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Oficio n® 003/2025 Brusque, 14 de Margo de 2025.

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

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria prestagéo de contas do
Convénio n® 001/2024, parcela n° D4, celebrado entre a entidade Lar Menino

Deus__, e o Municipio de Brusque, conforme pactuado no Termo de Colaboragao.

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

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

Atenciosamente, ‘10-5
QA ab S
o \QT" <O 0\3\)
BT
: O 5 _
i eus Sh
Helena Dias -

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE FEVEREIRO
RECURSOS ANTECIPADOS

(Adiantamento, Subvengdes, Auxilios, Cenltribuigdes, Convénios)

2025

R$ 20.800,00

UNIDADE CONCEDENTE! Prefeitura Municipal de Brusque

ORDENADOR DE DESPESA: Secretaria de Dezenvolvimento Social

ENTIDADE BENEFICIADA: Lar Menino Deus

ENDERECO:_Rua Jo3o XXIII, 380 - Primeiro de maio - Brusque/SC__ CEP:__88353-530__

RESPONSAVEL: Helena Dias (Diretora) CNPJICPF:01.370.268/0001-68
NOTA DE EMPENHO n.: VALCH
PROJETO/ATIVIDADE: 2025 (47) 3355-0727 |
NOTA DE SUBENPENHQ N.: DATA___ /1

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

**Obs:Repasse de recursaos financeiros para auxiliar na manuiencéo da instituicdo.

DOCUMENTO
TRANSF Mata DATA HISTORICO RECERIMENTO PAGAMENTO
27/01/25 |DEPOSITO RS 20.800,00
Transf 1 05/02/25 |SABRINA RAFAELA PEREIRA R$ 221250
Transf 2 05/02/25 |GILSON FUGAZZA R$ 272453
Transf 1 05/02/25 |VOCALIZE SERV. FONOAUDIOLOGICOS R$ 227337
Pagto 3 05/02/25 |SAMAE R$ 2.80800
Pagto 3 05/02/25 |CELESC R$% 202687
Pagto 3 05/02/25 |OI R$ 80,56
Pagto 3 05/02/25 10! RS 118,53
Transf 2 05/03/25 |EVANILDA HANG SILVANO R$ 270765
Transf 2 05/03/25 |GRAZIELE KRUPCZAK R$ 517573
Transf 2 05/03/25 |ELISABETH R SILVA FRANCA R 256,00
Pagto 3 05/03/25 |TERRA R$ 243 69
Pagto 3 05/03/25 |OI RS 118,53
Transf 05/03/25 |CONTRAPARTIDA R$ 24 52
Pagto 3 05/03/25 |OI R$ 80,56
Totais R$ 20.824,52 | R$ 20.824,52 |
O e 226wk 0 1O/
Brusque 14 de Margo de 2025 @NEZITA DIAS
Helena Dias - Diretora TESOUREIRA
{Local e data) I

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

Termo de Fomenlo de cooperacdo técnica e
financeira celebrado entre o MUNICIPIO DE
BRUSQUE, POR INTERMEDIO DO FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E A

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL LAR .
MENINO DEUS.

Pelo presente Termo de Fomento, de um lado v MUNICIPIO DE BRUSQUE,
pessoa Juridica de direito publico interno, devidamente nscrito no CNPJ n”
83.102.343/0001-84, com sede na Praga das Bandeiras, n° 77, bairro Centro, CEP
88.350-051, na cidade de Brusque/SC, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, localizado junto & Prefeilura Municipal de Brusque, na Praca das
Bandeiras, n° 77, bainw Centro, Brusque-SC, representada neste ato pela Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social, FABIANA SILVA SANTOS GASCOIN, brasileira,
Inscrita no CPE n® 021.542.899-40, ¢ RG n" 64150120, doravante denominado
MUNICIPIO, e de outro lado, LAR MENINO DEUS, organizacao da sociedade civil dotada
de personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n®

" 01.370.268/0001-88, localizada na cidade de Brusque/SC, 8 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” 007.130.919-
81, e 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 Iabril de

2017 e demais legislacdes pertinentes, conforme clausulas e condigoes se/s_g:guintes- 4"
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO, ESTRATEGIA DE ACAO, E PLANO DE
APLICACAO

Paragrafo Primeiro. O presente Termo de Fomento tem por objeto a2 cooperacao
financeira para a oferta do servigo de Protecao Social Especial de Alta Complexidade, na
modalidade residéncia inclusiva, para pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, em
situagéo de dependéncia, limitando-se ao acolhimento de 13 (treze) jovens e adultos, para
promover o bem estar fisico, mental e social, assegurando cuidados basicos de salde,
higiene, alimentacdo, seguranca, conforto e moradia digna, através de equipe técnica
multidisciplinar.

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

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

coordenadores de telemarketing e administrativos; pagamentos despesas operacionais.

Paragrafo Quarto: O plano de trabalho e cronograma de desembolso da parccria scra

desenvolvido conforme abaixo:

W
e T I w, ‘L
MET | SERVIGO OU BEM ADQUIRIDO VALOR | GONCEDENT l PROPONENTE :
E
A — —————e e i i e
1 Pagamento da equipe técnica R$30.000,00 | R$ 30.000,00 | R$0,00 |
muitidisciplinar composta por psicologo, | - |
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] fonoaudidloga, fisioterapeuta e nutricionista.
2 Pagamenlo da equipe de apoio composta R$ 231.200 | R$ 231.200 R$ 0,00
por: cuidadores, cozinheiro, servicos gerais,
auxiliar administrativo, operadores,
i mensageiros e coordenadores de
| telemarketing e administrativos
3 Despesas operacionais: R$ ' R$ 3000000 | R$000
30.000,00
Energia elétrica, gas de cozinha, agua,
leletons, medicamentos, materiais de
canstrugao, combustivel, manutengao dos
veiculos, materiais elétricos e hidraulicos
[OTAIS | RS R$291.200,00 | R$ 0,00
291.200,00
CRONOGRAMA DE EXECUGAD
META ESPECIFICAGAO/ LOCALIDADE 'NE;;EE%DR DURALAD
! UNID QUANTE 3 ey | vim
ADE BACE N ¢ MIN
*Descri¢a 0
oem ‘
anexo
- . Cada especialista devera realizar | )
E | procodimentas cohformea ECIER
g . - conhecimentos & as demandas disculidas
g5 B nes reunioes multidisciplinares. Além de
Lg= o | fealizarem  atendimentos  individuais ¢ |
&% | grupals, com  analises  qualitativas e ” 5
e -.% ® | quantitativas. ou sela. elaboracgo de | o
BeS o | relatorios e indicadores. - - 8 | a
g%g ?;?Essa meta se refere ao pagamento dos - . B
8 ﬁ < g seguintes profissionais da EQUIPE TECNICA = I i
0w Q 2 multidisciplinar: PSICOLOGA, ;
=52 j FONOAUDIOLOGA, FISIOTERAPEUTA E
i :5 3%2 | NUTRICIONISTA
I E o O vinculo de alguns deles se da por c.ont'ralo 1’
} @ de prestacdo de servigo e outros por registro
8 CLT. J

;
e
|
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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, salde. alimentagio. higiene ‘
| pessoal, organizagdo e limpeza da OSC,
aléem de captar recursos & organizar toda a
logislica de funcionamento administrativo da | —
QsC. 1
Equipe de apoio e composia por: . ‘
CUIDADORES, COZINHEIRO, SERVIGOS |
GERIAS, AUXILIAR  ADMINISTRATIVO, '
. AUXILIAR DE COORDENACAQ,
COORDENADORES, OPERADORES E
MENSAGEIROS DE TELEMARKETING.
Para garantir o perfeito funcionamento da
OSC, também necessitamos de recursos
para as despesas operacionais.
Essa meta conlribui para garantir que toda a
ingtituicdo ofereca moradia digna, com
perfeitas condigées de higiene e seqguranca,
seguindu  As  normas e padroes  de
acessibilidade.
A instituicdo possui 3.800m?2, sendo quase | —
1.000m? de droa construida,
Nessa meta estéo incluldas despesas com
energia elétrica, telefone, gas de cozinha, 4‘
medicamentos, materiais de ¢onstrugao, '
cembustivel, manutengde dos veiculos, ‘
| materiais  elétricos ¢ hidréulicos
: necessarnos pard o funcionamenlo e
L | manutengao da sede da OSC.
*Numero de pessoas atendidas.

31122025

13
01:11/2024

EQUIPE DE APOID.
Todas as etapas

saude, higiene, alimentacgao,

Assegurar cuidados basicos de
segurancga € canforto, através da

13
01/11/24
1112125

-
3

Oferecer moradia digna.
Todas as elapas

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

META NOV DEZ I
- T [

Exercicio

2024

RS$20.800,00

RS$20.800,00

META

JAN

FEV

MAR

ABR

Exercicio
20285

R$20.800,00

R$20.800,00

R$20.800.00

R520.800.00

SO

R$20.800.00

JUN

R$20.800.00

META

JUL

AGQ

SET

QuT

NOV

DEZ

Exercicio
2025

RS20 800,00

RE&20.800,00

R520.800,00

R520.800.00

RS$20.800,00

R$20.800,00
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Paragrafo Quinto: Excepcionalmente, admitir-se-a a OSC propor a
reformulagdo 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 trinta dias.
CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

| — Efetuar mensalmente 3 OSC o repasse para cusieio do objetn desta
parceria, no valor de R$ 291.200,00 (duzentos e noventa e um mil e duzentos mil reais),
fraclonado em 14 (caltorze) parcelas iguais mensais, no valor de R$ 20 800,00 (vinte mil &
oitocentos reais), atraves de depoésito bancario no Banco de Brasil — 001, agéncia 52337,
conta-corrente n°® 332.414-1, utilizada pela OSC para execugdo da presente parceria,

mediante apresentagado dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

Il = Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa & quantitativamente, os
servicos prestados pela OSC em decorréncia desta parceria, bem como apoiar
tecnicamente a O8C na execugio das atividades objeto desta parceria,

' — Assinalar prazo para que a OSC adote providéncias necessarias para o
exato cumprimento das obrigagtes decorrentes desta parceria, sempre que verificuda
alguma irregularidade, sem prejuizo da retencao das parcelas dos recursos financeiros,
até o saneamento das impropriedades ocorrentes.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA OSC

| — Executar o servigo socioassistencial a que se refere a Clausula Primeira,
conforme Plano de Trabalho;
Il — Zelar pela manutengao de qualidade dos servigos prestados, de acordo com "/

as diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprgvad’ds:*pelo

(
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Conselho Municipal de Assisténcia Social, em consonancia com a Politica Nacional de

Assisténcia Social vigente;

Il — Proporcionar amplas e iguais condigées de acesso a populagao abrangida
pelos servigos assistenciais, sem discriminacao de qualquer natureza:

IV — Manter recursos humanos, materiais ¢ cguipamentos sociais adequados ¢
compativeis com o atendimento dos servigos assistenciais que os obriga a prestar, com
vislas av dos objetivos desta parceria;

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIQ
na prestaggo dos servicos objeto desta parceria, conforme estabelecido na clausula
primeira,;

VI — Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, anexo a prestacao de conlas,
relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas, comprovando quUe 08 recUrsns
financeiros recebidos foram aplicados nas agoes previstas no Plano de Trabalho, além da
relagao nominal e documentos de todos os atendidos;

VIl — Apresentar, em até 45 (quarenta e cinco) dias apés o recebimento, ao
MUNICIPIO, prestagdo de contas, conforme especificado na Clausula Nona deste termo,
comprovando gueé 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 relagde nominal dos beneficiarios das agbes colaboradas a disposi¢cac dos orgacs
fiscalizadores, e ainda, manter registros contabeis especificos relativos aos recebimentos
de recursos oriundos da presente parceria;

o IX — Assegurar ac MUNICIPIO através da Comiss&o de Monitoramento €
Avaliacao, ao Censelho Municipal de Assisténcia Social, e ao Setor de Alla Complexidade,
as condiges necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizagdo e avaliagao da
execucdo e dos resultados dos servigos objeto desta parceria;

X — Atender a eventuais solicitagoes acerca de levantamentos de dados

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

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

exclusivamente no cumprimento do seu objeto, observadas as vedactes relativas a
execugdo das despesas;

X[l - Encaminhar cépia do relatério mensal de alendimentos técnicos ao Setor
de Alta Complexidade da Secretaria de Desenvolvimento Social,

Xl — Pur ocasiao da conclus@o, denuncia, rescisdo ou extingao deste lermo
de Fomento, restituir ao Municipio os saldos financeiros remanescentes, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagc‘)—es financeiras realizadas, no prazo -
improrrogavel de 30 (trinta) dias, conforme art. 52 da Lein® 13.019. de 2014

AIV ~ Realizar aplicagdo dos recursos em cadernetas de paupancga, fundo de
aplicagao financeira de curto prazo ou operacao de mercado aberto lastreada em titulos
da divida publica, enquanto nao empregados na sua finalidade (Art. 38 §2° do Decielo
Municipal 7954/2017);

XV - Realizar a devolugdo do saldo nao utilizado de cada parcela e
encaminhar o comprovanle de devolugdo juntamente aos demais documentos da
prestacao de contas,

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

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

a execucio das despesas.

