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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE N T e
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE MAIO 2019
RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamento, Subvengdes, Auxilios, Contribuigdes, Convénios)
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Brusque
ORDENADOR DE DESPESA: Secretaria de Assistencia Social e Habitagio
ENTIDADE BENEFICIADA: Lar Menino Deus
ENDERECO:_Rua Jodo XXIll, 380 - Primeiro de maio - Brusque/SC__CEP:__88353-530__
RESPONSAVEL: Helena Dias (Diretora) CNPJ/CPF:01.370.268/0001-68
NOTA DE EMPENHO n.: VALOR R$ 17.143,00
PROJETO/ATIVIDADE: 2018 (47) 3355-0727
NOTA DE SUBENPENHO N.: DATA__ /|

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Tem a finalidade de saldar as contas descritas abaixo.
“*Obs:Repasse de recursos financeiros para auxiliar na manutencéo da instituicéo.

DOCUMENTO
TRANSF Meta DATA HISTORICO RECEBIMENTO PAGAMENTO
08/05/2019|DEPOSITO RS 17.143,00
Pagto 15/05/2019|CELESC DISTRIBUICAO R$ 1.790,60
Pagto 15/05/2019|CLARO R$ 216,20
Pagto 15/05/2019|SAMAE R$ 1.296,87
Transf 05/06/2019 |ELIZABETH R. DA SILVA R$ 1.453,17
Transf 05/06/2019 |ROSANGELA DOS SANTOS AMARAL R$ 1.742,72
Transf | - 05/06/2019 |MARIA A. SOUZA R$ 1.742,72
Transf 05/06/2019 |JUSCILEA DE JESUS TELES R$ 1.292,44
Transf 05/06/2019 |EVANILDA H. SILVANO R$ 1.458,28
Transf 05/06/2019|CELESC DISTRIBUICAO R$ 1.786,48
Transf - 105/06/2019|SOCORRO DE NAZARE R$ 1.292,44
Pagto 05/06/2019 | SAMAE R$ 1.388,37
Pagto 05/06/2019|SOUZA GAS R$ 540,00
Pagto 05/06/2019 |RAFAEL CAVIQUIOLI R$ 1.387,00
TED E TARIFAS R$ 138,04
Transf. CONTRAPARTIDA R$ 382,33
Totais RS$ 17.525,33 | R$ 17.525,33
X T
( %&M&w} ?mam Saoo
Brusque 18 Junho de 2019 Titwlar da Unidade Gestora x OENEZITA DIAS
Helena Dias - Diretora TESOUREIRA
(Local e data)

CRESS-12* REGIAO-SC
REGISTRO N° 6042
ASSISTENTE SOCIAL

Helena Dias
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TERMO DE COLABORAGAO N° 002/2018/FMAS

Termo de Colaboragdo de cooperagao
técnica e financeira celebrado entre o
MUNICIPIO DE BRUSQUE, POR
INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL E A
ENTIDADE LAR MENINO DEUS.

Pelo presente Termo de Colaboragao, de um lado o MUNICIPIO

DE BRUSQUE, pessoa juridica de direito publico interno, devidamente inscrito
no CNPJ n° 83.102.343/0001-94, com sede na Praca 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 a Prefeitura
Municipal de Brusque, na Praca das Bandeiras, n° 77, bairro Centro, Brusque-
SC, representada neste ato pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social e

—~ Habitagdo, Sr. DEIVIS DA SILVA , brasileiro, casado, inscrita no CPF n°
712.565.719-20, e RG n° 1922942 , residente e domiciliada na Rua Meilchior
Heil, Apto 802, n° 12, bairro Centro, CEP 88.350-130, em Brusque/SC,
doravante denominado MUNICIPIO, e de outro lado, LAR MENINO DEUS,
entidade dotada de personalidade juridica de direitc privado, sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob n° 01.370.268/0001-88, localizada na cidade
de Brusque/SC, & Rua Joao XXIil, n° 380, bairro Primeiro de Maio, neste ato s
representada por seu Presidente, Sr. GRAZIANO DE ANDRADE GRIGORIO,
brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no CPF n° 007.180.919-81, e RG n°f
4538182, residente e domiciliado na Rua Carlos Graf n° 68, bairro Steffe,‘n,ﬂ.‘

N

Brusque/SC, doravante denominado ENTIDADE, acordam ente si 0 presente
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TERMO DE COLABORAGAO, nos termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de
julho de 2014, do Decreto Federal n° 8.726, de 27 de abril de 2016, do Decreto
Municipal n° 7.954, de 27 de abril de 2017 e demais legislacdes pertinentes,

conforme clausulas e condigdes se seguintes:

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

O presente Termo de Colaboragao tem por objetivo a cooperacao
financeira para a realizacao das despesas de custeio na aquisicao de materiais
e manutencdo da ENTIDADE, caracterizada conforme a tipificagcdo como
residéncia inclusiva de alta complexidades, que acolhe pessoas com
deficiéncia intelectual ou multipla, sem restricao de idade, que se encontravam
em situacao de vulnerabilidade pessoal e social, cujas familias ndo podem

oferecer condicdes de vida digna.

Paragrafo Primeiro: A ENTIDADE ofertara o servico de Protegao
Social Especial de Alta Complexidade, de residencia inclusiva, na modalidade
de abrigo para pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, para 0
MUNICIPIO, devendo enviar mensalmente relacdo nominal dos atendimentos,
ao Servico de Alta Complexidade, da Secretaria Municipal de Assisténcia

Social e Habitacdo — SASH.
Paragrafo Segundo: Estratégias de Acao da ENTIDADE sera:
| — Oferecer moradia digna;

Il — Assegurar cuidados basicos de salde higiene, seguranca € =

conforto. TN S
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Paragrafo Terceiro: Plano de Aplicagao da ENTIDADE sera:
| — Salario dos colaboradores;
Il — Despesas operacionais;

Il — Despesas com a estruturas fisica da sede.

Paragrafo Quarto: Descricao completa das despesas conforme

Plano de trabalho da ENTIDADE para 2018 sera:

DESCRICAO COMPLETA RECURSOS DETALHAMENTO DAS DESPESAS EXPLIQUE A NECESSIDADE
DAS DESPESAS DO

CONCEDENTE
(R)

Despesas operacionais. R$ 12.600,00 Energia elétrica, gas de cozinha, Para garantir as necessidades
agua, telefone, intemet, combustivel, basicas de moradia e
manutencio de veiculos, etc. alimentagio, além de buscar

doagdes.

Salarios dos colaboradores R$18.900,00 ' Folha de pagamento. Para garantir acolhimento

" de servgos gerais. integral e atendimento
multidisciplinar

Salario dos colaboradores ~ 71.358.00 Folha de pagamento. Para garantir acolhimento

da equipe de enfermagem | integral e atendimento

(cuidadoras técnicas) multidisciplinar

TOTAL: RS 102.858,00 )

TOTAL GERAL: RS 102.858,00 R
- : - -

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICiPI?_"

i
H \ &
| — Efetuar mensalmente @ ENTIDADE o repassb‘&q;a{c/uaelo do
objeto desta Colaborag2o, fracionado em 6 (seis) parcelas mensais e'iguais no

wanw brusque.sc.gov.r
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valor de R$ 17.143,00 (Dezessete mil, cento e quarenta e trés reais), através
de depésito bancéario no Banco do Brasil, agéncia 52337, conta corrente n°
332414-1, utilizada pela ENTIDADE para execucdo do presente Colaboragao,
mediante apresentagdo dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

Il — Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e
quantitativamente, os servicos prestados pela ENTIDADE em decorréncia

desta Colaboragdo, bem como apoiar tecnicamente a ENTIDADE na execucao

das atividades objeto desta Colaboraco;

il — Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote providéncias
necessarias para o exato cumprimento das obrigagcdes decorrentes desta
Colaboracdo, sempre que verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da
retengdo das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das

impropriedades ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigacdo da ENTIDADE, manter e movimentar

os recursos na conta bancaria especifica da parceria.
CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGCOES DA ENTIDADE

| — Executar o servico socioassistencial a que se refere a Clausula

Primeira, conforme Plano de Trabaiho;

Il — Zelar pela manutengdo de qualidade dos servigos prestados, de
acordo com as direfrizes técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e
aprovados pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social, em consonancia

com a politica nacional de Assisténcia Social vigente;
7

-/

lil — Proporcionar amplas e iguais condigdes de acesso a populagaqﬂ'é/’"'

abrangida pelos servicos assistenciais, sem discriminagdo de qual Ly /

natureza;
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IV — Manter recursos humanos e materiais e equipamentos sociais
adequados e compativeis com o atendimento dos servigos assistenciais que os
obriga a prestar, com vistas ao dos objetivos desta Colaboracao;

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo
MUNICIPIO na prestacdo dos servicos objeto desta Colaboragdo, conforme

estabelecido na Clausula Primeira;

— Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 5° dia dtil do
més subsequente, por meio do relatério circunstanciado, as atividades
desenvolvidas, comprovando que os recursos financeiros recebidos foram

aplicados nas agdes previstas no Plano de Trabalho, além da relacéo nominal

e documentos de todos os atendidos;

VIl — Prestar contas ao MUNICIPIO. conforme clausula oitava da

presente Colaboragao;

VIiI — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa
ordem, bem como relagdo nominal dos beneficiarios das agoes colaboradas a
disposicdo dos orgaos fiscalizadores, e ainda, manter registros contabeis
especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos da presente

Colaboracgao;

IX — Assegurar ao MUNICIPIO através do Setor de Monitoramento e
Avaliagdo e ao Conselho Municipal de Assisténcia Social as condigbes
necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizacdo e avaliacdo da

execugao e dos resultados dos servicos objeto desta Colaboracéao;

X — Apresentar mensalmente, na ocasiao da prestagao de contas.
copias de CND, CRF, Certiddo Conjunta da Divida Ativa, Certidao Negatw; ﬁe ~

Débitos Trabalhistas atualizadas; 7

N
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Gtil do més Relatério Circunstanciado do atendimento oferecido;

Xl — Atender a eventuais solicitacdes acerca de levantamentos de
dados formulados pela Secretaria de Assisténcia e Habitacdo, com vistas a

contribuir com o planejamento do atendimento no ambito municipal;

X1l — Apresentar mensalmente extrato e conciliagéo bancaria;

