembro arrecadou R$31.044 22
Total de doadores= 1533 fichas
Ticket médio= R$ 20,25

PREMIOS ValardoN° RE10.00  apaio ?:

P pike AVOAX secvaio gle Whalss
2° 2§ 5.000 Boasorte!

39 ng 2.000 camprs agora: FSL’I@ﬁ

4° RS 2.000 () (+119.8466.,0593 ThAn LA

pesde 1996 acalhendo com amor!

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br
Rua Jodo XX, 380 = Bairro Primeiro de Maio » Brusque = 5C
CEP 88353-530 « CNPJ 01 370 268/0001-88



L AR e AR Tudo o que fizerdes oo menor dos meus irmdos & g Mim que o fazeis! Mt. 5,40
MEN'N%S www.larmeninodeus.org
DE
Brusque, 09/01/2026
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oo‘ﬂ* o°
. TARANS
j{,‘\\ Aol ‘;‘@ (:'5"‘EL-.'&}«"““'{!L
~Responsavel pela Instituicdo \}9_\“
HELENA DIAS
DIRETORA GERAL
LAR MENINO DEUS

ANEXO I-TOTOS

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)
lardeus@terra.com.br
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ANEXO 11~ RELAGAO DE COLABORADORES

ATUALIZADO EM OUTUBRO/2024

Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irmé&os & a Mim que o fazeis! Mt. 5,40

- NOME COMPLETO CPF FUNGAQ

L HELENA DIAS 520.826,609—15 Diretora Adm. e Assist. Social__

- GRAZIELE KRUPCZAK 067.402.889-92 | Coord. de RH e Psicologa
Q i

= § MICHELI ELY 003.629.040-81 Fonoaudidloga

O = B - -

Lt

~ % CAMILA KORZ 091.369.569-61 Fisioterapeuta

vy

o = SABRINA RAFAELA PEREIRA 096.843.589-03 Niteieiiar

S5 S utricionista

oo —
w < LUCIMAR BERTOLINI 078.633.869-50 | Coordenadora Administrativa

. LILIANE NASCIMENTO DA SILVA 850.200.955-91 | .y

né MARGARIDA SILVANO 277.548.079-04 Cuidadora

< FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA 042.849.219-32 | Cuidadora

5 ' MARI NASCIMENTO COSTA

& MEARIATLEIR 203.585.64527 | . dadora

L TEIXEIRA

a N

= LOURDES BOA DA SILVA 043.237.229-66 | Cuidadora

g GISELE BISKUP DE ANDRADE 965.558.580-87 | Assistente de Coordenagéo
W, . 7 |ELISABETHRAIMUNDODAS. FRANCA |040.974.398-28 | Servigos Gerais

WS uL 5 |EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 | Servicos Gerais

EomE B o

2 & & N X 4SABRINA DE SOUZA DOS SANTOS 942.560.982-91 | . i
WwwvWOow=( |
A EsSE SIDNEI SOARES 909.526.859-49 | Motorista

g e E ® MORGANA MONTIBELLER 043.279.389-55 | Coord. Telemarketing

w -
Wwk <2 | GILSON FUGAZZA 004.042.999-70 | Motorista

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

Rua lodo XXIII, 380 - Bairro Primeiro de Maio » Brusque ¢ SC
CEP 88353-530 - CNPJ 01370 268/0001-88
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E. AR k___d_%_ - Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irméos é a Mim que o fazeis! Mt. 5,40

NNO B www.larmeninodeus.org
HENDEUS merines

| | JEssica pazA

075.565.769-14 | Op. Telemarketing B

Para comprovacéo da publicagdo da Prestagéo 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 33550727 = 47 3351 6631 (Fax)
lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIII, 380 = Bairro Primeiro de Maio = Brusque = $C
CEP 88353-530 ° CNPJ 01 370 268/0001-88
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?’ﬁg ?’@ E?g%s www.larmeninodeus.org

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Entidade LAR MENINO DEUS, CNPJ ne 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 comprobatérios, portanto aprovando a prestacdo de contas.