CLAUSULA QUARTA — DO GESTOR DA PARCERIA

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

PEATR
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13.019, de 31.07.14, fica designada a servidora Fabiana Silva Santos Gascoin, Gestora
da presente parceria.

CLAUSULA QUINTA — DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAQ

Em cumprimento do disposto na alinea "h” do artigo 35 da Lei Ordinaria n°
13.019, de 31.07.14, a Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo, designada pelas
Portarias n® 13.914/2021, 15.581/2023, 15.810/2024 e 15.950/2024

monitoramento e avaliagdo da presente parceria.

, realizara o

CLAUSULA SEXTA — DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade concernente as clausulas desta parceria sera oficiada
a Secretaria de Desenvolvimento Sccial, que deliberard quante & implicago de

suspensao ¢ demais providéncias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdio solucionados de comum acordo

entre 0s colaboradores.
CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

Esta parceria terd a vigéncia a partir da data de assinatura, com término
— previsto para 31 de dezembra de 2025, podendo ser prorrogado até o limite de 60
(scossenta) dias. apés manifestacdo por cscrito do  titular da Sccrctaria  dc

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

(Conselho Municipal Assisténcia Social).

Paragrafo Unica — Em caso de prorrogagéo, sera indicado nos termos aditivos, =)

os créditos e empenhos para sua cobertura, de cada parcela da despesa a ser transferida.’ L
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em exercicio futuro, em consonéncia com a atual legislagéo.
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 orgamentéria do Fundo
Municipal de Assisténcia Social - FMAS: 30.01-2328-3350-150070000000.

Paragrafo Primeiro: O repasse da primeira parcela sera efetuade conforme
cronograma de desembaolso e apds a publicagdo do extrato do Termo de Fomenlo no
Diario Oficial dos Municipios. As demais parcelas serdo mensalmente repassadas no
primeiro dia Gtil de cada més.

Paragrafo Segundo: O repasse da terceira parcela fica condicionado a
apresentagao e aprovacdo da prestagéo de contas da primeira parcela, o da quarta
parcela fica condicionado a apresentag3o e aprovagdo da segunda e, assim

sucessivamente até a Gltima parcela, nos termoes estabelecidus na clausula nona.

CLAUSULA NONA - DAS PRESTAGOES DE CONTAS

A OSC prestara contas ao MUNICIPIO, em conformidade com IN_33/2024
TCE/SC e Decreto Municipal 7954/2017, sobre a destinagéo ou emprego dos recursos

—  recebidos, da seguinte forma.

Paragrafo Primeiro. A OSC devera apresentar a prestagao de contas de cada
parcelafempenho pago, através do envio da documentagda pelo portal de servigos da
Prefeitura de Brusque (https://brusque.atende.net) e documentacgao fisica entregue para a

Secretaria de Desenvolvimento Scouial, em até 45 dias apds o recebimento do recurso

financeiro, conforme especificado abaixo: o ¥
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Documentos necessarios

1) Balancete de prestagao de contas, assinado pelo representante legal da OSC beneliciaria € pelo
lesoureiro;

-2) Processo de concessan dos recursos (Copia do Termo com Plano de Trabalho);

3) Declaragdo do Recebedor do Recurso;

-4) Relatério sobre a2 execucao fisica e o cumprimento do objeto do repasse ou de sua etapa, com
descrigfio detalhada da execugdo, acompanhado dos contratos de prestacdo de servigo ¢ os demais |

~elementos necessérios a perfeita comprovagao da execugao'. |

19) Parecer do Conselho Fiscal da OSC, quanto & correta aplicag2o dos recursos no objeto e ao}
| atendimento da finalidade pactuada; |

'6} Extratos bancdrios da conta-corrente vinculada e da aplicagdo financeira, com a mowmentaqao
c.ump[eta do perlodo, ‘

?) OrlglﬂHJS dos documentoe comprobaténos das despesas reallzadas

/8) Declaragdo do responsavel, nos documentos comprobatorios das despesas, cerif cando que o
,material foi recebido efou o servico prestado, e que estd conforme as especificagoes neles
,cnnaugnduds (Nome, CPF, assinalura);

I 9) Qrdens bancarias e comprovanies de trdnaferenma eletrOnica de numerano ou copia dos cheques
utilizados para pagamenio das despesas;

110) Certidéo negativa Municipal, Estadual ¢ Federal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
| Certidéo negaliva de regularidade de situago junto & Previdéncia Social (CND) — (CNDT) e FGTS
i(CRF). relagdo nominal das pessoas atendidas.

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

12) Copia do certlﬂcado de prOprledade no caso de aquisicao ou conserto de veiculo automotor

'O alalonn deve apresentar de torma detalhada as horas téonlcas de todos os pruimsw,mam
shvolvidos, discriminando as quantidades e os cuslos unilériv e lolal dos servigos guando o objsto
(do repasse envolver 3 contratagao de servigos, om ospocial os de assessoria, assistencia.
consultoria 8 conygéneres; produgdo, promogdo de eventos, seminarios, capacilagdo e congéneres,
saguranga & vigilanaia, bam gomo as juslificativas da eseolha,

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

e regular aplicagéo dos recursos da parceria.

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

despesas efetuadas em data anterior ou 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 recolhimentos 7
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fora do prazo e a titulo de taxa de administragdo, bem como de aquisicdo de bens
permanentes.

Paragrafo Quinto: A falta de prestacdo de contas nas condicoes estabelecidas
nesta Clausula, ou a sua ndo aprovagao, importara na suspensiac das liberacoes
subsequentes até a corregao das impropriedades ocorndas.

Paragrafo Sexto: Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da
organizacao da sociedade civil pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos, inclusive no que diz respeito ds despesas de custeio, de investimento
e de pessoal;

Paragrafo Sétima® A responsabilidade exclusiva da organizagao da sociedade
civil pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da instituigdo e ao adimplemento do termo de fomento ou de
fomento, ndo se caracterizando responsabilidade sclidaria ou subsidiaria  da
administragdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragéo do objeto da

parceria ou restrigao a sua execucio.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DA
PARCERIA.

O controle e a fiscalizagéio da execucgdo do presente ajuste ficardo sob encargo
da Secretaria de Desenvolvimento Social, 6rgao municipal responsavel pela execugao

Politica de Assisténcia Social, e do Conselho Municipal de Assist&ncia Social - CMAS.

Paragrafo Primeiro: Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos 0rgéos
. ou das entidades publicas repassadoras dos recursos, do controle interno e do Tribunal

de Contas correspondentes aos processos, aos documentofg.,és, jqformagées referenj?s_

T e
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aos instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei vigente. bem como aos locais

de execucao do objeto.

Paragrafo Segundo: Fica estabelecida a obrigagdo de a organizacdo da
sociedade civil inserir clausula, no contrato que celebrar com fornecedor de bens ou
servigos com a finalidade de executar o objeto da parceria, gue permita o livre acesso dos
servidores ou empregados dos érgdos ou das entidades publicas repassadoras dos
recursos publicos, bem como dos érgacs de controle, aos documentos ¢ registros
contabeis da empresa contratada, nos termos desta Lei, salvo gquando o contrato

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

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

de poupanga, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipoteses.

a) A Inexecucao do objeto desta parceria,
b) Nao apresentagao do relatdrio de execugao fisico-financeira; e prestacdo de
contas ne prazo exigido;

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

-~ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

A presente parceria podera ser rescindida por infracdo 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 hipotese, pelas

obrigacgdes assumidas até a data do efetivo desfazimento. T
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Paragrafo Primeiro: Quando da dentincia, rescisdo ou extingdo da parceria,
cabera a OSG apresentar a0 MUNIGIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagdo
comprobatdria do cumprimento das obrigagdes assumidas até aquela data, hem como

devolugdo dos saldos financeiros remanescentes, inclusive dos provenientes das

aplicagdes financeiras.

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

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

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

quantitativo podera ser reduzido até a etapa que apresente funcionalidade;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERAGCOES

Csta parceria podera ser aditada, por acordo entre os participes, nos casos de
acrescimo ou redugio do niimero de atendidos, bem como para prorrogacée do prazo de

vigéncia ou suplemenlagao de seu valor
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICAGAD

A eficacia desta parceria fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato
no orgao de imprensa coficial do MUNICIPIO, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data
de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PROTEGAO DE DADOS PESSCAIS

Para fins de execucgdo deste Termo de Fomento, Municipio e OSC obrigam-se

Fd e ’,—'
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a cumprir & manterem-se de acordo com as disposigdes e 0s principios da Lei Geral de
Protegdo 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 razéo deste

instrumento.

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

0s preceitos normativos aplicaveis.

Paragrafo segundo Na ccorréncia de qualquer incidente (perda, destruigao
ef/ou exposicdo indesejada efou néo autarizada) que envolva os dados pessoais tratados
em razao do presenté instrumento, devera o Participe responsavel pelo incidente
comunicar imediatamente ao outro 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 (i) quem sao os titulares dos dados

pessoais afetados pelo evento.

Paragrafo terceiro, Municipio e OSC se obrigam a, apds o encerramento desle
instrumento e/ou apods o exaurimento das finalidades para as quais 0os dados pessoais
foram coletados, o que vier primeiro, deletar e/ou destruir todos os documentos e
informagdes recebidas do outro Participe contendo os dados pessoais fornecidos, sejam
em meios fisicos ou digitais, eliminando-os de seus arguivos e banco de dados, podendo
ser mantidos os dados pessoais nocessarios para o cumprimento de obrigagéo legal ou

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA -~ DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Brusque para dirimir quaisquer ques’qﬁes-
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resultantes da execucao desta parceria.

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

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

Fste termo entra em vigar a partir da data de sua publicagao.

Brusque, 04 de novembro de 2024.

‘\'-.'_-'_'\ 4 '. | l i J ._'f.l
SECRETARIA MUNIC|PAL DE DESENVOLVIMENTU SOCIAL
FABIANA SlLVA SANTOS GASCOIN

SECRETARIA
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GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO
PRESIDENTE
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1 - PROPONENTE - OSC.

1- ORGAQ/ENTIDADE PROPONENTE:
LAR MENINO DEUS

2- CNPJ:
01.370.268/0001-88

3- ENDERECO:

RUA JOAO XXlII, 380

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

BRUSQUE SC (47) 3355-0727 larmeninodeus@terra.com.br
6~ CEP 3351-6631 9 - SITE:
88353-530 www. larmeninodeus.org

10 - NOME DO RESPONSAVEL (PRESIDENTE
0SC):
GRAZIANO ANDRADE GRIGORIO

11 -~ CPF: 007.1680.919-81
12 ~ C.I./ORGAO EXPEDITOR: 4.538.182
SSP/SC

10 — NOME DO RESPONSAVEL (DIRETORA E
PROCURADORA
HELENA DIAS

11 — CPF: 520.826.609-15
12 — C.1JORGAO EXPEDITOR. 2348.232
SSP/SC

13a - ENDEREGCO PRESIDENTE:

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

13b -~ ENDERECO DA DIRETORA

RUA AZAMBUJA, 53 — APTO 102 — BAIRRO AZAMBUJA

14 — CIDADE 15-UF.
BRUSQUE SC

16 — CEP
88354-100

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

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

3355-0727 —

que / 88353-530 - (47) 3351-6631 /

larmeninodeus@terra.com.br — www. larmeninodeus.org
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~ 2-DESCRICAO DO PROJETO.

20 - TITULO DO PROJETO; 21 - PERIODO DE EXECUGAOD:
Inicio: (Previsdo em dia/més/ano):
LAR MENINO DEUS 011 ]/(2024 )
Termino: (Previsao em dia/més/ano):

31/12/2025

22 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

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

e [stratégias de Aciio da ENTIDADE sera:

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

02 Assegurar cuidados bdsicos de saude, higiene, alimentagéo, seguranca e conforto, através da
EQUIPE DE APOIO;

03 Oferecer moradia digna;

e Plano de Aplicagiio da Entidade sera;

01 — Pagamento da equipe técnica multidisciplinar composta por psicélogo, fisioterapeuta e
nutricronisia;

Despesas operacionais com a manutengio da entidade;

02 — Pagamento da equipe de apoio, composta por cuidadores, cozinheiro, auxiliar de servigos
gerais, coordenadora administrativa e equipe de telemarketing;

03  Pagamento de despesas operacionais;

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

Em maio de 2018 [oi realizada a 4°. Alterag@io e Consolidagdo do Estatuto, que redigiu a finalidade
estatutaria em consondncia com a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais.