XIV - No ato da assinatura da Colaboragéao, de lista com nome e
nimero da Carteira de ldentidade e Previdéncia Social de cada um dos
trabalhadores por ele recrutados para executar o contrato, mediante prévio
registro com base na legislagao trabalhista, bem como, declaracéo firmada por
seu representante legal, sob as penas da lei, de que nenhum outro empregado
seu, além daqueles discriminados na referida relagéo, trabalharéo na execucao
da Colaboraggo, exceto se a substituicio ou a inclusdo de um deles for
previamente comunicada @ Administragéo, observando-se a mesma exigéncia
de identificagdo, com nome e numero da Carteira de Identidade e da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social do empregado substituto ou incluso;

XV — Declaragdo de idéntico teor, sob as penas da lei, como
condigbes para pagamento de cada parcela mensal do prego colaborado,
exceto quando efetivamente algum dos empregados tenha sido substituido ou
houver a inclusdo de novo empregada, hipéteses nas quais o contrato devera

identificar-lo na forma prevista no inciso anterior;
CLAUSULA QUARTA - DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho proposto pela ENTIDADE devera atender o
artigo 22 da Lei Ordinaria n® 13.019, de 31.07.14, contendo: /%

| — Diagnostico da realidade que sera objeto das atividédﬁs,/dé
parceria, devendo ser demonstrado 0 nexo entre essa realidade e as atividades "/

ou metas a serem atingidas;

P
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Il - Descricdo pormenorizada de metas quantitativas e mensuraveis
a serem atingidas e de atividades a serem executadas, devendo estar claro,
preciso e detalhado o que se pretende realizar ou obter, bem como quais serao

os meios utilizados para tanto;

Il — Prazo para a execucdo das atividades e o cumprimento das

metas;

IV — Definicdo dos indicadores, qualitativos e quantitativos, a serem

utilizados para a afericao do cumprimento das metas;

V — Elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com
os pregos praticados no mercado ou com outras parcerias da mesma natureza,
devendo existir elementos indicativos da mensuracdo desses custos, tais
como: cotagdes, tabelas de precos de associagbes profissionais, publicagdes
especializadas ou quaisquer outras fontes de informagdo disponiveis ao

publico;

VI — Plano de aplicagsio dos recursos a serem desemboisados pela

administragdo publica;

VIl — Estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de
encargos previdenciarios e trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na
consecuc3o do objeto, durante o periodo de vigéncia proposto;

VIl — Valores a serem repassados, mediante cronograma de

desembolso compativel com os gastos das etapas vinculadas as metas do

cronograma fisico;

IX — Modo e periodicidade das prestagdes de contas, compatwe ﬂs:i“

com o periodo de realizacao das etapas vinculadas as metas e com 0 pe#

de vigéncia da parceria, no se admitindo periodicidade superior a 1 (um) ane |

off que dificulte a verificaggo fisica do cumprimento do objeto; il

= :\/ﬂv
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X — Prazos de analise da prestacdo de contas pela administracao

publica responsavel pela parceria.

Paragrafo Primeiro: Excepcionalmente, admitir-se-a a ENTIDADE
propor a reformulacdo do Plano de Trabalho, sendo vedada a mudanca de
objeto. Cabera ao Monitoramento da Secretaria de Assisténcia Social e
Habitagdo, apreciar a solicitagdo e manifestar-se a respeito no prazo maximo
de trinta dias.

Paragrafo Segundo: Constardo como anexo do instrumento de

parceria:
| — O plano de trabalho, que dele € parte integrante e indissociavel;

I — O regulamento de compras e contratacdes adotado pela
organizacdo da sociedade civil, devidamente aprovado pela administragéo

publica parceira.
CLAUSULA QUINTA - DO GESTOR DA PARCERIA

Em cumprimento do disposto na alinea “g” do artigo 35 da Lei
Ordinaria n° 13.019, de 31.07.14, fica designado a servidora Mariana Martins

Resende da Silva, Gestora da presente parceria.

CLAUSULA SEXTA - DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E
AVALIAGAO

7
'

/

Em cumprimento do disposto na alinea “h” do artigo 35 da Lél P
Ordinaria n° 13.019, de 31.07.14, a Comissao de Monitoramento e Avaﬁag;ae
designada pela Portaria n® 11.939/2017, de 04 de Maio de 2017, reahzé??o

onltoramento e avaliacdo da presente parceria.
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Qualquer irregularidade  concernente as clausulas desta
Colaboraggo sera oficiada & Secretaria de Assisténcia Social e Habitac2o, que

deliberara quanto & implicagdo de suspensao e demais providencias cabiveis.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo solucionados de comum

acordo entre os colaboradores.
CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

Esta Colaboracdo tera a vigéncia a partir da data de assinatura, com
término previsto para 31 de dezembro de 2018, podendo ser prorrogado até o
limite de 60 (sessenta) meses, apos manifestagdo por escrito do titular da
Secretaria de Assisténcia Social e Habitagdo, posterior ao parecer da equipe
técnica e anuéncia do CMAS (Conselho Municipal Assisténcia Social).

Paragrafo Unico - Em caso de prorrogagao, sera indicado nos
termos aditivos, os créditos e empenhos para sua cobertura, de cada parcela

da despesa a ser transferida em exercicio futuro, em consonancia com a atual

legislacao.
CLAUSULA NONA - DO VALOR

O valor total estimado da presente Colaboracéo é de R$ 102.858,00
(cento e dois mil e oitocentos € cinquenta e oito reais), onerando a seguinte
rubrica orgamentaria do Fundo Municipal de Assisténcia Social — FMAS: 30.01-

2328-3350-10000. .

d

Paragrafo Primeiro: O repasse da primeira parcela sera efetuado ale/,__\

— ;

o quinto dia util e apds a publicacao do extrato do Termo de Colaboraga

demais parcelas serdo mensalmente repassadas no quinto dia atil/ de cada
,/

WWW b'u>que sc.govhbr T
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a apresentacao e aprovacgao da prestacao de contas da primeira parcela, o da
quarta parcela fica condicionado a apresentacao e aprovacao da segunda e,

assim sucessivamente, nos termos estabelecidos na clausula oitava.
CLAUSULA DECIMA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

A ENTIDADE prestara contas ac MUNICIPIO, em conformidade com
IN 14 TCE/SC, sobre a destinacao ou emprego dos recursos recebidos, da

seguinte forma:

I) Prestagcdo de contas mensal: No prazo de até 45 (quarenta e
cinco) dias do més subsequente ao do repasse, devendo conter a
documentagdo comprovadora (via original e uma coépia) da aplicacédo dos
recursos recebidos mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho,
devidamente acompanhado de relatorio circunstanciado das atividades
desenvolvidas; extratos bancarios conciliados, evidenciando a movimentagao
do recurso e rentabilidade do periodo; relatério de receita e de despesas;
certiddo negativa de regularidade de situac&o junto & Previdéncia Social (CND)
- (CNDT) e FGTS (CRF), relagédo nominal das crianca atendidas.

1) Apresentada a prestacao de contas parcial, sera emitido parecer:

a) Técnico, quanto a execugao fisica e atingimento dos objetivos da

Colaboragéo.

b) Financeiro, quanto & correta e regular aplicacdo dos recursos da

Colaboracao.

v P

Paragrafo Primeiro: Para fins de comprovagéo dos gastos, néo §_eréo P

aceitas despesas efetuadas em data anterior ou posterior a vigégéia/f,d‘af\»»

borag:éo. 7 P
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Colaboracao, despesas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes
a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de

administragdo, bem como de aquisicao de bens permanentes.

Paragrafo Terceiro: A falta de prestacdo de contas nas condigcbes
estabelecidas nesta Clausula, ou a sua ndo aprovacdo, importara na
suspensdo das liberagdes subsequentes até a corregdo das impropriedades

ocorridas.

Paragrafo Quarto: Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da
organizagdo da sociedade civil pelo gerenciamento administrativo e financeiro

dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio,

de investimento e de pessoal;

Ill) A responsabilidade exclusiva da organizacao da sociedade civil
pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da instituicdo e ao adimplemento do termo de
colaboragio ou de fomento, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria
ou subsidiaria da administracdo publica pelos respectivos pagamentos,

qualquer onerac&o do objeto da parceria ou restricao a sua execugao.

CLAUSULA ONZE - DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO
DA COLABORACAO.

O controle e a fiscalizacao da execucdo do presente ajuste ficaréo
sob encargo da Secretaria de Assisténcia Social e Habitag&o, érgao municipal

responsavel pela execugdo Politica de Assisténcia Social e do Conselho

Municipal de Assisténcia Social.

Paragrafo Primeiro: Fica assegurado o livre acesso dos servzdefgs‘
dos 6rgaos ou das entidades publicas repassadoras dos recursos, do éontr?

. inteno e do Tribunal de Contas correspondentes aos prooesSos aos

oni /\m\

- ASSISTENCIA socmi \ %

documentos, as informagées referentes aos instrumentos de tranéf/nczas )

e — wena brusque.sc.govbr
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regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais de execucao do objeto.

Paragrafo Segundo: Fica estabelecida a obrigacao de a organizagao
da sociedade civil inserir clausula, no contrato que celebrar com fornecedor de
bens ou servicos com a finalidade de executar o objeto da parceria, que
permita o livre acesso dos servidores ou empregados dos 6rgaos ou das
entidades publicas repassadoras dos recursos publicos, bem como dos 6rgéaos
de controle, aos documentos e registros contabeis da empresa contratada, nos
termos desta Lei, salvo quando o contrato obedecer a normas uniformes para

todo e qualquer contratante.

CLAUSULA DOZE - DA RESTITUICAO

A ENTIDADE compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias
os valores repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pelos indices de
remuneracdo das cadernetas de poupanca, a partir da data de seu

recebimento, nas seguintes hipoteses:
a) A inexecucao do objeto desta Colaboragéo;

b) Nao apresentagdo do relatério de execugao fisico-financeira; e

prestacdo de contas no prazo exigido;

c) Utilizacao dos recursos financeiros em finalidade diversa da

estabelecida.

CLAUSULA TREZE — DA RESCISAO E DA DENUNCIA P

A presente Colaboragao podera ser rescindida por infragéo /legal oy
descumprimento de suas Clausulas e condigdes executorias, bem pomo por
denuncia precedida de notificagdo no prazo minimo de 60 (sessentaMas por P /7
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desinteresse unilateral ou consensual, respondendo cada participe, em
qualquer hipotese, pelas obrigagbes assumidas até a data do efetivo

desfazimento.

Paragrafo Primeiro: Quando da denincia, rescisdo ou extingéo da
Colaborag3o, cabera a ENTIDADE apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10
(dez) dias, documentacao comprobatéria do cumprimento das obrigacdes
assumidas até aquela data, bem como devolugdo dos saldos financeiros

remanescentes, inclusive dos provenientes das aplicagoes financeiras.