Brusque, 09 de janeiro de 2026.
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Maria Tetezinha Z. Dallago Everaldo !Sert(_)t'mi
Conselheira Fiscal Conselheiro Fiscal

47 3355 0727 » 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br
Rua Joda XX, 380 = Bairro Primeiro de Maio » Brusque » 5C

CEP 88353-530 - CNPJ 01 270 268/0001-88



06/01/2028, 15:14

gy : .
[ Visualizar Pix agiiupados

o |
;ﬁ% | Consultas - Extrato de conta corrente

LMPRESA

el ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta

corrente;

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Agéncia 5233-7

Conta carrente 332414-1 LAR MENIND DEUS

Periodn dn B

extrato Més atual

Lancamentos

OL DL Ag. origem Lote  Historic Documenta  Valor RS Saldo

balancete  movimento 4. orig o BIENeD 2 a 2
181212025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.uy
Saldo 10,00 C
Jurps * 0,00
Data de Debito de Juros 30/01/2026
1QF * 0,00
Data de Debilo de IOF 02/02/2026

Transagéo efetuada com sucesso por: 12536751 HELENA DIAG.

https Hautoatendimenta.bb.com. briept-epf-autoatendimentafindex.htm?v=3,13, t#/lemplate/~2F consultas~2E009-2 bb% IFh=simiavalie=sim

"



06/01/2026, 15:32 Banco do Brasil

ENNo

[} Visuahzar Pix agrupados o
2 = e
B | Consultas - Extrato de conta corrente 'HO 2
~ ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta corrente: Conta
corrente;

Cliente - Conta atual

Agéncia 5233-7
Conta corrente 332414-1 LAR MENINQ DEUS
2:;2?.0 Ho Més atual
Langamentos
hal;‘l&me movsl‘:::n.entn Ag.orlgem  Lote  Histérico Documento Valor R§ Saldo
16/12/2025 oooo 00000 000 Saldn Anierior AU BUD LD
06/01/2026 5233 05233 470 Transtaréncia enwviada 555.233,000.007.001 1.886,83 D
06/01 15:16 MORGANA MONTIBELLER
06/01/2026 5233 05233 470 Transferéncia enviada 550.401.000.085.920 2,541,589 D
0B/01 15:17 ELISABETH R SILVA FRANCA
06/01/2026 5233 05233 393 TED Transf.Eletr. Disponiy 10,601 2,117,650
756 3242 02450033880 EVANILDA HANG SiL
06/01/2026 5233 05233 393 TED Transt Eletr Disponiy 10.602 5203780
085 0101 07863386050 LUCIMAR BERTOLIN|
06/01/2026 5233 05233 393 TED Transf.Eletr Disponiy 10.603 4781800

085 0101 80952685948 SIDNE| SOARES

06/01/2026 5233 05233 870 Transferéncia recebida 555.233.000 325 507 534,85 C
06/01 15:28 LAR MENINO DEUS

06/01/2026 5233 05233 393 TED Transf Fietr Disponiv 10,804 4.022.80D
341 1414 09136956961 CAMILA KQRZ

06/01/2026 0000 Qoooo 989 SALDO 0.00C
Saldo
0,00
Juros *
30/01/2026
Data de Debito de Juros
0,00
IOF *
02/02/2026

Data de Debito de |IOF

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **#

Transagdo efetuada com sucesso por. J2336751 HELENA DIAS.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index, him|?v=3.13, 1#/!emp!ate/~2Fconsu!tas~2FﬂﬂQ-2.bb%Sthsu‘m&avaﬁersn‘m i1
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PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL

Lar Meninc Dous
DECLARO QUE

D Recebt este Matertal

IX] 0 Servico fol exegptado
Nome: L\e e ¥ L_ lg Al
Cargc:—\(\.@. yYOLO

e

3 T
S uas
00749 LAR MENING DEUS RECIBO DE PAGAMEU Iaddﬁir
RUA JOAQ XXIIl, 380 CEP B8353-530 BRUSQUE/SC
CNPJ. 01,370.263/0001-88 Refarente ao més:  Dezembro/2025
Cadigo Nome do Colaboradar
000061 MORGANA MONTIBELLER Admissao: 01/06/2005
CBO: 4223-10  Fungdo: COORDENADORA TELEMARKETINICRF: 043.279.380-55  PIS; 138.59783.72.0 CTPS: 6377198 Série: 1-0
CODIGOS | DESCRIGAES REFERENCIAS PROVENTDS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 21,00 2.208,45
10005 | Demonstrativo de férias 10,00 1.051,64
108983 | Demonstrativo 1/3 féras 1.051,64 350,55
14503 | Desconto de férias 1.151,29
91005 | INSS 12,00% 221,52
81025 | INSS demonstrativo férias 14,00% 105,16
91525 | IR férias recolhido 15,00% 145,74
- Totais 3.610,64 1.623,71
SALARIO Liuipo R$ 1.986,93
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Basa IRRFF
3.260,09 3.610,64 3.610,64 288,85 1.601,25
Declaro ter recebido o valor Ilguido desta recibo.
ro Assinatura do Colaborador: ; ha 4, Vgl ]
: L,\ NI AL L—u..\-'v* ALY L,