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

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

Através de uma equipe multidisciplinar, os moradores recebem atendimento de cuidadoras,
psicologa, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista e duas pedagogas, além dos demais
colaboradores que garantem o funcionamento da entidade ¢ 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 instituicdo conta com funcionarios remunerados que oferecem além dos cuidados basicos de

LAR MENINO DEUS — Rua Jo&o XXIll, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
3355-0727 — larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org
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moradia, alimentagfo e higiene, garantia do bem-estar fisico, mental e social, corroborando com o
conceito da Orgamizagdo Mundial de Saide (OMS) onde satde ndo sc refere apenas a auséneia de

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

A instituigBio se mantem através do BPC dos moradores, doagdes realizadas pela comunidade,
eventos, campanhas ¢ da parceria com o poder piblico na formagdo de termos de colaboragio.
Todas essas formas de arrecadagio sfio 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¢éo dos 13 moradores acolhidos)
(ANEXO II - Relaciio de colaboradores)

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

baseada da determinagfo da Tipificagiio 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.

24- META 25
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26- ESPECIFICAGAO/ LOCALIDADE

Cada  especialista  devera  realizar
procedimentos conforme seus
conhecimentos ¢ as demandas discutidas
nas reunides multidisciplinares. Além de
realizarem atendimentos individuais e
grupais, com andlises qualitativas ¢
quantitativas, ou seja, elaboragdo de
relatorios e indicadores.

Essa meta se refere ao pagamento dos
seguintes  profissionais da EQUIPE

TECNICA multidisciplinar:
PSICOLOGA, FONOQAUDIOLOGA,
FISIOTERAPEUTA E
NUTRICIONISTA

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

27- INDICADOR 30-
Fisico DURAGAQ
29-
28- 31- 32-
QUANTI- .
UNID DADE INICIO | TERMI
A-DE "Descricio NO
em anexo S
= u
el o)
< [
[ o
— (32} = ~—
— pannd
= e
o (4}
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g 5 Essa meta se refere a EQUIPE DE
2 '; APOIO, responsavel pelas necessidades
= = basicas dos moradores acolhidos, que
g ﬁ bgsca zelar pelo bem estar, saude,
- alimentagdo, higiene pessoal, organizagio
o L =) e limpeza da entidade, além de captar
= "'g o} % | recursos e organizar toda a logistica de
28 i & funcionamento administrativo da & Q
2 38 2 Emiqade. o | R S §
2 £ % | Equipe de apmﬂo ¢ composta por; = —
T k5 = 3 | CUIDADORES, COZINHEIRO, = =
= %98 | SERVICOS GERIAS, AUXILIAR
5@ ADMINISTRATIVO, AUXILIAR DE
& R COORDENACAO,
gﬁg COORDENADORES, OPERADORES
¢ 3 E MENSAGEIROS DE
4 E TELEMARKETING.
~ &
(=]
Para garantir o perfeito funcionamento da
entidade, também necessitamos de
recursos para as despesas operacionais.
. Essa meta contribui para garantir que
E‘ toda a instituicdo ofereca moradia digna,
‘GD com perfeitas condigoes de higiene e
= @ | seguranga, seguindo as normas e padries
= &| de acessibilidade. S &
S o | A instituicdo possui 3.800m? sendo | _ " & &
E ﬁ quase 1.000m? de arca construida. - E g
§ '§ Nessa meta estdo incluidas despesas com P o,
= | energia elétrica, telefone, gis de
B cozinha, medicamentos, materiais de
52 construgio, combustivel, manutencio
dos veiculos, materiais elétricos e
hidriulicos  nccessarios  para o
funcionamento ¢ manutengdo da sede da
entidade.
Apobs a execugdo da ultima etapa deste Plano de Trabalho a vigéncia da Parceria se estenderd por mais 30
{trinta) dias que serfdo utilizados para a desmontagem de instalagoes, equipamentos remanescentes e
para pagamentos pendentes de prestadores de servigo.

LAR MENINO DEUS - Rua Jodo XXIll, 380 / Bairro Primeire de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
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4 - PLANO DE APLICAGAO / ORCAMENTO

META | 33-SERVIGO OU BEM ADQUIRIDO 37-VALOR

38-
CONCEDENTE

39-
PROPONE
NTE

1 Pagamento da equipe técnica R$ 30.000,00
multidisciplinar composta por
psicologo, fisioterapeuta e

nutricionista.

R$ 30.000,00

R$ 0,00

Z Pagamento da equipe de apoio R$ 231.200
composta por: cuidadores,
cozinheiro, servicos gerais,
auxiliar administrativo,
operadores, mensageiros e
coordenadores de telemarketing

e administrativos,

R$ 231.200

R$ 0,00

RS 30.000,00

3 Despesas operacionais;

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

R$ 30.000,00

TOTAIS

R$ 291.200,00

R$291.200,00

R$ 0,00

R$ 0,00

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

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

www. larmeninodeus.org
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5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

41- CONCEDENTE

(REPASSE 14 PARCELAS DE R$ 20.800,00~

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

R$291.200,00)

[ META NOV DEZ
EK;S;TD R$20.800,00 R$20.800,00
META JAN FEV __MAR ABR MAIO JUN
Exercicio R N
2025 $20.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00 R$20.800.00
__ META JuL AGO SET ouTt NOV DEZ
Exercicio
2025 R$20.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00 R$20.800,00
42- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
Exercicio
2024
| META JUL | AGO SET ouT NOV DEZ
Exercicio -
2024
6 - OBSERVACOES GERAIS
7 - DECLARACAO
Na qualidade de representante da convenente, venho declarar @ Secretaria de Assisténcia Social e Habitagao de
Brusque que; ;
a) A entidade preenche os requisitos minimos para o seu enquadramento como beneficidrio de convénio com o

_outros cargos da alta administragaoe do poder publico Municipal (Art.39, Ill da Lei 13.019)

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

b) A entidade informard 3 concedente, a qualquer tempo, as agdes desenvolvidas para viabilizar o
acompanhamento € a avaliagio do processo.

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

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

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

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

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

grau, sanguinec ou afim, de servidores da Prefeitura de Brusque ou de diretores, presidentes, secretarios ou

LAR MENINO DEUS — Rua Joao XXlll, 380,/ Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631 /
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h) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que nossos proprietarios, controladores, diretores
respectivos conjuges ou companheiros ndo sdo membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito
Federal & Municipios. (Art. 39, Ill da Lei 13.019/14)

i) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que a Entidade nao tem Dividas com o Poder Plblico e
Inscricio nos Bancos de Dados Publicos ou Privados de Protecdo ao Crédito

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

k)  Nenhum dos diretores incorre nas vedagées da legislago, em especual o art. 39, VIl da Lei 13.019/2014.

I) Informo que possuo todos os documentos originais referentes as cépias smples 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) Serfo aceitas como oficiais as comunicagdes enviadas ao e-mail da entidade supra indicados, que serdo
consideradas lidas em até 2 dias Uleis do envio.

n) Declaro estar ciente do inteiro teor da legislagdo que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as
condi¢des legais de firmar a parceria com a administragéio publica e n&o incorrende em nenhuma das
vedacgdes legais.

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

=
__Assinatura do Representante ﬂe

Lar Menino Deus

8 - APRD\{_ACAD PELO CONCEDENTE SECRETARIA ASSISTENCIA SOCIAL DE
HABITACAO

DEFERIDO ( ) INDEFERIDO ( )
Comissio de Selegao / Monitoramento:
Membro 1
Membro 2
Membro 3
Brusque /SC,  de de 2024.

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

Pigina Tde §



7
‘g“'\'hi\ lEi \{‘\\ Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irmdos é a Mim que o fazeis! Mt. 5.40
LAR ~—— == www.larmeninodeus.org - :
MENINO _ s 25
DEUS PLANO DE TRABALHO 2025

ANEXO I - RELAGAO DE MORADORES ACOLHIDOS

Entrada no | Deficién

'Nome o Nascimento Lar cia n° CPF

Adriana Travasso 28/06/1998 | 08/04/1999 | Multipla | 061.507.549-52
Amadio Minella 04/04/1955 jul/e9 | Mental |417.924.169-20
Antonio Gongalves Junior 26/10/1969 | Nov/2019 | Mental | 041.600.839-94
Francisco Assis de Macedo 14/11/1955 jan/98 Multipla | 010.431.369-24
Jonatan Barbosa da Silva | 25/03/1990 out/97 Multipla | 010.431.339-09
Maria Fatima de Souza - | 23/03/1961 | 05/06/1996 | Mental |010.431.509-19
Monica Bononomi 04/05/1961 07/11/22 | Mental |008.434.129-76
Severino Silverio Bononomi 08/01/1967 | 07/11/22 | Mental |670.576.919-04
Soraia Cristina da Silva 02/01/1977 | 04/06/1996 | Mental |010.431.429-08
Valdemira Bononomi 06/07/1954 | 07/11/2022 | Mental |012.835.689-85
Vicente Minella 07/12/1951 | 27/03/1998 | Mental |010.584.199-43

ANEXO Il - RELAGAO DE COLABORADORES

NOME COMPLETO CPF FUNCAO

'EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 SERVICOS GERAIS
ELISABETH R. DA SILVA FRANCA 040.974.399-28 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 COORDENAGAO
FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA 042.849.219-32 CUIDADORA

MARIA LUCIA NASCIMENTO COSTA TEIXEIRA | 203.585.645-27 CUIDADORA

LILIANE NASCIMENTO DA SILVA 850.200.955-91 CUIDADORA _ﬁ
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 909.526.859-49 MENSAGEIRO TLMK
SABRINA DE SOUZA DA SILVA 942.560.982-91 COZINHEIRA

LAR MENINO DEUS ~ Rua Joao 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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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 Fevereiro

DECLARACAO DO RECEBEDOR DE RECURSOS

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

¢ devidamente assinados pela Dirctora da Entidade.

Brusque, 14 de Margo de 2025.

702
. A ob 4o
e o e
ﬂ 2\0\?&\\\‘\0 ¥
imatura do Responsavel: @\\\\\"

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 XXIH, 380 = Bairro Primeiro de Maio - Brusque » sC
CEP 88353-530 = CNPJ 01370 268/0001-88
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MES | ANO | PARCELA | UNIDADE GESTORA N° DATA DEPOSITO
No CONVENIO
02 2025 04 FMAS 001/ 2024 27101/2025

ENTIDADE: LAR MENINO DEUS "
| ENDEREGO: R. JOAO XXIlI, 380
| CEP: 88353-530

CNPJ: 01.370.268/0001-88
Nome Responsavel: HELENA DIAS

CPF: 520.826.609-15 Fone: 99962-8799

OBJETO FIEL DO TERMO DE COLABORAGAO -

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

O presente Termo de Colaboragéo tem por objetivo a cooperacso financeira para realizagdo das
despesas de custeio na aquisicdo de materiais e manutencdo da ENTIDADE, caracterizada
conforme a tipificagédo como residéncia inclusiva de alta complexidade, que acolhe pessoas com
deficiéncia intelectual ou multipla, sem restricdo de idade, que se encontravam em situacao de
vulnerabilidade pessoal e social, cujas familias ndo podem oferecer condigées de vida digna.

1. Pessoas atendidas pela entidade no més

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

Entada no|

Nome Nascimento |Few21  ilar | Deficiéncia [n® CPF
Adriana Travasso 28/06/1998 |26 08/04/1999 | Multipla 061.507.549-52
Amadio Minella 04/04/1955 |68 julfes Intelectual | 417.924.169-20
Antonio Gongalves Junior 26/10/1969 |55 Nov/2019 Intelectual | 041.600.839-94
Angélica Pires da Cunha 22/01/1997 |28 12/01/2024 Intelectual |074.018.359-16
Francisco Assis de Macedo 14/11/1955 |69 jan/28 Multipla 010.431.369-24
Jonatan Barbosa da Silva 25/03/1990 |34 ouy97 Multipla 010.431.339-09
 Maria Fatima de Souza 23/03/19681 |63 05/06/1996 | Intelectual |010.431.509-19
| Monica Bononomi 04/05/1961 63 07/11/2022 Intelectual | 008.434.129-76
Soraia Cristina da Silva 02/01/1977 48 04/06/1996 | Intelectual | 010.431.429-08
| Severino Silvério Bononomi 08/01/1967 | 58 071172022 Intelectual | 670.576.919-04
Vicente Minella 07/12/1951 73 27/03/1998 Intelectual | 010.584.199-43
Valdemira Bononomi 06/07/1954 |70 07/11/2022 Intelectual | 012.835.689-85

complexidade.

2. Periodo que essas pessoas permaneceram na entidade diariamente

O atendimento prestado acs 12 moradores ¢ ininterrupto, haja visto que a instituicao e de alta

47 3355 0727 - 47 3351 6631 (Fax)
fardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIll, 380 = Bairro Primeiro de Maio » Brusque = §C

CEP 88353-530 - CNPJ 01370 268/0001-88
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3. Atividades diarias executadas no periodo descrito anteriormente de acordo com as
estratégias de a¢ao determinadas no Termo de Colaboragao.

I — Promover o bem estar fisico, mental e social, através de equipe técnica
multidisciplinar;

Consideramos que essa meta foi alcangada, os 12 moradores realizam atendimento com a
equipe técnica multidisciplinar, composta por fisioterapeuta, psicéloga, assistente social,
pedagogas, educadora social e nutricionista, realizaram diversas atividades, conforme as
atribuigbes de cada profissional.