Paragrafo Segundo: E prerogativa MUNICIPIO, assumir ou
transferir a responsabilidade pela execucao do objeto colaborado, no caso de
paralisagdo 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 QUATORZE - DAS ALTERACOES
Esta Colaboragdo podera ser aditado, por acordo entre os participes,

nos casos de acréscimo ou redugdo do numero de atendidos, bem como para

prorrogagéo do prazo de vigéncia ou suplementagao de seu valor.

CLAUSULA QUINZE - DA PUBLICAGAO

A eficacia desta Colaboragdo fica condicionada a publicagdo do -~
Y

A

respectivo extrato no érgao de imprensa oficial do MUNICIPIO, no prazo de__,.ZO;

(vinte) dias a contar da data de sua assinatura.
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Fica eleito o foro da Comarca de Brusque para dirimir quaisquer

questdes resultantes da execucdo desta Colaboragao.

E. por estarem de acordo com as Clausulas e condi¢des ajustadas,
firmam o presente termo de Colaboracdo em 03 (trés) vias de igual teor, na
presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Brusque, 11 de julho de 2018.

"1 T

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE
JONAS OBCAR PEAGLE
PR \E!TQ
| il \

l
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSIS%ENCIA E HABITAGAO
DEIVIS DA SILVA
SECRETARIQ

\IIR"'ENIN S

GRAZIANO DE AND E GRIGORIO
PRESIDENTE
TESTEMUNHAS:
GABRIEL CARLOS BOOZ ODAIR BOZIO
CPF N° 056.861.849.17 CPF N°030.942.046.02

e iy 2 IR
85350051 - fone: 47 32511833

wrann brusgue.sc.govbr J—




O presente Termo Aditivo tem por objetivo alterar o plano de trabalho do Termo de
Colaboragdo n ° 02/2018 FMAS previsto na Clausula 4 Plano de aplicagdo/

TERMO ADITIVO 001/2019
AO TERMO DE COLABORACAO 002/2018/FMAS

orcamento.
Onde se le:
DESCRIGAO RECURSOS |RECRUSOS |DETALHAMENTO | EXPLIQUE A NECESSIDADE
COMPLETA DAS | DO DO DAS DESPESAS
DESPESAS CONCEDENTE | PROPONENT
(R$) E/ENTIDADE
(R$)
Despesas R$ 12.600,00 R$ 12.600,0 Energia elétrica, Para garantir as
operacionais. 0 gas de cozinha, necessidades basicas de
agua, telefone, /moradia e alimentacao,
internet, além de buscar doacdes.
combustivel,
manutencdo de
veiculos, etc. 1
Salarios dos|R$18.900,00 R$ 18.900,0 Folha de|Para garantir:
colaboradores de 0 pagamento. acolhimento integral e
servgos gerais. atendimento
multidisciplinar
Salario dos|71.358,00 71.358,00 Folha de|Para garantir
colaboradores pagamento. acolhimento integral e
da equipe de atendimento
enfermagem multidisciplinar
(cuidadoras
técnicas)
TOTAL: RS 102.858,00
102.858,00
TOTAL GERAL: R$ 102.858,00
Leia se:
DESCRICAO RECURSOS RECRUSOS DETALHAMENTO EXPLIQUE A NECESSIDADE
COMPLETA DAS DO DO DAS DESPESAS
DESPESAS CONCEDENTE |PROPONENT
(R$) E/ENTIDADE
(R$)
Despesas R$ 12.600,00 R$ 12.600,0 Energia elétrica, Para garantir as
operacionais. 0 gas de cozinha, necessidades basicas de
agua, telefone, moradia e alimentacéo,
internet, além de buscar doacgdes.
combustivel,

manutencédo de




I 0
{02 (c‘i
veiculos, etc. "».\4/ 7 ,1
Salarios dos | R$18.900,00 R$ 18.900,0 Folha de Para garant\i?‘-:’i"”"ﬁy
colaboradores de 0 pagamento. acolhimento integral e
servgos  gerais, atendimento
nutricionista e multidisciplinar
cozinheira.
Salario dos 71.358,00 71.358,00 Folha de Para garantir
colaboradores pagamento. acolhimento integral e
da equipe de atendimento
enfermagem multidisciplinar
(cuidadoras
técnicas e
Fisioterapeuta).
TOTAL: RS 102.858,00
102.858,00
TOTAL GERAL: R$ 102.858,00
DISPOSICOES GERAIS

As demais clausulas e condigdes contratuais permanecem inalteradas, restando
ratificado todo o conteido do TERMO DE COLABORACAO 02/2018 FMAS

firmado em 11/07/2018.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento
contratual, em 03 (trés) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito.

Brusque (SC), 19 de margo de 2019.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA E HABITACAO

DEIVIS DA SILVA
SECRETARIO

LAR MENINO DEUS

GRAZIANO DE ANDRADE GRIGORIO

PRESIDENTE
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DEUS PLANO DE TRABALHO 2018 7

1 — PROPONENTE - OSC.

LAR MENINO DEUS

1- ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE:

2- CNPJ:
01.370.268/0001-88

3- ENDERECO:
RUA JOAO XXIiI, 380

4- CIDADE: 5-U.F.
BRUSQUE SC
6 - CEP
88353-530

7- DDD/TELEFONE: | 8 — E-MAIL:
(47) 33550727 larmeninodeus@terra.com.br

3351-6631

9-SITE:
www.larmeninodeus.org

OSC):
GRAZIANO DE ANDRADE GRIGORIO

10 — NOME DO RESPONSAVEL (PRESIDENTE

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

PROCURADORA
HELENA DIAS

10 — NOME DO RESPONSAVEL (DIRETORAE

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

13a — ENDEREGO PRESIDENTE:

RUA CARLOS DAY, 68 — STEFFEN — BRUSQU

E — SC —88355-140 — contato@ceurh.com.br

13b — ENDEREGCO DA DIRETORA

RUA AZAMBUJA, 53 - APTO 102 - BAIRRO AZAMBUJA

14 — CIDADE 15-U.F.:
BRUSQUE SC

16 — CEP
88354-100

17 — DDD/TELEFONE: 99659-5455
18 — E-MAIL: lardeus@terra.com.br
19— SITE:

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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DEUS PLANO DE TRABALHO 2018
2 - DESCRICAO DO PROJETO.
20 - TITULO DO PROJETO: 21 - PERIODO DE EXECUGAO:
Inicio: (Previsdo em dia/més/ano):
LAR MENINO DEUS 01/07/2018
Término: (Previsdo em dia/més/ano):
31/12/2018

22 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

e A ENTIDADE oferecer4 o servico de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade, de
residéncia inclusiva, na modalidade de abrigo para pessoas com deficiéncia intelectual e
multipla, para o MUNICIPIO, devendo enviar mensalmente relagdo nominal dos
atendimentos, ao Servigo de Alta Complexidade, da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e Habitagdo — SASH.

e Estratégias de A¢do da ENTIDADE sera:

I — Oferecer moradia digna e alimentago balanceada;

11 — Assegurar cuidados bésicos de saude, higiene, seguranca e conforto.

e Plano de Aplica¢do da Entidade sera:

I — Despesas operacionais com a manutencio da entidade;

I — Despesas com salério da equipe de limpeza;

11 — Despesas com saldrios da equipe de enfermagem (cuidadoras e técnicas);

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

A entidade tem como finalidade acolher institucionalmente pessoas, sem restricdo de idade,
com deficiéncia intelectual ou multipla que viviam em situagfio de vulnerabilidade social,
sofrendo abandono, maus tratos e sendo negligenciadas pelo poder ptiblico.

Através de uma equipe multidisciplinar, os moradores recebem atendimento de cuidadoras,
psicéloga, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista e duas pedagogas, além dos demais
colaboradores que garantem o funcionamento da entidade e trabalham de forma indireta com
os moradores, como coordenadora, cozinheira, servigos gerais, auxiliar administrativa, etc.,
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 institui¢do conta com funcionarios remunerados que oferecem além dos cuidados basicos de
moradia, alimentacdo e higiene, garantia do bem estar fisico, mental e social, corroborando
com o conceito da Organizacio Mundial de Saide (OMS) onde saiide ndo se refere apenas a
auséncia de doengas, mas ao bem estar global de cada individuo.

A institui¢io se mantem através do BPC dos moradores, doagdes realizadas pela comunidade,
eventos, campanhas e da parceria com o poder publico na formagdo de termos de colaboragéo.
Todas essas formas de arrecadagdo sdo fundamentais para a manutengdo das despesas mensais
da entidade, sendo necessério buscar outras parcerias quando ha necessidade de algum projeto
de reforma ou aquisi¢io de bens de maior valor.

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

pigina2de 9



L)

i
& Tudo o que fizerdes ao menor dos meus irmdos é a Mim que o fazeis! Mt. 5,40 vl
LAR l c www.larmeninodeus.org N ( P
DEUS PLANO DE TRABALHO 2018 Nl
3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
(ANEXO I - Relagao dos 13 moradores acolhidos)
(ANEXO II - Relaciio de colaboradores)
27- INDICADOR 30-
FisSICO DURACAO
28- a ANTI- 31- 32-
24-META | 25- 26- ESPECIFICACAO/ LOCALIDADE UNID | paDE INiCIO | TERMI
ETAPA A-DE | »pescrigio NO
ou em anexo
FASE

LAR MENINO DEUS — Rua Jo&o

XXili, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351

3355-0727 - larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org

-6631 /
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PLANO DE TRABALHO 2018

01 Oferecer moradia digna e alimentagfio balanceada.

Garantir que toda a institui¢io esteja em
perfeitas condigdes de higiene e que
ofereca o conforto necessario, além de
seguir as normas e padrdes de
acessibilidade.

A instituicio possui 3.800m? sendo
quase 1.000m? de area construida. Para
que tudo esteja organizado e limpo, s&o
necessarias duas colaboradoras para
realizarem o servico de limpeza (turnos
12/36) e um técnico de manutencéo que €
responsavel pela limpeza das areas
externas € manutencdo basica de elétrica,
hidraulica e servigos de construcdo civil,
como a casa ¢ grande, 13 pessoas moram
nela, frequentemente existem servigos de
manutengdo para serem realizados.

Ainda relacionado a4 moradia, a
instituicio possui despesas operacionais
relacionadas 4 manutencdo da institui¢do,
como energia elétrica, fornecimento de
agua, gas de cozinha, telefone, materiais
de constru¢do, entre outros que sdo
fundamentais para a moradia de qualquer
pessoa.

O nutricionista juntamente com a
cozinheira s3o responsaveis pela
organizacdo, manejo e cuidado no
armazenamento e utilizacdo de todos os
alimentos.