SGI Ambisnte Contabil UNICO



06/01/2028, 15:16

EMPRESA

‘Transferénclas; para conta bb

Debitado

Nome
Agéncia

Conta carrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

LAR MENINO DEUS
52337
3324141

MORGANA MONTIBELLER
5233-7

7001-7

1.986,93

Nesia dala

Banco do Brasil

% |Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:

Lr\m'\/% L '\.»\;’\/LQ_ R *UJ/

eNivg
d o

529986030 1\

26 15:16: |
)
Fis _ﬁ

Q6/0/

IR

Iransagao efetuada com sucessn por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC N800 729 0722

hltps:ffautoalendimento.bb.com.brfapf-

Ouvidatia 8 0B0D 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Meninc Eou
DECLARC QUE
Recebi este Material
0 Servu;q fol (exeuutaclo
Norme: L Jt- ML
Carge; \k LAV € R C—
Ass;_( 32— Pata: (9N JZ

i A e { b Y s, A e o

apj-autoatendimentofind ex.himl?v=3.1 3.T#ﬂempla[ef—thransferencias—2FB1B.bb

171



00749 LAR MENINO DEUS

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

Codigo Nome do Colaborador
000123 ELISABETH RAIMUNDO DA SILVA DE FRANCA

CBO:6121-05  Fungdio: SERVICOS GERAIS

Admissao: 04/03/2013
CPF: 040.974.399-28 Pyg: 128.04645.52.7 CTPS: 7B4475 Série: 001-0

CcODIGOS DESGRIQOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.945 39
91005 | INSS 12,00% 248,85
7305 | Crédito do trabalhador
N°® 1529967482 156,95
LTotais 2.045,39 403,80
SALARIO LiQuiDo RS 2.541,58
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
294539 2.945,39 2.945,39 235,63 2.338,19
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibn.

-~
[

o Assinatura do Colaborador: - 4/r) /// /Z 1 /('/r’ _/“r’(/ /

PERFIL. ASSESSORIA EMPRESARIAL =

SCl Ambianta Contabil UNICC

Lar Menine Dou
DECLARC QUE

D Recebi este Matarial
u O Servigo xecutado
Nome: HEX H{I L IOLf
Carget ILLH A
Ass: ] > —Data: 9O ,fC

T W e




06/01/2026, 15:17 Banco do Brasil

fﬁm 'Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
- Tlansferenmas para conta bb

Debitado
Name LAR MENINO DEUS
Agéncia 52337
Conta corrente 3324141
Creditado
Nome ELISABETH R SILVA FRANCA
Agéncia A01-4
Conta corrente 65920-7
Valor 2.541,59
Data Nesta data ;.’,":' 1 s V. 75 g q

/ L A 4 ) ‘

179 A A ,{_C//\ _,é /(’ / /

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS. 7 ,7 L vy
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivas 0800 729 0088

.

Lar Mening Daous
DECLARG QUE

D Recebi este Material
1 O Servigo foi executado
Nome: (=¥ vy U a2
Carge: \( v( VoGO~

hss: (L)1 latac a O f\u"i

T3 am s nnur*w-u—m cavmn AP ma ran

htlps:!{autoatendimenio.bb.com.brlapf—apj-aumatendimentoﬁndex.htrnr?v=3.1 3.1#ltemplate.’~2Ftransferencias~2F81 8.bb 11
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00742 LAR MENINO DEUS RECIBO DE PAGA En
RUA JOAO XXIII, 380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC
CNP.J: 01.370.268/0001-88 Referente ao méas:
Codigo Nome do Colaborador
000052 EVANILDA HANG SILVANG Admissao; 24/07/2003
CBO: 5121-06  Fung&o: SERVICOS GERAIS CPF: 024.500.338-80  PIS: 126.53670.72.2 CTPS: 8911 Série: 25
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTQS
5 | Salario mensalista 30,00 2.955,74
91005 | INSS 12,00% 248,09
| Totais 2.955,74 248,09
SALARIO Liauipo R$ 2.707,65
Salarlo base Basa INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
296574 2.95574 2.955,74 236,45 2.348,54
Declaro ter recebido o valor Ifquido deste reciho. .
) e g - . 73
I Assinatuta de Colaboradar: {/¢, Ly vl \ (—l A ) -) ke o ok K LA M l(
PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL

SCI Ambisnte Contabil UNICO

Bl o P P AR PR

[Lar Menine Doud
DECLARG QUE ‘
?

D Recebi este Matsrial

O Servico fai cxecutado
Nome: tl{~\~ JCE LGS
arqos L\-\x\"-. > g 0% -
Ass? . %<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>