Todos os moradores tiveram acesso a alimentagdo em padrdes nutricionais adequados e
adaptados a necessidade de cada morador. De acordo com a avaliagdo nutricional, 7 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 refeigOes diarias balanceadas conforme o cardapio desenvolvido pela
nutricionista, baseado nos alimentos disponiveis na instituigéo.

7h30 café da manha / 9h15 lanche / 11h30 almogo / 15h00 lanche / 18h30 janta / 21h ceia
Para oferecer esse servigo a instituigdo manteve a contratagdo de uma cozinheira € um
nutricionista.

Em virtude do coronavirus, foram adotadas novas medidas de protecio para com todos na
entidade, tais medidas adotadas de acordo com os decretos do governo do estado, do
municipio de Brusque e da OMS.

Indicadores:

Nutricdo: 53/més

Numero de refeicdes servidas 2232/més
Numero de atendimentos nutricionais 53/meés
Indicador de consumo na cozinha:

80 litros leite/més

112 kg de arroz/més

32 kg de feijao/més

48,800 kg carne/mes

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

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br
Rua Jodo XXIII, 2380 = Bairro Primeiro de Maio ¢ Brusque ¢ SC

CEP 88353-530 - CNPJ 01 370 268/0001-88
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A fisioterapeuta realizou avaliagdo fisioterapéutica e exercicios terapéuticos, motores e

respiratorios desenvolveu agdes de prevengdo, habilitacdo e reabilitacdo junto aos
moradores individualmente ou em grupo.

Indicadores:
Fisioterapia: 50/Més

A psicdloga esta pautando em proporcionar ao morador um espago livre de julgamentos.
Desta maneira os atendimentos sdo realizados de forma grupal e individual quando

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

Indicadores:
Psicologia: 06/més

A fonoaudiologa realizou atendimentos focados em melhorar a voz, audi¢éo, degluticéo e
linguagem. Trabalhou no desenvolvimento da comunicacdo e degluticdo. O objetivo é
promover autonomia e qualidade de vida.

Indicadores:
Fonoaudiologia: 36/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 estimulagao sensorial,
psicomotora e intelectual.

Assistente Social: 19/més

Atendimento médico e odontologico;

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

05/02 - Angélica Pires da Cunha foi levada a UBS Ponta Russa para consulta.

10/02 - Vicente Minella realizou exames de laboratorio.

10/02 — A equipe da UBS Ponta Russa veio na entidade para consultar os moradores
Jonatan Barbosa da Silva e Soraia Cristina da Silva.

12/02 — Vicente Minella foi até Blumenau para realizar exame de tomografia.

Il - Assegurar cuidados basicos de salde, higiene, alimentagédo, seguranca e conforto,
através da equipe de apoio; _

Consideramos que essa meta foi alcangada. Dentre as atividades que foram realizadas
pelas cuidadoras e auxiliares destacamos: cuidados da aparéncia e higiene, auxilio nas
necessidades diarias como banho, troca de fralda, roupas, controle de ingestéq de

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXllI, 380 = Bairro Primeiro de Maio ¢ Brusque * 5C
CEP 88353-530 = CNPJ 01370 268/0001-88
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medicamentos - enfim, acompanhamento e orientacio nas atividades de vida diaria, com
vistas & construcdo progressiva da autonomia. E como ja dito, novas medidas de protegao
foram tomadas para protecéo ao novo virus, conforme os decretos. Todos os colaboradores
estdo fazem a higienizagdo das méos, medem a temperatura, sempre antes de iniciar suas
atividades laborais. Utilizam além do uniforme, méascara e luva e sempre que necessario
passam alcool em gel 70%.

Indicadores
o Consumo de fraldas: 519/més
« Kits de medicamentos: 4134més
- Consultas médicas na rede de saude UBS - Policlinica - Hospital: 03
» Consultas odontologicas na rede de saude UBS e Policlinica: 00
« Exames: 02

Os 11 moradores tém acesso a um espago com padrdes de qualidade quanto a higiene,
acessibilidade, habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto. O imdvel esta
devidamente adaptado, é amplo e argjado, possui espagos aconchegantes, com iluminagao
e ventilagdo adequadas. Enquanto que as éareas 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 manutencio desses espacos a instituigdo possui duas pessoas
para realizar 0s servigos gerais.

Em virtude do novo virus os servigos de higiene e limpeza dos ambientes e objetos, foram
redobrados, para prevengéo de todos.

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

Il - Oferecer moradia digna;

Consideramos que esta meta foi alcancada, para garantir o perfeito funcionamento da
entidade e contribuir para perfeitas condigdes de higiene e seguranga, seguindo as normas
e padries de acessibilidade. A instituigdo 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.

47.777Atividades desenvolvidas no periodo:

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XX, 380 « Bairro Primeiro de Maio = Brusque ¢ §C
CEP 88353-530 + CNPJ 01 370 268/0001-88
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Mobilizacdo da comunidade através do telemarketing e dos eventos promovidos;

A equipe de telemarketing no més de fevereiro arrecadou R$ 26.550,00
Total de doadores= 1.708 fichas
Ticket médio= R$ 15,54

No més de fevereiro iniciamos a campanha do Telemarketing, sendo uma sorteio com varios
prémios. Os prémios que serao sorteados sao: 1°R$3.000,00, 2°R$1.500,00 3° R$500,00.
O valor do bilhete é de R$5,00 reais, cada lista contém 20 numeros, totalizando R$100,00
reais a lista. O sorteio seré realizado no dia 16 de ... —

maio, todos os colaboradores estdo empenhados na & e
venda para alcangar a meta.

g
o 9.9681.2947
= M ot XK, 360 * Praveiro 91 Mala + Brivpa 1 5C

107
QO ap 1o
e o™ e
Responsavel pela Instituicio ﬂe\ﬁ;‘;‘:\«\ o9
HELENA DIAS SR

DIRETORA GERAL
LAR MENINO DEUS

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XX, 380 « Bairro Primeiro de Maio ¢ Brusque © 5C
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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ANEXO IT - RELAGAO DE COLABORADORES

ATUALIZADO EM OUTUBRO/2024

B NOME COMPLETO CPF FUNCAO
L HELENA DIAS 520.826.609-15 Diretora Adm. e Assist. Social
- GRAZIELE KRUPCZAK 067.402.889-92 | Coord. de RH e Psicdloga
e < MICHELI ELY 003.629.040-81 | o1 dibloga
[ ==
oo ]
B = CAMILA KORZ 091.369.569-61 | piginterapeuta
v o
&2 SABRINA RAFAELA PEREIRA 096.843.589-03 _
S5 S Nutricionista
o , .
) W< LUCIMAR BERTOLINI 078.633.869-50 |Coordenadora Arq_mipiistrativa
LILIANE NASCIMENTO DA SILVA 850.200.955-91 .
2 Cuidadora
o
Q MARGARIDA SILVANO 377.548.079-04 | Cuidadora
< FATIMA APARECIDA DE OLIVEIRA 042.849.219-32 | Cuidadora
= MARIA LUCIA NASCIMENTO COSTA
et 203.585.645-27 .
o TEIXEIRA Cuidadora
&
g LOURDES BOA DA SILVA 043.237.229-66 | Cuidadora
= GISELE BISKUP DE ANDRADE 965.558.580-87 | Assistente de Coordenagéo
W, .z |[ELISABETHRAIMUNDODAS. FRANCA |040.974.399-28 |Servicos Gerais
w S w T 5 |EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 | Servicos Gerais -
=Sz = e Y
2 % N X 4SABRINA DE SOUZA DOS SANTOS 942.560.982:91 | . ..o
wwv OO w2 |
i m | SIDNEI SOARES 909.526.859-49 | Motorista _
w S MORGANA MONTIBELLER 043.279.389-55 | Coord. Telemarketing
5 F GILSON FUGAZZA 004.042.999-70 | Motorista ]
SBREY JESSICA PAZA 075.565.769-14 | Op. Telemarketing

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

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

47 3355 0727 » 47 3351 6631 [Fax)
fardeus@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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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 exatid3o

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

Brusque, 14 de margo de 2025.

N == —
////I’H Vs tfjrjﬂ.()z,lli L L ‘Q} }/({5-6} 197 = & —
Maria Terezinha Z. Dallago Everaldo Bertolini
Conselheira Fiscal Conselheiro Fiscal

47 3255 0727 = 47 3351 6631 (Fax)
lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXIll, 380 « Bairro Primeiro de Maio - Brusque ¢ 5C
CEP 88353-530 - CNPJ 01370 268/0001-88
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05/02/2025

06/02/2025

hllps:/lautoalendimento.bb.com_brlapf-apj

0000
5233

5233

5233

5233

5233

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0600

0000

0600

0000

0000

0000

0000

0000

Ag. origem Lote

00000
99015

95015

89015

98015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

14175

-autoalendimentolindex.hlml?v=3.3.5#llemplatel-

Histdrico Documento
000 Salde Anterior
870 Transferéncia recebida 555.233.000.325.507

05/02 11:34 LAR MENINO DEUS

470 Transferéncla enviada 550.401.000.065.920
05/02 09:47 ELISABETH R SILVA FRANCA

470 Transferéncia enviads 553.126.000.024.134
05/02 11:44 SABRINA RAFAELA PEREIRA

470 Transferéncia enviada 555.232.000.007.001
05/02 09:45 MORGANA MONTIBELLER

470 Transferéncis enviada 555.233.000.020.691
05/02 11:42 GILSON FUGAZZA

393 TED Transf.Eletr Disponiv 20.501
756 3242 02450033980 EVANILDA HANG SIL

393 TED Transf Eletr. Disponiv 20.502
237 7969 06740288992 GRAZIELE KRUPCZAK

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.503
104 0412 075568576914 JESSICA PAZA

393 TED Transf Eletr.Disponiv 20.504

085 0101 30952685949 SIDNEI SOARES

393 TED TransfEletr Disponiv 20.505
085 0101 09136956961 CAMILA KORZ

363 Pagto conta telefone 20.506
VIVOPRE SC

109 Pagamento de Boleto 20.507

TERRA NETWORKS BRASIL LTDA

363 Pagto conta telefone 20.508
0l FIBRAARBOR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.509
085 D101 055560977000155 VOCALIZE SERV

361 Pgto conta agua 20.510
SAMAE

109 Pagamento de Boleto 20.511

CELESC DISTRIBUICAO SA

363 Pagto conta telefone 20.512
Ol FIBRAARBOR

363 Pagto conta telefone 20.513
Ol FIBRA ARBOR

976 TED-Crédito em Conta 33.796.616
104 0412 8310234300014 PM BRUSQUE FMA

4

(G33805111461 59\4;}6

05/03/2025 11

Valor RS

2.698,54 D

2.21250D

2.707.65D

wn
~l
w
~i
%)
o

2.888.51D

]
oo
]
G
=

35041 D

2.806.00 D

2.026,87D

80,56 D

118,53 D 8.557

2Fconsultas~2FDDQ-2.bb%3Fh=sim&avalie=s|m

Saldo

12



05/03/2025, 11:43 Banco do Brasil

28/02/2025 0000 00000 989 SALDO 20.357.64 C

NIV

Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS,

hltps:Hautoatendimanlo.bb.com.br/apf-apj-autoalenr}imentalindex.html?vza.3,5#Itemplate!~2Fconsultas~2F{]09-2,bb%3Fh:5im&avalie=sim 212



05/03/2025, 11:43

Banca do Brasil

(0 Visualizar Pix agrupados
Z |
; i Consultas - Extrato de conta corrente
§

EMFRESA

Cliente - Conta atual

|

05/03/2025 11:43:17

Agéncia 5233-7
Conta carrente 332414-1  LAR MENINO DEUS
Zf{r[ ;’E}O do Més atual
Langamentos
bal :Ltéeie mov?ng'e nto PO- origgm  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
06/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior v
05/03/2025 5233 05233 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 30.501 2.70785D
756 3242 02450033980 EVANILDA HANG SIL
05/03/2025 5233 05233 393 TED Transf.Eletr Disponiv 30.502 £5475,73D
937 7969 06740288092 GRAZIELE KRUPCZAK
05/03/2025 5233 05233 470 Transferéncia enviada 550.401.000.065.920 256,00 D
05/03 10:55 ELISABETH R SILVA FRANCA
05/03/2025 5233 05233 109 Pagamento de Boleto 30.503 243,69D
TERRA NETWORKS BRASIL LTDA
05/03/2025 5233 05233 363 Pagto conta telefone 30.504 11853 0D
Ol FIBRAARBOR
05/03/2025 5233 05233 870 Transferéncia recebida 555.233,000.325.507
05/03 11:38 LAR MENINO DEUS
05/03/2025 5233 05233 363 Pagto conta telefone 30.505 80,56 D
Ol FIBRAARBOR
05/03/2025 0000 00000 999 SALDOQ 800,00
Saldo 10 00
Juros 0.00
Data de Debito da Juros 31/03/2025
10F * 0.00
Data de Debito de |IOF 05/03/2025

Transagdo efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

https:/fauloatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/templale/~2F consuitas~2F 009-2.bb%3F h=sim&avalie=sim

GSSE&US'}H-&&% :

11
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Brusque, 14 de Margo de 2025.