Os moradores recebem 6 refeicoes
di4rias, nos seguintes horérios:

7:00 café — 9h15 lanche - 11:30 almogo —
15:00 lanche — 18:30 janta — 21h ceia
Quatro moradores  necessitam  de
alimentagdo pastosa. Alguns possuem
diabetes e pressdo alta, eventualmente
apresentam vOmito, diarreia, entre outras
complicagdes, por isso o nutricionista
planeja refeicdes que mantenham essas
demandas controladas.

13
Morador
es
beneficia
dose?2
colabora
dores
envolvid
0s.

01/07/2018
31/12/2018

LAR MENINO DEUS — Rua Jodo XXIiI, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351 -6631 /
3355-0727 — larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org
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PLANO DE TRABALHO 2018

02 Assegurar cuidados bésicos de satide, higiene, seguranca e conforto.

Todas

S3o 4 cuidadoras que se revezam em
plantdes de 12/36h, e seguem um
fluxograma de rotina de acordo com o
periodo diurno ou noturno.

Elas sdo responsaveis por alimentar os
moradores mais dependentes, por estarem
presentes no refeitério orientando os
moradores que possuem mais autonomia.
Elas também s3o responsaveis por
administrar a medicagdo e garantir todos
os cuidados de higiene, seguranca €
conforto, no sentido de que eles devem
estar bem acomodados e confortaveis.

A técnica de enfermagem é responsavel
pela equipe de cuidadoras,
supervisionando a execucdo das rotinas €
atividades. Realiza acompanhamento do
estado clinico geral dos moradores,
inclusive acompanhando-os em consultas
médicas e odontologicas. E responsavel
pelos  procedimentos  de  saide
relacionados a logistica das receitas e
medicamentos, bem com controle,
liberagdo e separagdo de todos os
medicamentos. A fisioterapeuta €
responsavel por desenvolver agdes de
prevengdo, habilitagio e reabilitagdo
junto aos moradores individualmente ou
em grupo.

13
moradores
beneficiad

oses
colaborado
res
envolvidos

01/07/2018
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Apés a execugio da dltima etapa deste Plano de Trabalho a vigéncia da Parceria se estendera por mais 30
(trinta) dias que serdo utilizados para a desmontagem de instalagcdes, equipamentos remanescentes e
para pagamentos pendentes de prestadores de servico.

LAR MENINO DEUS — Rua Jodo XXIil, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 3351-6631/
3355-0727 — larmeninodeus@terra.com.br — www.larmeninodeus.org
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DEUS PLANO DE TRABALHO 2018
4 - PLANO DE APLICA(}AO /| ORCAMENTO
META | 33-SERVIGO OU BEM ADQUIRIDO 37-VALOR 38- 39-
CONCEDENTE PROPONE
NTE
1 Despesas operacionais RS 0,00
Energia elétrica, gas de cozinha, RS 12.600,00 R$ 12.600,00
agua, telefone e materiais de
construcdo.
1 Salarios dos colaboradores de R$ 18.900,00 R$ 18.900,00 | R$ 0,00
servigos gerais, nutricionista e
cozinheira.
2 Salario dos colaboradores da R$ 71.358,00 R$ 71.358,00 | R$ 0,00
equipe de enfermagem
(cuidadoras, técnicas €
Fisioterapeuta)
TOTAIS R$ 102.858.00 RS R$ 0,00
102.858,00
40-TOTAL GERAL (CONCEDENTE + PROPONENTE): R$ 102.858.,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 102.858,00)
41- CONCEDENTE (REPASSE)
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN
Exercicio
2018
META JUL AGO SET OoUT NOV DEZ
Exercicio RS RS RS RS RS RS

2018 17.143,00 17.143,00 | 17.143,00 | 17.143,00 | 17.143,00 17.143,00

42- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN

Exercicio
2018

META JUL AGO SET ouT NOV DEZ
Exercicio
2018

LAR MENINO DEUS — Rua Jozo 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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DEUS PLANO DE TRABALHO 2018

6 — OBSERVACOES GERAIS

7 - DECLARACAO

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

Brusque que:

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

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

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

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

e) A entidade n3o incorre em nenhuma das vedacdes do art. 8° do Decreto n° 768 de 20 de junho de 2013,
naquilo que n3o for incompativel com a Lei 13.019/14.

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

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

h) Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que nossos proprietarios, controladores, diretores
respectivos conjuges ou companheiros ndo sdo membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios. (Art. 39, lll da Lei 13.019/14)

i) Declaro, paraosdevidosﬁnsesobaspenasdaLei,queaEnﬁdade n3o tem Dividas com o Poder Publico e
Inscrigio nos Bancos de Dados Publicos ou Privados de Protecdo ao Crédito

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

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

)} Inbmmquossmb&swdwunaﬂosmgndsmfamt&séswmasﬁmﬂesdemapmsenmdos
(copias de certiddes, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de residéncia e outros) e que
os apresentara a FCP quando solicitado e antes da assinatura da Parceira/Convénio, para fins de conferéncia.

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

n) Decdlaro estar ciente do inteiro teor da legislacdo que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as
oondlgﬁeslegaisdeﬁnnaraparceﬁacomaadnﬁnistra@opﬁblimenéoinconendoemnenhumadas
vedacdes legais.

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

—~37)
Assinatura-do-Representante

Lar Menino Deus

Brusque, SC,01 de julho de 2018.

CRESS-12* REGIAO-SC
REGISTRO N° 6042
ASSISTENTE SOCIAL

Helena Dias

LAR MENINO DEUS — Rua Jogo XXlli, 380 / Bairro Primeiro de Maio / Brusque / 88353-530 — (47) 33516631/
3355-0727 — larmeninodeus@terra com. br — www_larmeninodeus.org
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Oficio n°® 046/2019 Brusque, 18 de Junho de 2019.
A Deivis da Silva

Prefeitura Municipal de Brusque

Secretaria de Assisténcia Social e Habitagéo

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria prestacdo de contas
do Convénio n° 002/2018, Termo Aditivo 001/2019, parcela n°® 05, celebrado

entre a entidade Lar Menino Deus , e o Municipio de Brusque, conforme

pactuado no Termo de Colaboragao.

Informamos que em respeito & Clausula Décima do Termo de
Colaboragao, inciso |, que estabelece o prazo de 45 dias para prestacéo de
contas, segue em anexo o formuldrio de prestacdo de contas, as CNDs, os
extratos bancarios, balancetes e o Relatério Circunstanciado de Maio, bem

como o plano de trabalho e cépia do termo de colaboracao.

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

Atenciosamente,

Lar Menino Deus
Helena Dias

47 3355 0727 = 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jo3o XXili, 380 = Bairro Primeiro de Maio = Brusque » SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

MES | ANO | PARCELA | UNIDADE GESTORA | N° DATA DEPOSITO
N° CONVENIO
05 2019 05 FMAS 002/ 2018 08/05/2019

ENTIDADE: LAR MENINO DEUS

ENDERECO: R. JOAO XXiil, 380

CEP:88353-530 FONE: (47)3355-0727/ 3351-6631

CNPJ:01.370.268/0001-88

Nome Responsavel: HELENA DIAS

CPF:520.826.609-15 Fone: 99962-8799

OBJETO FIEL DO TERMO DE COLABORACAO

O presente Termo de Colaboragao tem por objetivo a cooperacao financeira para realizacdo das
despesas de custeio na aquisicio de materiais e manutencdo da ENTIDADE, caracterizada
conforme a tipificagdo como residéncia inclusiva de alta complexidade, que acolhe pessoas com

deficiéncia intelectual ou multipla, sem restricdo de idade, que se encontravam em situacéo de

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

1. Pessoas atendidas pela entidade no més

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

Entrada no | Deficiénci

Nome Nascimento | Agosto/18 Lar a n° CPF
Adriana Travasso 28/06/1998 20 08/04/1999 Multipla | 061.507.549-52
Amadio Minella 04/04/1955 64 jul/99 Intelectual | 417.924.169-20
Francisco Assis de Macedo 14/11/1955 62 jan/98 Multipla | 010.431.369-24
Gilberto Bernardes 10/08/1980 38 jun/97 Intelectual | 010.431.389-78
Joel Ferreira 10/09/1939 79 29/06/1999 | Intelectual | 010.663.369-46
Jose Tarter 23/05/1972 46 17/12/1999 Multipla | 010.431.489-30
Jonatan Barbosa da Silva 25/03/1990 29 out/97 Multipla | 010.431.339-09
Legantina Avi 17/04/1954 64 jun/03 Intelectual | 008.829.639-37
Maria Fatima de Souza 23/03/1961 58 05/06/1996 | Intelectual | 010.431.509-19
Roberto Silvano

Schlickmann 21/10/1973 45 10/09/2004 | Intelectual | 010.938.719-89
Soraia Cristina da Silva 02/01/1977 42 04/06/1996 | Intelectual | 010.431.429-08
Moacir Torresani 15/01/1964 55 mar/97 Intelectual | 010.633.439-50
Vicente Minella 07/12/1951 67 27/03/1998 | Intelectual | 010.584.199-43

2. Periodo que essas pessoas permaneceram na entidade diariamente

O atendimento prestado aos 13 moradores € ininterrupto, haja visto que a instituicao é de alta

complexidade.
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necessidades diarias como banho, troca de fralda, roupas, controle de ingestao de
medicamentos - enfim, acompanhamento e orientacdo nas atividades de vida diaria, com
vistas a4 construcdo progressiva da autonomia. As atividades desenvolvidas pelo Técnico
de Enfermagem referem-se a orientar e supervisionar as cuidadoras, tendo um olhar
atento aos detalhes de higiene, seguranca e conforto. A fisioterapeuta desenvolveu acoes
de prevencao, habilitagdo e reabilitacéo junto aos moradores individuaimente ou em grupo.
(Em Anexo | temos algumas fotos)

Indicadores

Consumo de fraldas: 547

Kits de medicamentos: 930/més

Consultas médicas na rede de satide UBS - Policlinica - Hospital: 5
Consultas odontolégicas na rede de saide UBS e Policlinica: 0
Exames: 3

4. Atividades desenvolvidas no periodo:

Atendimento médico e odontolégico;

No més de Maio foram realizados diversos atendimentos médicos e odontolégicos:
03/05 Soraia Cristina da Silva, realizou exame de laboratorio.

06/05 Francisco de Assis Macedo, foi levado para consultar com Dra. Priscila.

10/05 Legantina Avi, foi levada para consultar com Dr. Sion.

20/05 Equipe UBS Ponta Russa, veio a casa para vacinar os moradores.

21/05 Legantina Avi, foi levado ao centro de imagem para realizar Tomografia.