JUSTIFICATIVA

Vimos através desta justificar a contratagdo dos servigos de Sabrina Rafaela
Pereira ME, que prestou 59 horas na entidade no més de janeiro, elaborando cardapio
semanal, fazendo acompanhamento e avaliagdo individual nutricional com o0s
moradores, organizacao do estoque e acompanhamento e preparagdo da alimentacao.
Conforme contrato firmando a profissional se dispds a prestar servigos pelo valor de RS
37,50 (trinta e sete reais e cinquenta centavos 3 hora), valor esse bem a baixo do
mercado, conforme pode ser verificado na tabela de honorarios no site do Conselho
Regional de Nutricionistas da 102 Regido (https://www.sinusc.org.br/honorariosf).

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢ao para dirimir quaisquer
ddvidas.

Atenciosamente,

a
Helena Dias %

Diretora Administrativa e Assistente Social

47 3355 0727 » 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

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



DANFSe v1.0 ﬁ
Documento Auxiliar da NFS-e gé«ﬁ

Brusque
(47)3251-1813
Iss@Brusque.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
42029052246012958000101 000000000001425020992381193

Competéncla da NFS-e Data ¢ Hora da emiss&o da NFS-e

Namero da NFS-&

14 03/0212025 03/02/2025 09:21:32

Nimero da DPS Série da DPS Data o Hora da amligséo da DPS

14 900 03/02/2025 09:21:32 A autenticidade desta NFS-2 pode ser verificada
pela leltura deste codigo QR au pela cansulia da
chave de acesso no porial nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscrigfo Munlcipal Telafone

Prestador do Servigo 46,012.958/0001-01 u {47) 8434-3363

Nome /] Mome Empresarial E-mail

SABRINA RAFAELA PEREIRA 09684358903 SABRINA_RAF AELA PEREIRA@HOTMAIL.COM

Endere¢o Municiplo CEP

VILTON BARBOSA, 140, RIO BRANCO Brusque - SC 88350-708

Simples Nacional na Data de Compaténcla Regime de Apuragfio Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (ME) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF/NIF Inscrigiio Municipal Telefone

01.370.268/0001-83 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

LAR MENINO DEUS -

Endereco Municipio CEP

JOAQ XXII, 380, CASA, AGUAS CLARAS Brusque - SC 88353-530

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADQ
C6digo de Tributago Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestacio
04.10.01 - Nutrigao. - Brusque - SC

De igHio do Servigo

El_ ragdo de gardapio
Avaliagao nutricional
Responsavel técnica

Pals da Prestagao

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributago duIISSQN Pals Rasultade da PrestacBo do Servico  Municiplo de Incldéncla do ISSQN Regime Espaclal de Tributagéo
Operacan Tributdvel - Brusque - SC Menhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exiglbilldade do ISSQN Nimero Processo Suspanséo Beneficio Municlpal
- Nao - -
Valor do Sarvigo Dasconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R§ 2.212,50 - - i e - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSAN 1SSQN Apurado
- . Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP GSLL
f’ls FOFINS Retengio do PIS/COFINS TOTAL THIBUTACAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servi
i 2.232‘53 Go g«;sccmto Condiclonado g;soonto Incondlclonado ISSQN Retlido
IRRF, CP,CSLL - Retidos i A
RE 0 I_’ISICOFINS Retidos \F,;%lozr Liquido da NFS-s
y 212,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS ‘
Federais
3 Estaliluals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

O

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

D Recahi gsie Material

ServiGo Ig) exe ytado
e @,&.Q%..-——-_




05/02/2025, 11:44

Debitado

Nome
Agéncia

Caonta correnta

Creditado

Nome

Agéncia

Conta gorrentle
Valor

Data

Entre contas correntes BB

LAR MENINO DEUS
5233-7
3324141

SABRINA RAFAELA PEREIRA
3126-7

24134-2

2.212,60

Nesta data

Banco do Brasil

3370510567 15648031
05/02/2025 11:44:03

W

Aodee Beloda Conce

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE
D Recebi este Matenal

hups:.f.fautoatendimento.bb.com.br/apf—apj—auloatendimentolindex.htmf?v-’-‘S.2.3#Itempfatef~2Flransferencias~2F81S.bb

Q,Servigo foi xgcutado
Nome; HE. ]& EMSQQ

11



00749 LAR MENINO DEUS
RUA JOAO 23, 380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referents ao més: | Jageiro/2025

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Céadigo Nome do Colaborador "'\ﬁi
000266 GILSON FUGAZZA Admissdo: 09/10/2024

CBO: 7823-05 Fungao: MOTORISTA PLENO CPF: 004.042.8998-70 PIS:212.79313.34.1 CTPS: 4872424 Série: 0040

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 29,00 222173
81505 | Atestado doenga com incidéncia 1,00 76,61
81562 | At.doe.com incidéncia adi.periculosidade 1,00 22,98
222 | Adicional periculosidade 374,95 §66,52
10005 | Demonstrativo de férias 1,00 71,94
10252 | Demonstrativo férias adie.periculosidade 669,00 21,58
10993 | Demonstrativo 1/3 férias 93,52 31,17
17005 | Complemento de férias 1,00 4,67
17011 | Comp, férias adicional de periculosidade 1,00 1,40
17105 | 1/3 complemento de férias 8,07 2,02

14503 | Desconto de féras 115,33

91005 | INSS 12,00% 258,51

| Totais)

¢ Menino D

eus

Continua na proxima pagina...

DECLARG QUE

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL S5

gt ¥
m Receb: esteMbterfal
p O i P

SCI Amhbiante Contabil UNICO

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

Referente ao més:  Janeiro/2025

Cadige Nome do Colaborador
000266 GILSON FUGAZZA

CBO: 7823-05  Fungdo: MOTORISTA PLENO

Admisedo: 09/10/2024

CPF: 004.042,989-70  PIS; 212,79313.34.1 CTPS: 4872424 Sérle: 0040

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
91025 | INSS demonstrativo férias 7,50% 9,36
1505 | IR 7.50% 12,89

Totais 3.120,62 396,09

SALARIC LIQUIDO RS 2.724,53
Saldric base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.374,95 3.120,62 '3/120,62 2431,13

Declaro ter recebido o valor Iliquido deste recibo.

573

¢
.fj [)Assinatura do Colaborador:

T 7
(] [

FPERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL S5

SCI Ambiente Contabil UNICO




05/02/2025, 11:42 Banco do Brasil

(3337051056715648028

Entre contas correntes BB 05/02/2025 11:42:31

; Fawtu
Debitado
Nome LAR MENINQ DEUS
Agéncia 5233-7
Conta corrente 332414-1
Creditado
Name GILSON FUGAZZA
Agéncia 5233-7
Conla corrente 20691-1
Valor 2.724,53
Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: 12336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678
Wt Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARDO QUE

[_.—_] Receh este Matenal
Servigo Ty x‘eculado

Mome: ., —
Cargo; . %— ;
Ass: ___Data: _@é—’

https:Hautoatendimenlo.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex,html?v=3.2_B#Itempiale!-ZFtransferencias-—2F81 8.bb



= i s Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irmédos é o Mim que o fazeis! Mt. 5,40
&%ENINO?MQE www.larmeninodeus.org
DEUS

Brusque, 14 de Marco de 2025.

JUSTIFICATIVA

Vimos através desta justificar a contratacdo dos servicos de vocalize servigos
fonoaudiologicos, que prestou 36 horas na entidade no més de fevereiro, visando
melhorar a comunicacdo, a linguagem e a degluticdo dos moradores acolhidos. A
fonoaudidloga realizou avaliages, aplicou intervengdes terapéuticas e profissionais.
Promoveu a inclusdo, autonomia e qualidade de vida, adaptando o atendimento as
necessidades individuais. Conforme contrato firmando a profissional se disp0ds a prestar
servicos pelo valor de RS 80,00 (oitenta reais a hora), valor esse bem a baixo do
mercado, conforme pode ser verificado na tabela de honorarios no site do Conselho
Regional de Fonoaudiologia da 42 Regido (https://crefono04.org Justificativa Pagto
Micheli - Fono.docxbr/wp-content/uploads/2021/09/Tabela-SUS.pdf).

Informamos que o pagamento referente & Nota Fiscal n? 15 emitida em
03/02/2025 no valor de RS 2.320,00 foi realizado com a retengdo do ISS, conforme a
legislacdo municipal. O valor retido foi de R$ 46,63, correspondente ao valor do servigo,
resultando no pagamento liquido de R$ 2.273,37. O recolhimento do imposto é de
responsabilidade da contratante.

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢do para dirimir quaisquer

davidas.
Atenciosamente, '\(}(9
0 g o
e’O’ -ﬂo 0@
y\e\o\‘?‘@ &°
( ﬂ&lw &w@ @“Q’
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 = SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88



VOCALIZE SERVICOS FONOAUDIOLOGICOS
VOCALIZE SERVICOS FONOAUDIOLOGICOS LTDA
CMNPJ: 55.560.977/0001-55

RUA LUIZ BODENMULLER, 140

CEP: 88351-644 - Bairro: SAQ PEDRO

Municipio: BRUSQUE - SC

Telefone: (47) 96268605

Email: ely.micheli@gmail.com

Insc. Municipal: 96011

Numero da NFS-e
15

Situagao
Emitide

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série Unica

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Brusque

Autenticidade

0180550123580786

[ ) Secretaria da Fazenda
S

1

Data Emissao

Hora Emissdo

e
[

e setcanbow

.~
L'

0L G0 JE

)
S Nl

o
LR

03/02/2025 19:34:15
TOMADOR DO SERVICO
Neme Fantasia
LAR MENINO DEUS
Razao Social
' AR MENINO DEUS
“TCPFICNP) IE
01.370.268/0001-88 isento
Enderego Numero Complemento
RUA JOAQ XXl 380
Bairro CEP Cidade - Estado
PRIMEIRO DE MAIO 88353-530 BRUSQUE - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota SiL. Trib. Vir. Trib. Dedugao Vr. ISSRF
408 8055 2.0100 % TIST _ 2.320,00 0,00 46,63
Descricao do Servico:
Prestacio de servigos fonoaudioldgicos
Base de Calculo Valor ISSON Valor 155RF Desconto Valor Tokal
2.320,00 46,63 46,63 0,00 2.320,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

_escricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 106/03
408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Leganda do local da prestacao do servico

8055 - BRUSQUE - 5C

Qutras Informagdes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituicao Tributdria.

[ E ou EPP optante pelo > ples Nacional,

Nao gera direito a crédito fiscal de IPI
{408} Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizaco para emisséo de Nota Fiscal de servico Eletrfnica: 681/2024 de 18/06/2024.

A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/03/2025.
wiw.nis-e.nel .

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site:

Valor aproximado dos tributos: Federais R 312,04 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipals R$ 48,26 (2.0800%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

LIS Of SIECEeL 0Ll O .

A A
pelot it




05/02/2025, 11:46

Debitado
Agéncia

Canta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documenlo
Valor

Dala lransferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferenie

Autenticagao SISBB

Banco do Brasil

G337051056715648035

TED

5233-7

332414-1 LAR MENINO DEUS

85 COQPERATIVA CENTRAL DE CREDITQ AILOS
101 VIACREDI

19002270

0000

55.560.977/0001-55

VOCALIZE SERVICOS FONCAUDIOLOGICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

20.509

2.273,37

056/02/20256

08C7C0ASBDE172EB1 N
AL, o

05/02/2025 11:46:38

Ho

Transagao efeluada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoalendimento.bb.cam,br/apf-apj-autoatendimentalind

g )
_~Ouvidoria BB 0800 725 5678

{ar Menino Deus |
DECLARD QUE
D Recehl est2 Malernal

[E 0, Servico foi gxegut do
Nome:

ex.himl?v=3.2.3#/template/~2Ftransferencias—2F 862-1.bb

o QS 2 TS
Ass: Data: A )}

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1/
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©Q AUTOHOMG MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO |
or. Penido, 297 - CFP BEI50-460 - Brusque-5C
CNPI. B2905.003/0D001-96 - www samaebru,com.br

E-inail. emissnocontas@samashri.com.br

SAMAE Telefone: (47) 3255-0500

e FATURA DE SERVICOS

S

ORDEM ATEND.

5 81| BTN

HIDROMETRO reonouTAS
AL6F246876 E]]'—:E
= paL

PRoPRIETARIOLGr Menino Deus
LOCATARIO:

Rua Joao Xxiii, @

Prineiro de Male - Brusque/sC

MEDICAO
LEITURA ANTERIORS187 EM12/12/24
LEITURA ATUAL 8425 EM14/01/25
CONSUMO 238 m3

= " CONSUMOS ANTERIORES - SR
12/24 161 p9/24 154 e _
W, W B -
__;"—_.._'———_—_L:E?'A ES_.—_—';."..__:_ e
MENSAGENS
e e oo SHRVIGOS FATUMARSS B ==
SERVIGE vaLOR (RE)
TARIFA DE AGUA PUBLICA 2712,94
COLETA DE LIXO 40,56
CONTRIBUICAQ O MUNICIPLO 52,50

E——" )L Y

ANALYSES FISICO-QUIMICAS

— T . ANALISES MICROBIOLOGICAS
T | L g
Parsmetra Nu:;ﬂ:,“ N Aadiises | 082028 |[-— m!l‘ ‘
—— g oliformes Tot |
Tippides: |, D 111 v ek usencia e 95%
- - nldade .
cor Pico : Jas analises. |
HE Andlises Exigldm 111
i L
Clara Livre mg/t HP Andllses Realizadn 113
Flusrata me/l wus/2014 100%

—

Em cumprimento ao Decrcto 5.440, aprosonta-gg a midia mengal dos parimerros basicos de
gualidade, que est3o associados 3 sua unidade de medido, Vocd vai encontrar também o limite
a o numero de analise exigidas, ambos estabelecidos pela Portarid 2914, dn Ministérlo da
satide. Mais informagdes podem ser obtidas ma recepgio do Samae ou através do site
wwiw.samaebru.com.br.

TARIFAS DE AGUA

]

C:;;:SrfENp(i:LE VALOR (RS) TCATEcDNIA COM. E TND. VALOR (RS)
0 10 3,56 2 10 T 9,14
11 15 7011 11 30 2,68
TR N O A X

» 9

26 5@ 11,42 99999 15,52
51 999992 12,00

CATEGORIA MISTA VALOR (hS) TAXAS DE SERVICOS VALOR (RS}
-'e' 160 8,65 WTISESy Sof ATSro ¥ Jdo © Ol L) =
11 15 7’ 11 Hudarca de cavslete 174.56
16 20 9' 11 clisscua do asus 88,65
21 25 1@,35 Mudatcs de livscsw 55,0y
26 @ 11’42 1wacad clondgsting G0H. 50
c1 990999 N — Jar 4 iiacas ds hidvomard 59,85
‘i‘. cép1GO | MES DE REFER. | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR (RS)

&
SAMAE | 1407 01/2025  |20/02/2025 2806,00

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO (SAMAE) - SANTA CATARINA
PROPRIETARIO: LOr Menino Deus

LOCATARIO; L
Rua Joao Xxitii, @

28-6 DGDBO119000-2 12025¢00000-3 14307300000-9

e e

yt

Lar Menino Deus
DEGLARO QUE
U] Recebiestemateral ¥




05/02/2025, 11:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es5/@2/2e25 - AUTO-ATENDIMENTO = 11.48.58
5233705233

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

Convenio SAMAE
Codigo de Barras 826300800028-6 060608119060 -2
12625000000-3 148073660000-9
Data do pagamento 85/02/2025
Valor Total 2.806,00

DOCUMENTO: ©28519
AUTENTICACAOD SISBB:
6.227.8B6.24F . EE1.317

Lar Menino Deus
DECLARD QUE
L_J Recsh: este Matenal
@ O, Servigo fol

¥

https:/!autoatendimento.bb.com_brlapf-apj-autoalendimentolindex.html?v-'3_2.S#Itemplalel—-ZFapr-apj-centra}-pagamentos%zs-zFpagamentos
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Av. ltsmarati, n® 160 - Bloco A1, B1 & B2
liacerubi GEP: 88,034-800 - Floriandpolis/SC

\"l/ Distribuicao S.A. GNP 0B336763/0001-50

Wiy pdea Pusdgee  (47) 101 W2

[ Cilassificacao / Modalidade Taritaria | Tipo de Fornecimento: ]

RESATEAL HESR AL B Resdovied - TRFASKIO

Mo e oAt 68 HEs 0 DELE

CPE IR, DL S 10
ENnde oo AU X PR IO UDF MAKD B

WA/ Etepa:
Grupe/5ubGrupe Tengae. LA

CEP: BY#1 453 Cidade: BHISOUE SC

REFERENClA

_ REFERENCIA VENCIMENTO.
l 1/ 2078 \

17102 | 2028 }

Reservado oo Fisco

RY 201667

NOTA FISCAL N 031218342 - SERIE 001/ DATA EMISSAD: 16/01/2026
Consults a Chave de Acesso em
ntips:/isatsel.scgov.brinfe/conaulta

Chave de acesso

4225000336 703000806600103121134 22010188100

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacac

COMUNICADO IMPORTANTE

\
Leitura Anterior | Leltura Atual | Dias Origem da Leitura Préxima Leitura
131127 2024 15 /01 /2025 33 L?DA 14102/ 2025
— i . i .
Poulos Lawura | Leitorm | Perdas  Tolal ]
Medidor Lrandazas et Aiviarbn | Alual L,un..latlte (%) -"\PPFE?(’_
FOIED Licroa Ui v 602 WO000 0K 2692
Praco UM | vrern, 1o (GOFING! Batits Gl | Allguote Lnge eyl Tanta 1
1tens de Fittr Unid, | g ‘”[:vn ‘Ur?é; Vilee (RS) eI N (RS) 1 (| MS RS esy
W K LG {18104 kel G 111 Uy nil G
piEs SOLaERn Ge wien W s Wob eple owem
e AWH OG0 D30 Wi 0200 wADn @ g1 Duedr
R Belvdebed e o70es v WI0ER VB whin o 005
P
PR Y] IR el apn i Ol GLooee
A
et
TOVEL 2{itBs
(00 Lonsume Tk | 10E) Cansume TUSD | (CO) COSIP runicipal Brusgue

- o Dias Tt EmT R T w o Al
Bandeira Tarifaria | _— - ] . N
Vo £ TR 7__\ H 1 . J:J
e . i i o
.mr:,‘q | RIS e
— sl "y e A
gt Levd| |
Base de | Allguotas | Valor ] 3 e o cafl" g
Trbute | cajeulin (%) } (RS) P i s L)
H = I o 1 ot a1
ity Tthed a0f 1 © QUwEH \ 3
' o i s ad
5 1 O EIra) o
LOLIE BG42 030 ) & e | s o
€l A i 120 25 T P S .'a‘- rlt
R 0 W60 S5 'L""_".[ 2 - ; o
L ]

— e

{ Mersanrns

Li = =t

A CAQO DE I’A(,AMENTO EM ATRASO: Multa de 2% = Cerregad Monetiria pelo IPCA (pro rata din) + Juras do
EN L wirem cabrados am fatura posterior

Lar Menine Deus
DECLARO QUE

Recahi este Material

E Q Servico foi zie\cutgdo




05/022025, 11:51 Banco do Brasil

©5/02/2825 - BANCO DO BRASIL - 11:51:37 ' \%
523305233 9003 i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790348009010503053197013613605399950000202687
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAQO SA
NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQ SA
CNPJ: ©8.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNPJ: ©8.336.783/0001-90
PAGADOR:

LAR MENINO DEUS

CNPJ: ©1.376.268/0001-88

NR. DOCUMENTO 20.511
DATA DE VENCIMENTO 17/082/2025
DATA DO PAGAMENTO 85/02/2025
. |
VALOR DO DOCUMENTO 2.026,87 Lar Meﬂiﬁﬁ D@Eﬂﬁ '
VALOR COBRADO 2.026,87 DECLARG QUE
e 5 T e T T ¥ F R T T+ ¥ T T T Recebi E?S!e Ma[eflal
[ .
NR.AUTENTICACAO D.2D7.600.A61.F5D.601 () 3ervico fol Qegtltado
— Central de Atendimento BB TPy Data ‘_;J

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
AREE 779 @VA1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
Q808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

https:ﬂautoatendimenlo.bb.com.brfapf—apj-autoalendimentolindex.html?v=3.2.3#!template.’-—2Fapf—apj—centraI—pagamentos%ZS—ZFpagamentos 1/2



FATURA DE

i VENCIMENTO PAGAR (RS]
EMPRESAS JAN/2025  20/02/2035 80.56
Emiss3o em 25/01/2025 =3

Periodo de 23/12/2024 & 23/01/2025

ey

"Illl"l""lll"tlllllll”Ill"lll"lll"llll

CTCE MDOCA SPM FLN PL14 B s o

LAR MENINO DEUS e
RUA JOAQ XXl 353 CA 380 CA 1 Bons negoclos
PRIMEIRO DE MAIO esperam por vocé!

88353-530 - BRUSQUE - SC

Scanale o (R Cod

=== DA
7 00D0000000T 1 1 250125
SERVICOS UTILIZADOS e —
O! T CI\'IPJ: 01,370.288/0001-08
NUMERD DO CLIENTE: 2024887385

: QT f\.}“_%__ 80,56 NUMERQ DA FATURA: 527817838

B R e N° PARA DEBITQ AUTOMATICO: 402477717013
& ot len QUANi |DADF DF LNHAS TELEFUNILAS 1
A OLINTER :

;0 NET i PRECISA DE AJUDA?
TOTAL DE MENSALIDADES " 80,5¢
80,56 @

WWW.01.COM.BR

Confira autras servicos para sUa BIMAFRRA
no Nosso sita.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valar da sua fatura nos Oltmos meses

Lar Menino Deys

DECLARCG QuE

Jan 2025 B
Dez 2024
Nov 2024
Out 2024
Set 2024
Ago 2024

= B0SE
80,66
Bo.56
80.56
B0.58
B0,56

Listas Telefdnica

A lista telefénica da Ql, na sus roglie, adigic atual, & disponibilizada em dols volumes: um com
telefones nao residencieis 8 um com telefones residenciaie. Ambos os velumes, caso seja de seu
Interesse, podem ser solicitados pelo nimero 10314, A ligacde & gratuita, assim como é gratuita a
entrege da lista telefonica. Caso nao haja solicitagde, os telefones serde informados gratuitamente no

Servigo de Auxilic 3 Lista - 102.

Fique atento! Mantenha seus pagamentas em dia e
avitz: Cobranga de muita de 2% + juros de 1% 2o més
pro rata/die. Suspensdo oos servigos: Parcial, 15 dias
spae o anvio da 1° notificacan &, com mais 20 dias.
Suspencdo Tatal. 0 Cancelzmento e :nclusdo nos
Orgaas de Pratecao ao Credita ocarrern 30 dias apée 2
Suspensdo Total. Durante o rcericdo de suspensan
parcial a sua inha centinua apta a receber chamadas
© a assinatura sera cobrada normalmente, de acordo
cam os valoras cantratados.

Acesse www.of.com,brinegociacas/ = veja todas as
dividas com a 01 em um sé lugar.

CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO VALOR
ol
s LAR MENINO DEUS JAN/2025 20/02/2025 80,56
I FIBRA - CLIENT CO SERYICOS DE REDE NORDESTE S.A,  OIFIBRA - CLIENT CO SERVICOS DE REDE NOROESTES.A.  DEBITO AUTOMATICO
R Cotrafy Yasquee, 65, 3 Andar Szis 322 Cwadc Hava A _ouro Linhares, 1728, Andar 15210107 - Trisudde 402477717013

Rip Ne Jarets - RJ - CEP-20210040
CHPJ 53420 5300 =0
Maucticda Estacysl J4E 14187
Inazricso Mun cpeb 1 5038201

Flunandpeiis - SC - CEP BEO35007
CHRJ 53,420 554/0011-1
Inscican Estadyal, 263058430
Inacheio Mun Lpsl 208058

84650000000-1 80560008202-0 48873650527~ 81793800200-0

IRIANI

AR RARAAN

e



05/02/2025, 11:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/82/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 1i.53.51
5233785233

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 84650000000-1 80560088202-9
48873650527-9 81793800200-0
Data do pagamento 05/82/2825
Valor Total 80,56

DOCUMENTO: 828512
AUTENTICACAQ SISBB:
1.D81.5D0.540.93F.274

Banco do Brasil

Lar Menino Deys |
DECILARD s

L) Recabi este Matanz)

IXJ Q Servico ioi executado
L Heen @ggm

f 2 d 1 d hl = Hitem te/~2Fapf-apj-centra -.pag;arnentns%ZS-Zi pagat entos
It .H 1 lo.bb.con b Iap -apj-autﬂatﬁ“ imen QIH ex,.num !? 3,2.3 el pla G p P I
1 tps autcater Idf TenLo, B .

il



LAR FATURA DE VENCIMENTO PAGAR [RS)

JAN/2025  11/02/2025 118,53

Emisséa em 25/01/2025 (7=
Pariogdo do 23/12/2024 a 23/01/2025 2 3

CHEGOU SUA FATURA DA 01,

llllll'lllllllllllllli'llllIllllllllllllll'lllI

GTCE MOOCA SPM FLN PL14 1w wer

LAR MENINO DEUS A
RUA JOAO XXIll 353 CA 2 CA 380 Bons negécios
PRIMEIRO DE MAIO esperam pDr vocel

88353-530 - BRUSQUE - SC

== |

i

28687 00000000001 1 1 250425 ame}np{esas b :

SERVICOS UTILIZADOS CAR SN :
CNPJ: D1.370.268/0001-88 i

b NUMERQ 00 CLIENTE: 6013226505 3
f\ﬂCDTE Fi BRA 18,53 NOMERD DA FATURA: 528007097 5
T - M NE PARA DEBITO AUTOMATICO. 9856022137688 i
5 FIXO 2
& . PRECISA DE AJUDA?
+ Ser\n:;os Adicionals 0.00 :
TOTAL DE MENSALIDADES -  ngs3 ;
i g

SUBTOTAL 118.53 WWW.01.COM BR g

Confira putros servicos para sua empresa

1S

no nossa site.