23/05 Soraia Cristina da Silva, foi levada a Policlinica para fazer um eletrocardiograma.
26/05 José Tarter Faleceu na residéncia, consta na certiddo de ébito mal stbito.

26/05 Gilberto Bernardes foi levado ao Hospital Azambuja, queixa baixa oxigenagao.
26/05 Legantina Avi, foi levada ao Hospital Azambuja, suspeita de AVC.

26/05 Roberto Silvano Schlickamm, foi levado ao Hospital Azambuja, queixa diarreia com
sangue.

27/05 Gilberto Bernardes, faleceu no Hospital, vitima de pneumonia.

O bem estar fisico, mental e social, através de equipe multidisciplinar;

A equipe técnica multidisciplinar, composta por Técnica de enfermagem, fisioterapeuta,
psicologa, assistente social, psicopedagoga, pedagoga e nutricionista, realizaram diversas
atividades, conforme as atribuicées de cada profissional.

Indicadores:

Fisioterapia: 30/més

Psicologia: 60/més

Nutricdo: 50/més

Psicopedagogia: 30

Atividades ocupacionais e pedagédgicas;
As atividades diarias executadas pelas pedagogas que possuem planejamento e registro
avaliativo e aconteceram dentro dos seguintes projetos, em anexo | fotos de algumas
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atividades:

Arte em pano: com a confecgdo de diferentes tipos de artesanato em pano, esse
projeto promoveu a autoestima, coordenagdo motora, atencdo e concentracao dos
moradores menos comprometidos fisicamente.

Cores, Aromas e Sabores: através do cultivo de legumes, verduras e chas na horta
da instituicio, este projeto promoveu o resgate de valores (muitos moradores
trabalhavam na agricultura familiar) além de estimular habitos alimentares
saudaveis.

Coletar e Reciclar: através da separagio correta do lixo e da reutilizacdo de
materiais reciclaveis para o desenvolvimento de atividades, foram trabalhadas
questdes sobre a preservacao do meio ambiente.

Bem estar: cuidados de beleza como corte de unha, depilacédo e massagem, 0S
moradores desenvolveram a autoestima e perceberam a importancia dos cuidados
com a higiene.

Arte pedagogica: foram realizados jogos, atividades lidicas e de recreacao, que
contribuiram para estimular as estruturas intelectuais como: atengdo, concentracao,
imaginacgao e raciocinio logico.

Indicadores:
Pedagogia: 460 atendimentos/més

Mobilizagio da comunidade através do telemarketing e dos eventos promovidos;

No més de Maio, realizamos o nosso TROCO SOLIDARIO, na cidade de Brusque nos
principais semaforos da cidade, conseguimos arrecadar R$33.751,10.

A equipe de telemarketing no més de Maio arrecadou R$ 27.537,00

Total de doadores=2.126 fichas

Ticket médio= 12,95

Brusque, 18/06/2019

Responsavel pela Instituicao
HELENA DIAS

DIRETORA GERAL
LAR MENINO DEUS
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PSICOPEDAGOGIA
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ALIMENTACAO
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ANEXO II - RELACAO DE COLABORADORES

ATUALIZADO EM MAIO/2019
NOME COMPLETO CPF FUNCAO
HELENA DIAS 520.826.609-15 | Diretora Adm. e Assist. Social
Coord. de Projetos e

i CATIA REGINA GIANESINI RAMOS . e g‘oga

é E RAFAEL CAVIQUIOLI 041.920.929-80 Nutricionista

é % GRAAFLERUPCZAR 067.402889-92 Coordepr;?:;;ag: s

g = BIANCA DA ROSA 090.894.529-90 Fisioterapeuta

g2 LUCIMAR BERTOLINI 078.633.869-50 Auxiliar Administrativa
ROSELI MAFRA 309.737.169-91 Pedagoga
MARIA ROZANA DA SILVA 987.038.209-63 Pedagoga
ROSANGELA DOS SANTOS AMARAL 779.183.399-91 Cuidadora
MARGARIDA SILVANO 377.548.079-04 Cuidadora

I ‘é’ MARIA APARECIDA DE S. OLIVEIRA 759.948.289-04 Cuidadora

; § JUSCILEA DE JESUS TELES 025.191.225-60 Cuidadora

52 TATIANE CARVALHO 077.891.409-73 Cuidadora

g3 SOCORRO DE NAZARE ABREU TAVARES | 675.436.182-49 Cuidadora

w O 4z ELISABETH RAIMUNDO DA S. FRANCA 040.974.399-28 Cozinheira

S > £ Z |EVANILDA HANG SILVANO 024.500.339-80 Servigos Gerais

2 8 8 » & S {MARIA DAS DORES DA SILVA AMARAL | 871.234.102-97 Servicos Gerais

z SIDNEI SOARES 909.526.859-49 Mensageiro

ki E MARCOS LOURENCO RAMOS 008.559.889-59 Mensageiro

oz MORGANA MONTIBELLER 043.279.389-55 Op. Telemarketing

= E JESSICA PAZA 075.565.769-14 Op. Telemarketing

8 =) JENNIFER GAMA DIAS 101.446.129-41 Op. Telemarketing

Para comprovacao da publicacdo da Prestacdo de contas do recurso na
sua totalidade, favor acessar o link:
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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 R$ 17.143,00 (Dezessete mil cento e
quarenta e trés reais), firmado entre a Prefeitura Municipal de Brusque através da Secretaria
de Assisténcia Social e esta entidade, foram aplicados nos fins para quais foram concedidos e
constata a veracidade e exatiddo em todos os documentos comprobatérios, portanto

aprovando a prestagao de contas.

Brusque, 18 de Junho de 2019.

m%h@%

Camila Zem Bolda Mario Anténio Saporilé da Silva
Conselheira Fiscal Conselheiro Fiscal

47 3355 0727 » 47 3351 6631 (Fax)

lardeus@terra.com.br

Rua Jodo XXiii, 380 = Bairro Primeiro de Maio * Brusque * SC
CEP 88353-530 = CNPJ 01 370 268/0001-88
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3 Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA |
Cliente - Conta atual
Agéncia 5233-7 kA .- - B
Conta corrente  332414-1 LAR MENINO DEUS
Periodo do
extrato 0572019
Lancamentos
Bt DL poncem Lote Hiswrico  Documento  ValorR$  Sado
balancete movimento ~ "
10/04/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior g, 00C
08/05/2019 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 3.580.204 17.143,00C
104 0412 83102343000194 PM BRUSQUE FMA
08/05/2019 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 821.280.902.667.527 51,98 D 17.091,02C
Tarifa pendente referente a 03/05/2019
15/05/2019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 51.501 1.790,60 D
CELESC DISTRIBUICAO S.A.
15/05/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 51.502 216,20 D
CLARO PR/SC
15/05/2019 0000 13105 361 Pgto conta agua 51.503 1.296,87 D 13.787,35C
SAMAE
31/05/2019 0000 00000 999SALDO 13.787,35C
OBSERVACOES:

HA4 tarifas pendentes de cobranca. Total em
17/06/2019 RS 1,18. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

hrms://aani.bb.com.br/aani/homeV2.bb?tokenSessao=5eOead1bc9f5€b93ee3e40b92dl ... 17/06/2019



Banco do Brasil
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EraPRESA

Cliente - Conta atual

Transferéncias entre contas correntes BB

Agéncia 52337
Conta corrente  332414-1 LAR MENINO DEUS
Pefiododo M atual
Langamentos
= Pt' Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
15/05/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 13.787,35C
04/06/2019 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 821.550.700.006.950 51,98 D 13.73537C
Cobranga referente 04/06/2019
05/06/2019 5233 99026 470 Transferéncia enviada 660.401.000.065.920 1.453,17D
05/06 0401 65920-7 ELISABETHR SI
05/06/2019 5233 99026 470 Transferéncia enviada 660.401.000.080.780 1.742,72D
05/06 0401 80780-X ROSANGELA SANT
05/06/2019 5233 99026 470 Transferéncia enviada 660.401.000.081.315 1.742,72D
05/06 0401 81315-X MARIA A SOUZA
05/06/2019 “0000 . 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.501 1.292,44D
— 104 3025 02519122560 JUSCILEA DE JESUS
05/06/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.502 1.458,28 D
104 0412 02450033980 EVANILDA HANG SIL
05/06/2019 0000 13105 362 Pagamento conta luz 60.503 1.786,48 D
CELESC DISTRIBUICAQ S.A.
05/06/2019 . 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 811.561.200.137.331 1,18D
S, “Cobranga referente 05/06/2019
05/06/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-El 811.561.200.137.332 1,18 D
- = ;‘Cobranga referente 05/06/2019
05/06/2019 0000 43118 #70 Tarifa Transf Recurso-E/l 811.561.200.137.333 1,18D
) . - Gabranga referente 05/06/2019
05/06/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.561.200.241.324 10,18 D
Cobranga referente 05/06/2019
05/06/2019 0000 13{1’3 310 Tar DOC/TED Eletronico 811.561.200.241.325 10,18D 423566 C
Cobranga referente 05/06/2019
06/06/2019 0000 13105 393 FED Transf.Eletr.Disponiv 60.601 1.292,44D
104 0412 67543618249 SOCORRO DE NAZARE
06/06/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 831.571.200.251.472 10,18D 2.933,04C
Cobranga referente 06/06/2019
12/06/2019 0000 13105 361 Pgto conta agua 61.201 1.388,37 D 1.54467 C
SAMAE
14/06/2019 5233 05233 109 Pagamento de Titulo 61.401 540,00 D
SOUZA GAS LTDA - EPP
14/06/2019 5233 05233 870 Transferéncia recebida 665.233.000.325.507 382,33C
14/06 5233 325507-7 LAR MENINO DEU
14/06/2019 5233 05233 144 Transferéncia enviada 660.401.000.027.332 1.387,00D
14/06 0401 27332-5 RAFAEL CAVIQUI
14/06/2019 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 28/06/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2019

hffns‘//aam'Abb_com.br/aani/homeVZ.bb?tokenSessaO-_—1COdff76f9a893275b2875db400,.. 14/06/2019
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Celesc

Distribuicio S.A. '
04/2019

Dados do Consumidor

LAR M rH DELS CP1: 81379268000158

didor: 1513845 - TENSAD HOMIfaL: 228 - v - GRUFD B
{ - CONVENCIGHAL - TRIFASI(D

Tipo do Cisjuntor: 70 A% [1.5.88.8]
Descricao de Consumo :
Medidor: Consumo Med/Fat: az5g;2558  Unidade de Medida: s
Leit. Atual: 35253 NUmero de Dias Faturados: 25 Origem da Leitura: LIDA
Leit. Anter: 36735 Consumo Médio Didrio (kWh): gs,z  Fator de Poténcia:

Fator de Multiplicagdo: 1.%8

Datas Importantes

. . Trim Anual Realizado
Leftura Anterior: 18 i1.18 2.3 4,88
Leit. Atual: 7 &,85 13,7 1,0

Emissdo/Apresentagdo:
Prox. Leitura:

Historico de Consumo

4,88

Discriminagao do Faturamento

L0, Quapgidade X - Preo (RS = Tolg (23)
MO 2388,88 8,5853382 1871,11
Subtotal 1 1759,8
OS1IP 17,43
COMP ETA LONTINUIDAGE -22,93
MERCOSUL $38 7732692 36,30

Subtotal 2

Compoeicac do Preco {Art
ENERGIA 7

31 Reszclucao 165728
| DISTRIBUL

1use ©_288728

TRANSHISSAD
. SETOR 1E ©.31177
Tributo__&in;lm an A
Valor (R$)
iCMS 42840
PISIFASEFP 000
OFINS 500
ng 2 j

Atendendo Lei 12.807/2000, declaramos quitadas as faturas emitidas em seu nome
no{s} ano{s} d= 2818, substituidas por espe recibo.
Periodos Band.Tarif.: Verde:13/83-16/864

Lar Mén*'} Deus |
DECLARO QUE

IMPORTANTE: REAVISO DEBITO

Data de Vencimento Valor Total a pagar

R$ 1.790,60

PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2% + Correg@o Monetaria pelo IGPM 15/05i2018
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.