Ti

ENTENDA SEU CONSUMO
0 valor da sus fztura nos ullimos meses j
Jan 2026 (R o 118,83 '__"1"
E_ '\ﬁ i - g’ S Dez 2024 118,63 :
ar Menino Deu: e :
DE’.CLA RL} Q = . Qut 2024 118.53 E

Recebi este Matenal | Sot 2024 118,52

! Ago 2024 118,53

Figue atentg! Mantenha seus pagamentas em dia e
swite: Cobranga de multa de 296 + juros de 1% ac més
pro rata/die. Suspensan dos servigos: Parcial, 15 diag
apos o envio ¢z 1? notificagdoe e. com mais 30 dias,
Suspensdo Total, 0 Cancetamentn e inciuséo nos
Orgaos de Frotecao ao Credito ocorrem 30 diss apés a
Suspensao Total. Durante o periodo s suspensdo
parcial a sua {inha continua apta a receber chamadas
& a assinatura serd cobrada narmalmenta, da acordo
com os valares contratados.

Acesse www.oi.com.br/negociacas/ e vels lodas as
dividas com a Qi @m um sd lugar.

et bvdietidivdiasiedieldintindentetteloskeleoeinelie e ode ettt ittt e te it "
‘ CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO VALOR
PAGUE COM PIX

LAR MENINO DEUS JAN/2025 16272025 118,53

01 FfERA - CLIENT CO SERVICOS DE REDE NORDESTES.A.  (1FIBRA - CLIENT CO SERVICOS DEREDE NORDESTES.A.  DEBITO AUTOMATICO

R Corcda Vasues, 63. 3 Andar Sola 307 - Gidade Hove R wouro Linhigeag, 1928, Andor 15ala 107 - Trindade 985802213783
Rig N Janeiro - RJ < CTP7027140 Flarisndpolis - SC - CFP B2033002
CHPJ: 53,420 5344200040 CH3) 53 435 554001

FEEs I H Ineoicio Estady sl 26305343
ingenicio bun opel. 8739058

Inengao Estas
Inacricaa Mun ¢ pal 1.508 820

84630000001-1 18530008601-3 32265050528-8 00708700200-5

D0 A




05/02/2025, 11:57

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o
©5/62/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO -  11.57.33
5233705233
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: LAR MENINO DEUS
AGENCIA: 5233-7  CONTA: 332.414-1

EFETUADO POR: HELENA DIAS

Convenio OI FIBRA ARBOR
84630000601-1

32265050529-8

Codigo de Barras

18530088681-3
08769700200 -5

Data do pagamento 85/82/2025
Valor Total 118,53
DOCUMENTO: 28513
AUTENTICACAOQ SISBB:
) 1.78F.0BE.FE4.A8D.858B
MM
Lar Mening Deus
DECLARO QUE

[]

lg Recebi €ste Materia)

hlips:flautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoalendimentalindex,htm

[7v=3.2 3#ltemplate/~2F apf-apj-ceniral-pagamentos %23-2Fpagamentos

i



%

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

00743 LAR MENINOQ DEUS

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

Cdadigo Nome do Colaborador
000052 EVANILDA HANG SILVANO

CBO: 9822-25 Fungdo: SERVICOS GERAIS CPF: 024 500 338-80

Referente ao més: Fevereiro/2025

Admilssao: 24/07/2003

PIS: 126 h3R70.72.2 CTPS: 8911 Série: 25
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista 30,00 2.955,74
91005 | INSS 12,00% 248,09
Totals 295574 248,09
SALARIO LiQUIDO R$ 2.707,65
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.085,74 2.955,74 295574 236,45 2.390,94
Declaro ter recebido o valor Hguido desle feciby,

-~ < " j z i I"!
S’i 3 faﬁ Assinatura do Colaborador: (- Mo f*V\&C& = { r) W AD )

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL S5

SCI1 Amblents Contabll UNICO

Lar Menino Deys
&ECLARO QUE

Recebi este Material




05/03/2025, 08:38 Banco do Brasi

=z | G331050815106965034
{ TED 05/03/2025 08:38:08
s | -

Debitado

Agéncia 5233-7
Conta corrente 332414-1 LAR MENINO DEUS

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB $.A,
Agéncia (sem DV) 3242 SICOOB/SC TRENTQCRED!

Conta corrente (com
DV) 407283

Conla Pagamento 0000

CPF 024.500,339-80
Nome favorecida EVANILDA HANG SILVANO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero docimento  30.501
Valor 2.707,65
Data transferéncia 05/03/2025
- ‘C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBE  3E4703F42CE988A4 3 “F & :
é}oms\j Adcy I —SJM MO

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS,

Servigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Da.r.
DECLARD Gk

Receni este Materal

i = ias—~2F862-1.bb
https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auteatendimento/index.himl?v=3.3.5#/template/~2Ftransferencias



RECIRO DE PAGAMENTO DE SALARIO

00749 LAR MENINC DEUS

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

Cédigo Nome do Colabarador
000233 GRAZIELE KRUPCZAK Admissado: 01/06/2021

CBO: 1422-05 Fungdo: COORDENADOR DE RH CPF: 067.402,889-92 PIS: 161.92533.74.2 CTPS: 0086582 Série: 002-0

Referente ao més:  Fevereiro/2025

CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 6.558,00
91005 | INSS 14,00% 727,84
91505 | IR 27,50% 655,43
Totais| 6.559,00 1.383,27
SALARIO LIQUIDD R$ 5.175,73
Salirin hage Baco INSS Bage FCTS Valor FGTS Baso IRRF
6.559,00 6.558,00 6.559,00 524,72 5.641,57

Declaro ter recebido o valor liquido desie recibo.

5 13 Iﬁ 5 Assihatura do Colaborador: Q 2 42 !L.» Kvﬁ Sred

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL 55 v-—»’\ <t ] @

SC1 Ambiente Conltabil UNICO

. ar Menino Deus

»
s




05/03/2025, 08:39

Z |

EMPRESA |

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Credltado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta carrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED

5233-7

332414-1 LAR MENINO DEUS

237 BCO BRADESCO S.A.
7969 AV. GETULIO VARGAS

295825

0000

067.402.889-92
GRAZIELE KRUPCZAK
CREDITO EM CONTA
30.502

5.175,73

05/03/2025

7FC6FBCOAZ10BAR3 (- \
i -‘_,L,k(

Banco do Brasil

(G331050815106965037

05/03/2025 DB%&)
€

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA Bhtis\ -

Servigo de Atendimenta ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

\{M.Gczn}i
R

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARC QUE

https:/fauloalendimento.bb.com.br/apf-apj-auloatendimentofindex.himi?v=3.3.5#/lemplate/~2F lransferencias~2F862-1.bb
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2N
00749 LAR MENINO DEUS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA JOAO 23,380 CEP 88353-530 BRUSQUE/SC

CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente ao més:  Fevereiro/2025
Cddigo Nome do Colaborador
000123 ELISABETH RAIMUNDO DA SILVA DE FRANCA Admissdo: 04/03/2013
CBO: 5142.25  Fungao: AUX. SERVICOS GERAIS CPF: 040.974.389-28  PIS: 128.04645.52.7 CTPS: 784475 Série: 001-0
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
10005 | Demonstrativo de férias 28,00 2727,21
10883 | Demonstrativo 1/3 férias 272721 909,07
17005 | Complemenlo de férias 28,00 218,18
17106 | 1/3 complemento de férias 218,18 72,73
14503 | Desconto de férias 3.192.06
91005 | INSS 12,00% 34,91
91025 | INSS demonstrativo férias 12,00% 329,75
91525 | IR férias recolhido 15,00% 114,47
Totais| 392719 3.671,19
SALARIO LiQuipo RS 256,00
Saldrio hase Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.945,38 3.927,19 3.927.19 314,17 0,00

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

PERFIL ASSESSORIA EMPRESARIAL 55 SCI Ambiente Contabil UNICO

,, e , - p
6 13 1] 5 Assinatura do Colabarador; &-? // A /7{9’&/(} %% /Z p”d/,;( j) "_//_«;' ,' //,7/

Lar Menino De.
DECLARC QUE

Recehi este Material *
Q,Servic o executgdo !




05/03/2025, 10:55 Banco do Brasil

G3380510505435250127

i
: -
_g | 05/03/2025 10:55:46
e Entre contas correntes BB 60
Debitado
Nome LAR MENINO DEUS
Agéncia 52337
Conta corrente 3324141
Creditado
Nome ELISABETH R SILVA FRANCA,
Agéncia 401-4
Conta corrente 65020-7
Valor 258,00

bata Nesta data (/e? A s [J(Z/x ﬂ ({6”! ,9;2 0/;4; /

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAW

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes audilivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus |
DECLARO Que

Receh oste Material

hilps://autoatendimenlo.bb.com br/apf-apj-aulcatendimento/index.htm|?v=3.3.5#templale/~2Ftransferencias-2FB818.bb



D
By
ok

P

) . Recibo do Sacado
Cedente Agéncia/Cédigo Tedente Vencimento
TERRA NETWORKS BRASIL LTDA. 7 0079/5368740 10/03/2025
Sacado Niimero do Documento Nosso Niamero
Lar Menino Deus - QAB000000716574 1000000835213
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Descontos/Abatimentos

RS 7 243,69 _
{ ) Outros Acréscimos (=) Valor Cobtado
Demonstrativo: _
Valor cobrado, referente ao contrato: CRQAB0003228
CPF/CNPJ do cliente: 01,370.268/0001-88
Autenticacao Mecénica
Corle AQui smasss smams e

1|033-7| 0339953689 74010.000003 83521.301016 9 10160000024369

Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de  [Vencimento

Local de Pagamento

ecompensaciio 10/03/2025
Cedente ‘ Agéncia/Cadigo Cedente
‘ERRA NETWORKS BRASIL LTDA. . 0079/5368740
Data Documento {Namero do Documento {Espécie Doc. {Aceite [Data Processamento {Nosso Numero
05/03/2025 | QABRO0BODOT7T6574 RC - M 05/03/2025 1000000835213
Curteira Tspécie|{Quantidade - (x) Valor (=) Valor do Documento
1m RS 243,69

Instrucdes (texto de respensabilidade de cedente) L) el A
Até o vencimento, pagdvel nas casas loléricas até o limite de RS 700,00 . (-} Outras Diedugdes
Apés o ventcimento, somente ho Santander, Ndo receber apos 3 dias do vencimento, 1) MoraMulta

Ranegocie pelo site https://central terra.com br

{ ) Outros Acréscimos
Multa por Atraso = R§ 4,87

Juros de mora dia = R$ 0,12 (=) Valor Cobrado
CNPJ Terra Networks: 91.088.328/0062-89
Sacado Lar Menino Deus - 01.370.268/0001-88

Rua Joao XXITIT n 380, , Aguas Claras

CEP; . .

od. B

48353530 SC Cod. Baixa
Sacador/Avalista Ficha de Compensagiio
ﬂ” ' , \ - I l i Autenticagio Mecdinica

Corte Agui —-==————-mmmmmmmmmem s

i 1
. Imprimir Boleto |

Lar Menino De
DECLARO QUE
D Recabi este Matenal

[.Z' 0 Servigo fol executgso




(5/03/2025, 11:02 Banco do Brasil

©5/83/20825 - BANCO DO BRASIL - 11:02:89

523305233 6002 L Efz ;

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: LAR MENINO DEUS
AGENCTA: 5233 7 CONTA - 332.414-1

83399536897421006020383521301216910162000024359
BENEFICIARIC:

TERRA NETWORKS BRASIL LTDA
NOME FANTASIA:

FTERRA NETWORKS BRASIL LTDA
CNPJ: 91.088.328/8001-67
BENEFICIARIO FINAL:

TERRA METWORKS BRASIL LIDA
CNPJ: 91.088.328/8001-67
PAGADOR :

Lar Menino Deus

CNPJ, ©1.370.208/00@1 &8

NE. DOCUMENTQ 18,501
DATA DE VENCIMENTO le/g3/2025
DATA DO PAGAMFNTO B5/93/2020
VALOR DO DOCUMENTO 243,64

VALOR COBRADD FT:.).'E.” Lar MQWEHC‘ E&D

NRLAUTFNTICACAD €. 9LL ,OFGHL1ED. 281,600 DECLARO QUE

= e N S TR ENDE D OIS U A M s

Recebi este Matenal ;
Cantral de Atendimento BB 0 ; ¢ I

~ 1 1
4884 8881 Capitais ¢ regioes metropolitonas N by ETVK.‘O Y _x.e\.utac:o '
g80a 729 8681 Demais localidades. Ome' LW Sl TR, 0 e

1sultas, antormacoes e servicos transacionais. Cargo:

LAL BB

QBEG 729 @122

informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicns.,

Ouvidoria

guae 7249 Sh/E

feclamacoes nao solucionedas nos canais
habituais agencia; SAC e demais tanais de

atendimento.