RGTarvado a0 Tisco Periodo riscai: O1,;093/0.9

F15F .4DB9.C677.02A1 . 7E66.E25E.47(B.E59E

Celesc

Distribuicdo S.A.

~ Numero da Fatura




Banco do Brasil ' Page 1 ot.liio

£ ‘a\
‘ \\'

g i Boletos, Convénios e outros
EMaPRESA
SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2019 - AUTO-ATEND IMENTO - 11.21.20
5233705233

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: 1A% MENINO DRUS. Lar Menino Deus

EFETUADO POR: HELENA DIAS [)EE(:l_“"() ()lJEE

Convenioc CELESC DISTRIBUICAO S.A. )

Codigo de Barras 83660000017-5  90600162000-2 Recebi este Matenial
00101020194-3 76453407903-4

Data do pagamento 15/05/2019

Valor em Dinheiro 1.790,60

Valor em Cheque 0,00

Valor Total 1.790,60

DOCUMENTO: 051501
AUTENTICACAO SISEB:
0.C33.4D2.E6F.D38.139

Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Lo sl o b o) bh2tokenSessao=1357dc512327b316fa996453db...  15/05/2019



LAR MENINO DEUS

R JOAO XXIll 380

CASA PRIMEIRO DE MAIO
88353-530 BRUSQUE SC

Atendimento Claro - Lique 1052.
Na Web - www.claro.com br/empresas
Yisite nosso site: www.claro.com.br e acesse o detalhamento da sua fatura

N° do Cliente: 100331497

N° da Conta: 106453037

CPF/CNPJ: 01.370.268/0001-88

Codigo para Débito Automatico: 106453037 Claro PR / SC
Razdo Social: Claro S/A

CNPJ Matriz:40.432.544/0001-47

CNPJ Filial: 40.432.544/0191-66

Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 02/04/2019 a 01/05/2019 28/05/2019 R$ 216,20

Valor pago na Gltima conta: R$ 210,02

(_Veja aqui o que esta sendo cobrado )
Compartilhados
Consumo Compartilhado - s/Dados e SMS/MMS R$ 10,00
Individuais
100MB - Pacote Internet llimitado R$ 16.40
Assinatura Plano Sob Medida Empresa R$ 4,40
Pacote de Minutos OFFNET 100 min RS 28.51
Servico Tarifa Zero Intra-Rede RS 6.60
Servico Tarifa Zero SMS Intra-Grupo RS 0.00
Ligacdes adicionais, servicos adicionais e excedentes RS 132.02
Parcelamento de Aparelho RS 24,35
Descontos R$ -6,08
Total do Més RS 216,20
Total a Pagar R$ 216,20 J

Veja no verso os detalhes do seu plano e servicos.

.Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Metenral
| Nome:
Prezado Cliente, L ange:
Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores. -

Pague sua conta nos Bancos e Locais credenciados. Encargos por atraso serdo cobrados na préxima conta. Contribui icoes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos
servicos) nao repassados ao cliente. Central de Atendimento da Anatel: 1331 - 2o ligar, informe o n° da reclamacdo registrada na prestadora

Autenticagao Mecanica

Para uso do banco

I r I / Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pague sua conta nos bancos credenciados preferencialmente: ltai, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.

Cliente Cédigo Débito Automéatico Periodo de Uso Total Vencimento
LAR MENINO DEUS 106453037 02/04/19 a 01/05/19 R$ 216,20 28/05/1¢9
Claro PR / SC

-5 90528106453 -7__| _03702214122-6

T Autenticagdo Mecanica solicitamos ndo rasurar, dobrar ou perfurar
i | | esta parte da fatura, para ndo danificar o codigo de barras
11




SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
Rua Dr. Penido, 297 - CEP 88350-460 - Brusque - SC
CNPJ: 82.985.003/0001-96 - www.samaebru.com.br

E-mail: emissaocontas@samaebru.com.br
Telefone do SAMAE (0xx47) 3255-0500

FATURA DE SERVICOS

"PRODUZINDO QUALIDADE DE VIDA"

(=S w =
MES REFER. SETOR RUA ORDEM ATEND.
Proprietario: LAR MENINO DEUS
Locatario: L‘94'/2'949 23 230110 4690
Rua JOAO XXIlI HIDROMETRO ECONOMIAS
PRIMEIRO DE MAIO = TOTAL
(= = ) PUB
MEDICAO LA 6F246876
il e,
LEITURA ANTERIOR EM ( : 3
LEITURA ATUAL 864 v 08/03/19 DESCRIGAO DOS SERVICOS FATURADOS
1014 05/04/19
L CONSUNO SERVICO VALOR
450 mS ==
CONSUMOS ANTERIORES }
. TARIFA DE AGUA PUBLICA 1.236,19
03/19 161m? 12/18 151m’
02/19 179m2 11/18 44m3_
g 01/18 165miepia 10/18 164m’ TARIFA COLETADE - 3068
= 44 QW O MUNICIPI armmno Deusho
SRAUARIO, DECLARO QUE
Fatura nao quitada até a data do vencimento acarretard multa de 2% sobre o :
valor a ser cobrado em sua fatura posterior. A ndo impugnacéo desta fatura, por D Recebi este Matenial
escrito, até 30 (trinta) dias apés o vencimento, implicara no reconhecimento da :
liquidez, certeza do seu valor e, na falta de pagamento, na sua inscricdo em divida
ativa acrescida de juros e correcdo monetdria (art.2°>-Lei 6.830/80), bem como a
interrupcao dos servicos apés 30 (trinta) dias.
Telefone do SAMAE (0xx47) 3255-0500
BANCO CONTA
DEBITO EM 1 296 87
CONTA .
0000 L ’
q = fa.i
== A
CONFORME AUTORIZAQ;\O DA AG!R (AGENCIA INTERMUNICIPAL DE REGULAC-AO),A PARTIR DA
REFERENCIA 04/2019SUA FATURA DE AGUA SERA REAJUSTADA EM 3,94%, CORRESPONDENTE AO INPC
ACUMULADONO PERIODO DE MARGCO/2018 A FEVEREIRO/2018.
L "
TARIFAS DE AGUA
Cat. Res. Publica e Assistencial Valor (R$) Categoria Comercial e Ind. Valor (R$)
Até 10 m® 28,79 Até 10 m® 68,20
De11a15 m® 5,31 p/m® excedente De11a30 m® 6,47 p/m?® excedente
De 16220 m?® 6,80 p/m?® excedente De 31 a2 100 m® 7.79 p/m® excedente
De21a25 m® 7.72 pim?® excedenie Acima de 100 m* 9,35 p/m? excedente
De 26 2 50 m® 8,53 p/m?® excedente
Acima de 50 m?® 8.95 p/m3 excedente
Categoria Mista Valor (R$) TAXAS DE SERVICOS
Até 10 m® 64,59 Ligacdo com diametro de 1/23 399,34
De11a15 m? 5,31 p/m*® excedente Mudanga de cavalete 134,03
De 16 2 20 m® 6,80 p/m?® excedente Religagdo de &gua 66,16
De21a25 m® 7.72 p/m® excedente Mudanca de ligacéo 399,34
De 26 a 50 m® 8,52 p/m?® excedente Ligac&o clandestina 394,46
Acima de 50 m?® 8.95 p/m* excedente Veﬂgg@@de hidrometro 4466
COD. LIGACAO DV SETOR RUA ORDEM ATEND. VENCIMENTO TOTAL A PAGARRS
SAMAE 14807 2 23 230110 4690 20/05/2019 1.296,87
Bey— z MES REFER.
corsses SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
BRUSQUE - SANTA CATARINA 7 04/2019
Proprietario: LAR MENINO DEUS TOTALAPAGARRS | DIG.
Locatario:
Rua JOAO XXIIl 12508

0119000 9 42019000000 0 14807200000 O

T
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z f Boletos, Convénios e outros o s Py
EMPRESA | \ \C\C; ot /
\ o’
SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2019 - AUTO-ATENDIMENTO = 14.10.08
5233705233

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SAMAE
Codigo de Barras 82640000012-9 96870119000-9
42019000000-0 14807200000-0

Data do pagamento 15/05/2019
Valor em Dinheiro 1.296,87
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.296,87

DOCUMENTO: 051503
AUTENTICACAO SISEB:
6.D73.261.D3C.5EF.C20

‘«ar Menino Deus .
i DECLARO QUE

Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=b3ac538b1 9fdf3d47d012ff4181... 15/05/2019






Banco do Brasil

2

EsarResa |

mee
Agéncia

Conta corrente

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado
LAR MENINO DEUS -
5233-7
332414-1

Creditado

ELISABETH R SILVA FRANCA

1.453,17
Nesta data

05/06/2019 09:35: 30"

- ELabck b da S, 4

Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

Recebi este Matenial
ico foi executado

.
PN
2
#

N
e T T W
S

\
N

e



v .
AN AN
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAI

[

D)

749 - LAR MENINO DEUS
RUA Joao 23, 380 88353-530 BRUSQUE / SC ‘ s \‘::‘ i
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente a'Q n‘ies de Maio/201
Codigo  Nome do funcionario L R
192 ROSANGELA DOS SANTOS AMARAL
Admissao 17/12/2018 CPF 779.183.399-91

C.C:
CBO:3222-35 20 CUIDADORA

PIS 124.89878.36.2 CTPS 00015134 00043

DESCRIQ ES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.260,00
101 | Adicional Insalubridade 199,60
'l 510,86
131 | Adicional Noturo "
192 | Contr. Negocial 4% 5'
9101 | IN.S.S. 9,00 L M - d 177,34
DECLARO QUE
Recebi este Material
(0) s ¥ i @
Nome: i Nonco Japo
Cargo: 30 niling
LN : ( J.
Totais 1.970,46 227,74
SALARIO LiQUIDO R$ 1.742,72
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.260,00 1.970,46 1.970,46 157,63 1.793,12

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

51 G / ﬁ Assinatura do funcionario: 7,1-/“&,0@ L /}Mnj
7 P




™

\“4
749 - LAR MENINO DEUS RECIBO DE PAGAM?Q’QI)E"SAL{AR@
RUA Joao 23, 380 88353-530 BRUSQUE /SC / »Zi;«‘v f;L\\
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente aomés de Maio/ZQj;s

Cédigo  Nome do funcionario €.C: Ay oo/

196 MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA CBO : 322235 20 CUIDADORA i et S
Admissao 09/03/2019 CPF 759.048.289-04 PIS 170.53836.04.3 CTPS 00050062 00033 S

CODIGO DESCRIQOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.260,00
101 | Adicional Insalubridade 199,60
131 | Adicional Noturno 510,86

192 | Contr. Negocial 4% 50,40

9101 | LN.S.S. 9,00 L M ' D 177,34

DECLARO QUE
Recebi este Matenal
0O Servico foi executado
Nome: W1 N{@V%@Msl
.7 e R
Totais 1.970,46 227,74
SALARIO LiQUIDO R$ 1.742,72
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.260,00 1.970,46 1.970,46 157,63 1.793,12
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
5 Y Q Assinatura do funcionario: Nal‘ T e S «CQE o J
== ¥ U =
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: Transferéncias entre contas correntes BB e
EmeREsa
Debitado

Nome  LARMENINO DEUS -

Agéncia 5233-7

Conta corrente 332414-1

Creditado

Nome  WARIAASOUZAOLIVEIRA * Jiani. A S. Olin¥s

Agéncia 4014

Conta corrente 81315-X

Valor 1.742,72

Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE

o a1 o o) bh2tokenSessao=ca94 1¢27aae9b974cc16f3d0fac...  05/06/2019



749 - LAR MENINO DEUS

RECIBO DE PAGAMEN}G AL‘NR\IO
s\ RIS N\
RUA Joao 23, 380 88353-530 BRUSQUE /SC / pJ., ~f.), \
CNPJ:01.370.268/0001-88 Referente a{: Més de Mauolzmgs
Cédigo  Nome do funcionario C.C: i L/l 2]
188  JUSCILEA DE JESUS TELES CBO:3222-35 20 CUIDADORA ‘\._‘ P - /"
Admissdo 06/09/2018 CPF 025.191.225-60 PIS 203.30780.55.1 CTPS 01586116 00040 S’\’ i /./
CcODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério Mensalista 30,00 1.260,00
101 | Adicional Insalubridade 199,60
1 0,
192 | Contr, Negocial 4% 50,40
0l | INGS il {1678
Lar Menino Deus .
DECLARQ QUE
_] Recebi este Material
Koaw' AO- D
Carge: o
['9] A
Ass: ST NAREY
Totais 1.459,60 167,16
SALARIO LiQUIDO R$ 1.292,44
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.260,00 1.459,60 1.459,60 116,76 1.342,84
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. )
S !l o 1 8 Assinatura do funcionario: (fww 7" Ol d/}«{ua TQ -
J




Banco do Brasil

g : TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel
EmPRESR

Agincia 52337
Conta corrente 332414-1 LAR MENINO DEUS
Bamco 104 CAIXAECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 3025 ITAPARICA
Conta corrente (com

ragc 1 0L 1

/

AR
i

\

v

Y
05/06/201\350‘358:26’
\

DVv) 13000282282

Conta Pagamento 0000

CPF 025.191.225-60

Nome favorecido  JUSCILEA DE JESUS TELES (fé%a&a ol %’)&o Tlon
Finalidade CREDITO EM CONTA -

Numero documento  60.501

Valor 1.292,44

Data transferéncia ~ 05/06/2019

“C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB 9E7D864E32BF8BD9

Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Lar Menino Deus
DECLARO QUE
Recebi este Material

httos://aapi.bb.com.br/aapi/home V2 .bb?tokenSessao=ca%941 c27aa2e9b974cc16f3d0fac...  05/06/2019
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749 - LAR MENINO DEUS

RUA Joao 23,380  88353-530 BRUSQUE / SC

RECIBO DE PAGAMEDH’&QE‘&A}}RIO

A

<‘\”

CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente ég,mes de Malo/291q
Cédigo  Nome do funcionario cc ~’—' 7] 1
52  EVANILDA HANG SILVANO CBO:9922-25 19 SERVICOS GE?AI% IS ’
Admissdo 24/07/2003 CPF 024.500.339-80 PIS 126.53670.72.2 CTPS 00008911 00025 e
CcODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saléario Mensalista 30,00 1.657,14
192 | Contr. Negocial 4% 66,29
9101 ILN.S.S. 8,00 132,57
Lar Menino Deus
DECLARO QUE
Recebi este Material
0 foi executado
Vi AQy W
4]
f; '\U ,
! i u
' *
A & \J‘/, n }/\r&f
.. vatz X’.Z’JJQ;
, o, -
] Totais 1.657,14 198,86
SALARIO LiQUIDO R$ 1.458,28
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.657,14 1.657,14 1.657,14 132,57 1.524,57

Declaro te‘r recehjdo o valor liquido deste recibo.
s 15 1A Assinatura do funcionario:




Ho

Celesc

Distribuicio S.A.

Dados do Consumidor

LAR MENIND DEUS

R 3040 XXIII. 388

2p4s - TEHSAC HOMIMAL: 230uv - v - GRUPO B

Classific = /EHCIDHAL - TRIFASITO

Cod. Fiscal de Oparacac: 5.258 Tipo do Dizjuntor: 78 a5 [1.5.38.8]
Descrigcao de Consumo
Medidor: 1513846 Consumo Med/Fat: za72/2472  Unidade de Medida: ~ k
Leit. Atual: 41785 NUmero de Dias Faturados: s Origem da Leitura:  L103
Leit. Anter: 45293 Consumo Médio Dirio (kWh): s2,ae Fator de Poténcia:

Fator de Multiplicagdo: 1%

Datas Importantes

Indicadores de Continuidade

. g Mensal Trim Anual Realizado
Le!tura Anterior: DIC 5 55 1118 2231 0,00
Leit. Atual: FIC 3.4z .85 13,70 6,00

Emissdo/Apresentacdo:
Prox. Leitura:

Histérico de Consumo

e e I

MAI/19 ABR/19 “AR/19 FEY/19 JAK/15 DEZ/1B NOV/18 O B SET/18 4GO/18 UL /18 JUN/18 YAI/18
2472 9@ 2558 2725 2538 @B 2234 2085 241 2939 2582 2426 614

DMIC 3,3 5,80
Conj.ANEEL; BRUSQUE RIO BRANC C! (R$): 568,75

Discrimihagdo do Faturamento

Item i Pre = Total
CONSUMO Qqug%de X 9%%5@%) 39,S§$)
CONSUFO 2322,89 9,7082241 1625,96
ADICIONAL BAND. AMARELA 1,71

ADICIONAL BAND. AMARELA 15,71
Subtotal 1 1732,75
COSIP 17,43
MERCOSUL @308 7732892
Subio'tal 2
Composicao do Freco {Art. 31 Resolucac 166'2@65)

ENERGIA 777,99 | DISTRIBUICAD 235,31

TRANSMISSAO0 67,89 | TRIBUTOS 432,93 | Tusp

ENC. SETORIAIS 228,93 | SOMA DEMONSTRATIVO 1.732,75 i TE ©.31177
EF{S (mduxdu) ao Total s Pagar e T e 3 s

== Base de Caleulo (R§) Aliquota (%}

ICMS 173278 i2iz5

PISIPASEP 1.732, g,12

COFINS
[Fensagens

Periodos Band.Tarif.: Verde:17/04-32/04 Amarela:01/05-16/05

La¢ Menino Daus
DECLARO QUE
Racebi este Matgﬂab

IMPORTAN REAVISO DE DEBITO

Data de Vencimento Valor Total a pagar

R$ 1.786,48

PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2% + Corregéo Monetaria pelo IGPM 15/06/2018
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més

(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior.

Frosmr o T=TT FerrTdT PITo ST O ORI

3067 .05C1.AFBD.FFBA.EBF3.5787.18D8.B9C8

AS[15880]

Comprovante de Al:recad_agéo
472.00-000-13:30:18

Més/Ano - Fatura
Us/Zu

Celesc

Distribuicao S.A.

Data de Vencimento
5iUe/ZU1Y

N°. Unidade Consumidora

18642573

Numero da Fatura

01-20194841165220-62

Valor Total a Pagar

R$ 1.786,48

000774 864801620005 00101020194 3 841165220622

T R
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g ; 05/06/2019 16:1%34____
: Boletos, Convénios e outros
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - - 16-17.33
5233705233

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: LAR MENINO DEUS

e ST ‘Lar Menino Deus

EFETUADO POR: HELENA DIAS

DECLARO QUE

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A. . . X
Codigo de Barras 83670000017-4  86480162000-5 Recebi este Material

00101020194-3  84116522062-2
Data do pagamento 05/06/2019
Valor em Dinheiro 1.786,48 Nome:
Valor em Cheque 0,00 S
Valor Total 1.786,48 Cargo'

: Ass:

DOCUMENTO: 060503
AUTENTICACAO SISBEB:
2,96E.68A.898.D69.5ED

Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

1A 4 i a7 R MHnkenQeccan=8c28202 1 f74c77cde29cd35f38e... 05/06/2019



749 - LAR MENINO DEUS
RUA Joao 23,380  88353-530 BRUSQUE / SC [ R
CNPJ: 01.370.268/0001-88 Referente ao }nﬁ@s de Maio/201

Cédigo  Nome do funcionario c.C: iy
198 SOCORRO DE NAZARE ABREU TAVARES CBO : 3222-35 20 CUIDADORA '\_'_ s ,;.a:""/'
Admissao 08/04/2019  CPF 675.436.182-49  PIS 133.54830.62.9 CTPS 00014277 00032 . -