Yot Atendimentic a Deficlentes Auditivos ou de Fala
egee 729 Pess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaag,

gutros progutos e servicos de Ouviduria.

j = i1
hups:ﬂautoalendimento.bb.corn.brfapf—apj-autoatendimento!index.html?v=3.3.S#Itempiale!~2Fapf—ap]-centrai-pagamentos%ZS 2Fpagamentos



FATURA DE

LAR VENCIMENTO PAGAR RS
FEV/2025 18/03/2025 118,53-
CHEGOU SUA FATURA DA 01 Emissao em 25/02/2025 )
Periodo de 23/01/2025 a 23/02/2025 ‘ ps 5

"lllI"lll"lll“III"III"III"III"III“IIII

CTCE MOOCA SPM FLN PL14

LAR MENINO DEUS
F: RUA JOAO XXIli 353 CA 2 CA 380
e PRIMEIRO DE MAIO

B8353-530 - BRUSQUE - 5C

R

0074286951 28687 00000000001 1 1 250225

AD: 00011879

SERVICOS UTILIZADOS

PACOTE - FIBRA fi8,53
1 INTERMET 7 -

gy Fixo

+ Servigos Adiclonals 0,00
;!'DTAL DE MENSALIDADES _ 1’1853
SUBTOTAL 118,53

w Ay MESOCIE

Bons negacios
esperam por vocel

Escanete nUR Code
ag/lndoie acesse olertng
via whatsApp

Saiba rnais am:

& fibraciempresas.com.br Miias i

LAR MEMING DEUS

CNPJ: 01.370.268/0001-88

NUMERQ DO CLIENTE: 5013226505

NUMERD DA FATURA® 638897904

M® PARA DEBITO AUTOMATICO: 985602213788

PRECISA DE AJUDA?

W 01.COM.BR

Contira outras servigus para sua empresa

no nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO |

G valor da sua fatura nos ultimos rreses

S 118.52
118.53
118,63
118,53
118.53
178,53

Fev 2026 |8
Jan 2025
Dez 2024
Nov 2024
Qut 2024
Set 2024

Fique atento! Mantenha szus pagarmentas em dxa.e
ewite: Cobranca de mults de 2% + juros de 1% ao més
pro rata/die. Suspensdo dos servigos: Parcial, !5 das
apés o envic da 1° notificacdo e. com mats 3.! dias.
suspensaa Total. @ Cancatamenta & mcipsaa pos
Jrgéos de Frotecac ao Cradito neorrem 30 dias 8p0S 2
suepensac Total, Durante o perigda de suspensad
poreiol a suz Nha continua apta a receder chamadas
s 5 assinalura serd cobrada normalmente, de acardn
com os valores contratados.

Acesse www.ol.cormn,br/negociacan/ e vepa 100as 85
dividas com & Orem um sé lugar.

(CLENTE FATURADE  VENGIMERTO VALOR “
! u 1
,' : LAR MENING DEUS FEV/NZE  13/03/2025 118,53
A Vic0S DE REDENORDESTES.A. 01 FIZRA - CLIENT CO SERVICOS DE REDENGROESTES.A.  DEBITO AUTOMATICO
Andor $ala 377 - Gddda Hova K _stmg Linngras, 1728, Ande: 1 Gala 102 Taazuda 935602213793 .
P Fiuniatip GEF BA3ZE0 :
AEa]

a1 KZ3R03E

-3 32265050538-7 89730400200-2

AW

J7RY

E-EIZEM = hd TR -EDLEA

L EM DLALaf MoGIb.

WA

i

"y

e FHIGAE

435000

1



05/03/2025, 11:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/03/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.04.05
5233705233

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: LAR MENINO DEUS

AGENCIA: 5233-7 CONTA: 3322.414-1

EFETUADO POR: HELENA DIAS

Convenio OT FIBRA ARBOR

Codigo de Barras 84630000001-6 18530008601-3
32265050539-7  89790400200-2
B5/03/2825

118,53

Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 636584
AUTENTICACAD SISBB:
0.388.B93.A2B.123.18C

Lar Menino Deus

DECLARG QUE

:__f Recan cote Materal

,g Q Servico ol gxccilac
' O :
: HEO 0,

A YOO

e

hllps:ﬂautoa{endimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.hlm]?v=3.3.5#Ilemplalef~2Fapf—apj-cenlrai—pagamentos%23~2Fpagamentos
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05/03/2025, 11:38 Banco do Brasil

Entre contas correntes BB 05/03/2025 11

EMPRESA
Debitado
Nome LAR MENINO DEUS
Agéncia 5233-7
Conta corrente 325507-7
Creditado
Nome LAR MENINO DEUS
Agéncla 5233-7
Conta correnie 3324144
Valor 24,52
Dala Nesta dala

(33806111461 594@%

Transagao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Senvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 728 5678
Para deficicnies auditivos 0800 728 0088

hﬁps:ﬂautoatcndimento.bb.com.brlapffapjautoalendimento!index.html?w:-l_3_Sﬁftemplaial~2Ftransferencias~2F81 8.bb

M



EMPRESAS

FATURA DE VENCIMENTQO PAGAR IRS|
FEV/2025 20/03/2025 80,56~
Emissan em 25/02/2025

Periodo de 23/01/2025 a 23/02/2025

"IIII"III"lllIlllI"Ill"lll"llll[lll"lIl'|

AD: DOD12725

Il

GTCE MOGGA SPM FLN PL14

LAR MENINO DEUS

RUA JOAQ XXIIl 353 CA 380 CA 1
PRIMEIRO DE MAIO

88353-530 - BRUSQUE - 8C

ll

MO

0074286951 28687 00000000001 1 1 250225

SERVICOS UTILIZADOS

OI TOTAL

% & OIFIXO
1. OlINTERNET

TOTAL DE MENSAM&)ADEE;-

Ligtas Telefonica
A lista telefonica da O, na sua regldo, edicdo atual, é disponibilizads em dols uolurnes:_ um com
talgfones nao residenciais @ um com telefones residencials. Ambos os velumes, caso éaja da seu
Interesse, podem ser solicktados palo ndmero 10314, A ligagéo & gratulta, asslm como é gratuita a
entrega da lista telefénica. Caso ndo haja solicitagas, 08 tetefones serdo informadas gratuitamente no
Servico do Auxilio 2 Lista - 102.

Lar Menino Deus
DECILARD QUE
D Recabi este Material

Nome: ek
Cargo: |\ )
Ass:

* JNEL NESOCI0

Bons negocios
esperam por vocé!l

Escaneie o GR Code
ao:|ado e acesse ofertas
viaWhatsApg:

Saiba masis ame:.

presas.com.br '

LAR MENING DEUS

CNPJ: 01.370.266/0601-88

HUMERG DO CLIENTE: 2024887365

MUMERD DA FATURA 538432480

Y BARA DEBITO AUTOMATICO: 402477717013

PRECISA DE AJUDA?

®

GI.COM.BR

Conmirg outros servicos para sua empresa

no nusse site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 walar da sua fatura nos ultimas moses

80.56
80.b8
80,56
8(1.56
80.56
80.36

Fev 2025
Jan 2025
Dez 2024
Nay 2024
Qut 2024
Set 2024

Fique atental Mantenha seus pagamentos ern dia e
suite: Cabranca de multa de 2% + juras de 1% ac més
pro rata/die. Suspensée dos servigos: Parcial, 15 dias
apgs o envig da 1° notificagdo e, som mais 30 dias,
Suspensao Tatal. O Cancelamento ¢ mnclusan nos
Qrgdos da Pratecan ao Credito acorrem 30 dias aués_.a
Suspensao Tetal, Durante o perodo de SUSPENsdD
parcial a 3un inha cortinua apta a recelber chamadas
o8 assinetura serd cobrada nermelment s, de aeordo
conmt o8 valoras contiatados.

Acesse WWw.0i.com.bi/negociacao/ e veld 10048 a5
dividas com 2 Ul er um s lugar.

CLENTE
4 LAR MENING DEUS

01 FIBRA - CLIENT GO SERVICOS UE REDE NORDESTE 5.4

3 LLRE SO
st Mun L par 1508 820 1

T

“FATURADE  VENCIMENTO VALDR “‘
FEV/2025 20:03/2025 a0,56
01 FIBRA - CLIENT CO SERVICOS DE REDE NORDESTES.A.  DERITO AUTOMATICO
140 ’; 1‘(:;?'9:?:2::‘03{!1 SRS 402477717013

nasngas L gl 2630599430
freacrigio Mo pel, 238005

8202-0 488736505394 43248000200-8

I

T8 oL N Rl

Foldh 8200 12

[ waLE_r £ FS

AssL

SULE Rl B

|, PROD_ Dl 7 341734
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g0 6 E26
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056/03/2025, 11:42 Banco do Brasi|

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/03/2825 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 11.42.28
5233785233

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 R4690600000-7 80560608262 -0
488736508539-4 432490800200-8
Data do pagamento 85/83/2825
Valor Total 80,56

DOCUMENTO: ©@38585
AUTENTICACAOD SISBB:
D.EA2.443.068.DA5.44B

T

lome:
Cargo:
Ass:

Laf Mening De s
_DECLARO QUE

I__J Recen cote Matenal

~ -apj- - mentos
https-f{autoatendimemo_bb_cnm.br.fap[-apjuautoatendimentoflndex_html?v:S.3.5#/temnlale." 2F api-apj-central-paga

Y%23~2Fpagamentos
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08/09/2025

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 13243/2025

[ DADOS DO CONTRIBUINTE ]

Nome/Razao:
CNPJ/CPF:
Endereco:
Bairro:
Complemento:

302090 - LAR MENINO DEUS
01.370.268/0001-88

RUA JOAOQ XXIII, 380
PRIMEIRO DE MAIO

Cidade: Brusque - SC

[ FINALIDADE ]

IPARA FINS DE DOCUMENTACAQ.

Certifica-se, para os devidos fins, que em conformidade com as informagdes prestadas pelos orgdos
competentes desta Prefeitura, para o contribuinte acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS
referentes a Tributos Municipais, Imobilidrios ou Mobilidrios, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a
presente data.
Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as
referentes a periodos compreendidos nesta Certiddo. Ressalva-se também o direito da Fazenda Municipal
em exigir eventuais debitos de ISS apurados na forma da LC n° 123/06 e demais regulamentacgdes
pertinentes.
A presente Certidédo é valida, sem rasuras, apenas para o contribuinte acima identificado.

Validade: 08/09/2025.

A aceitagao da presente certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet pelo site
https://brusque.atende.net/autoatendimento/servicos/autenticidade-de-certidao-negativa-de:
ebitos/.

Consulta e Autenticidade da Certiddo Negativa de Débitos - CND:

Emitido via Portal: 11/03/2025 as 14:03:34



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

' & &"‘%!“
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140077304425

Data de emissdo: 09/03/2025 14:58:24
Valldade (L el n2 3938/66, Art, 158); 05/09/2025

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

Este documenta foi assinadoe digitalinehte
Impresso em; 11/03/2025 14:05:16

Assinaco por SECRETARIA DE ESTADC DA FAZENDA - CNPJ: 52,951 310/0001-56 - Data/Hoera: 11/03/2025



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

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

Nome: LAR MENINO DEUS
CNPJ: 01.370.268/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta cerliddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos pdblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 25/08/2025.

Codigo de controle da certiddo: FOEB.77DB.A1D1.9BE1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1ol



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.370.268/0001-88

Razdo
2 LAR MENINO DEUS
Social:
Endereco: R JOAD XXIII 380 CASA / AGUAS CLARAS / BRUSQUE / SC / 88353-530

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
empraesa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade:04/03/2025 a 02/04/2025

Certificacdo Niamero: 2025030403100637288921

Informacao obtida em 11/03/2025 14:06:02

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

A



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAR MENINO DEUS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.370.268/0001-88

Certiddo n®: 14403384/2025

Fxpedicdo: 11/03/2025, as 14:06:29

Validade: 07/09/2025 - 180 (cente e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

Certidido emitida com base nos arts. 642-A o B83-A da Coneolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceltacdo desla cerlidao condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tsl.jus.br).

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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



NiUmero do pedido: 3973270
FOLHA:1/1

%
PODER JUDICIARIO #

TRIBUNAL DE }USTI(;A
de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAca0Q JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N¢2: 3973270
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

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

NOME: LAR MENINO DEUS

Raiz do CNPJ: 01.370.268

Pals enderecgo da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA
Municipio endereco da sede : BRUSQUE
Endereco da sede : Rua Jodo XXIIl, 280

Certid3o emitida as 11:16 de 12/03/2025.

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

publica para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)

sua conferéncia.

b) Certidao expedida gratuitamente, nos termos da Resolucéo CNJ n. 121/2010 e Resolugao Conjunta
GP/CG| n, 6/2023.

=

A confirmacio de autenticidade desta certid3o estara disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da gmisséo do
TE-S% documento, no enderego https://certidoes tisc jus.br/download - Solicitado por: Lucimar Bertolini - CPF:

siox 633,869+ IMDT oo

ERAE