CODIGO ’ DESCRICOES REFERENCIAS L PROVENTOS |

r 5 | Salario Mensalista 30,00 1.260,00
101 | Adicional Insaluoridade 199,60

192 | Contr. Negocial 4%
9101 | IN.S.S. 8,00 116,76

Lar Menino Deus

Btais 1.459,60 167,16

SALARIO LiQuIDO R$ 1.292,44
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.260,00 1.459,60 1.459,60 116,76 1.342,84

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

‘ (:, /(:;, /(g Assinatura do funcionario: P = Ne 3\30-')40:\9: M\a TansoTS B
O




SAMAE

"PRODUZINDO QUALIDADE DE VIDA"

FATURA DE

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
Rua Dr. Penido, 297 - CEP 88350-460 - Brusque - SC
CNPJ: 82.985.003/0001-96 -

E-mail: emissaocontas@samaebru.com.br
Telefone do SAMAE (0xx47) 3255-0500

www.samaebru.com.br

SERVICOS

(= RY /2 2)
MES REFER. SETOR RUA ORDEM ATEND.
Proprietario: LAR MENINO DEUS
Locatario: L05/2049- 52 5 |
SOH0=——4690 —
Rua10R0 XXl HIDROMETRO 3 s ECONOMIAS
L PRIMEIRO DE MAIO - TOTAL
(= ) PUB
MEDICAO A16F246876]
& 1 1 =)
LEITURA ANTERIOR EM ( 3 )
LETORE I 1014 05/04/19 DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
1174 08/05/19
: CONSUMO 200 )| servico VALOR
g CONSUMOS ANTERIORES o
' TARIFA DE AGUA PUBLICA 1.325,69
04/19 150m? 01/19 165m’
03/19 161m: 12/18 151m’
3
02/19 179m o e 4m TARIFA CGLETA DE LIXO 30,68
> 4&# O MUNICIP| Qo o= "'"r' : éz’:)o
SR. USUARIO, Lar Menmo Jeu
Fatura ndo quitada até a data do vencirnento ?ca'rretaré mLfIta de 2% sobre o DECLARO QUE
valor a ser cobrado em sua fatura posterior. A ndo impugnacao desta fatura, por :
escrito, até 30 (trinta) dias apés o vencimento, implicard no reconhecimento da Recebi este Material
liquidez, certeza do seu valor e, na falta de pagamento, na sua inscricdo em divida o .
ativa acrescida de juros e correcdo monetéria (art.2°-Lei 6.830/80), bem como a
interrupcao dos servicos ap6s 30 (trinta) dias.
Telefone do SAMAE (0xx47) 3255-0500
p BANCO CONTA e
DEBITO EM S
CONTA 20/, 1.388,37
0000 L
% Y, J
P B

PREZADO USUARIO: EM ATENDIMENTO A LEI 12.007/2009, O SAMAE DECLARA QUE FORAM QUITADOS
OS DEBITOS VENCIDOS NO ANO DE 2018, REFERENTE AO CODIGO DE LIGACAO E USUARIO ACIMA
IDENTIFICADO. ESSA DECLARACAO SUBSTITUI OUTROS COMPROVANTES DE DEBITOS NO PERIODO
MENCIONADO, SALVO OS VALORES PARCELADOS E OS QUE ESTEJAM SOB DISCUSSAO JUDICIAL. A
PRESENTE REFERE-SE UNICAMENTE AO CONSUMO DE AGUA E DEMAIS ENCARGOS DO SAMAE, )

~—EXCLUINDO-SE— VALORES DE TERCEIROS.
TARIFAS DE AGUA

Cat. Res. Publica e Assistencial Valor (R$) Categoria Comercial e Ind. Valor (R$)

Até 10 m® 28,79 Até 10 m® 68,20

De11ai1s m® 5,31 p/m®excedente De11a30 m® 6,47 p/m?® excedente
Pe162a20 m® 8,80 p/m? sxcedente Be 31ai00 m? 7,79 p/m® excedente
De21a25 m’ 7,72 p/m® excedente Acima de 100 m® 9,35 p/m® excedente

De 26 a50 m® 8,53 p/m® excedente

Acima de 50 m?® 8,95 p/m® excedente

Categoria Mista Valor (R$) TAXAS DE SERVICOS

Até 10 m* 64,59 Ligacdo com diametro de 1/2° 399,34

De11a1t m® 5,31 p/m?* excedente Mudanga de cavalete 134,03

De 16220 m* 6,80 p/m?* excedente Religagédo de &gua 66,16

De21a25 m* 7,72 p/m?® excedente Mudanca de ligagéo 399,34

De 26 250 m® 8,52 p/m?® excedente Ligagao clandestina 394,46

Acima de 50 m3 8.95 p/m3 excedente Verifi ro 44 66

COD. LIGACAO DV | SETOR RUA ORDEM ATEND. VENCIMENTO TOTAL A PAGARR$
SAM AE 14807 2 23 230110 4690 20/06/2019 1.388,37
o e % = MES REFER.
= SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO

Proprietario: LAR MENINO DEUS TOVAL AUAGARKS [ o
Locatario:

Rua JOAO XXIll -

82630000013 8 88370119000 0 52019000000 7 14807200000 O

O T AT O R OO R O



§ 7y
MUNICIPIO DE BRUSQUE NOTA FISCAL DE ’.SVE‘—RVIQO
CNPJ 83.102.343/0001-94 AVU'-SA\;;A, . N
\ 1S seee ™
PRA Ny
CA DAS BANDEIRAS CENTRO | N° 56998 ~— A
Brusque - SC CEP: 88.350-051 Emisssio: 14/06/20
Fone / Fax: (47) 3251 - 1833 L =
Site: http://www.brusque.sc.gov.br 1° Via - Tomador
Email: fazenda@brusque.sc.gov.br
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL
RAFAEL CAVIQUIOLI
CPF/CNPJ RG/IE CADASTRO MUNICIPAL PIS/PASEP
041.920.929-80 4290017 1040200
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RUA NOSSA SENHORA DE LOURDES 155 NA FRENTE CONFECAO LORIZAN
BAIRRO MUNICIPIO ESTADO|CEP
AZAMBUJA Brusque SC 88.354-185
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL
LAR MENINO DEUS
CPFICNPJ RG/IE CADASTRO MUNICIPAL PIS/PASEP
01.370.268/0001-88 isento 302090
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RUA JOAO XXIII 380
BAIRRO MUNICIPIO ESTADO |CEP
PRIMEIRO DE MAIO Brusque SC 88.353-530
NATUREZA DA OPERA(;AO: PRESTAQAO DE SERVICOS SUJEITO AO ISSQN
LS QUANTIDADE | DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR UNITARIO| VALOR R$
410 1,00 Acompanhamento nutricional. 1.387,50 1.387,50
Lar Menino Deus
DECLARO QUE
Recebi este Matenal
o foi executade.
Y
Nome
Cargo: 3O &
Ass: & .
FUNDAMENTAGAO LEGAL VALOR DOS SERVICOS R$ 1.387,50
Artigos 223 e 226 Ic 34/1994. Reg.: Arts 47 e 48 do Decreto 3138/1995 RETENCOES: (-) INSS 0,00
Cltem ISS Descricdo e Ll (-) 188 0,00
410 2% Nutrigdo. 27,75 (-) DAM 0,00
(-) IRRF 0,00
VALOR LiQUIDO R$ R$ 1.387,50

INFORMAGOES ADICIONAIS

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (%) de INSS, R$0,00 (%) de IRRF e
Municipais R$0,00 (%) de ISS e R$0,00 de DAM (%), com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.264/2014 - Fonte IBPT

Processo de\{?eceitas diversas:
Base de Célc‘glo do ISSQN:  1.387,50 Valor do ISSQN: 27,75

Imposto sobre Servigo de
Qualquer Natureza

N3o tem valor como Recibo

Emissor: N\Jﬁ\ LUCAS RODIGHERO MAPA
Wi

\



Banco do Brasil
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i Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado
I\Iom;—‘ L;\RMEN e — I U LR Sy eSS SE R S S e et
Agéncia 5233-7
Conta corrente 33241441

Creditado
Nome RAERELDAMOLIOZR . . = T
Agéncia 401-4
Conta corrente 27332-5
Valor 1.387,00
Data Nesta data
Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

iLar Menino Deus .
DECLARO QUE

et o Maani bh com hr/aani/homeV? bh7tokenSessao=1e0dff76f9a893275b2875db4cc...  14/06/2019



Banco do Brasil

2

Transferéncias entre contas correntes BB

Page 1of 1-

14/06/2019 17:01°37

Rt
Debitado
Nome a LAR MENINO DE{JSA— o MML
Agéncia 5233-7
Conta corrente 325507-7

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

LAR MENINO DEUS
5233-7

332414-1

382,33

Nesta data

Creditado

Transacao efetuada com sucesso por: J2336751 HELENA DIAS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

hitre //aani hh com hr/aani/home V2 bb?tokenSessao=1e0dff76f9a893275b2875db4cc...

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

14/06/2019
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SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 17442/2019

[ DADOS DO CONTRIBUINTE ]

Nome/Razio: 302090 - LAR MENINO DEUS

CNPJ/CPF:  01.370.268/0001-88

Endereco: RUA JOAO XXiil, 380

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

[ FINALIDADE ]
PARA FINS DE DOCUMENTA(}AO.

CERTIFICO, 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, Imobiliarios ou
Mobiliarios, 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 débitos de ISS
apurados na forma da LC n° 123/06 e demais regulamentacdes pertinentes.

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

A aceitacdo da presente certidao esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na internet pelo site https://
brusque.atende.net, ou na Secretaria da Fazenda na Prefeitura Municipal.

Validade: 18/07/2019.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUSQUE

Emitido via Portal: 18/06/2019 as 15:06:46
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Nome (raz3o social):
CNPJ/CPF:

Ressalvando o di
que ndo constam,

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

LAR MENINO DEUS
01.370.268/0001-88

reito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,

dividaaﬁvaedemaisdébitosadminkuadospdaSeuetariadeBtadodaFazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 190140059305061

Data de emissao: 11/06/2019 15:26:23
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 10/08/2019

15.510/11.):

AMWMWS&MM@B&W&M&MMMMM:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digi
Impresso em: 18/06/2019 15:45:32

/
ESTADO DE SANTA CATARINA ‘\ o ]
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA \ ‘1) o]
\\ \\f"\.‘: ol /,//
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________

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAR MENINO DEUS

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 01.370.268/0001-88
Certiddo n°: 174322935/2019
Expedicdo: 18/06/2019, as 15:47:18
Validade: 14/12/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicado.

Certifica==se®e que LAR MENINO DEUS
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

01.370.268/0001-88, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacéo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



