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COMPROVANTE DE ABERTURA
Processo: N° 871/2026 Cod. Verificador: 7I186RL36

Requerente: 18628 - RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA
CPF/CNPJ: 65.285.760/0001-38

Endereco: Rua DOM PEDRO I N®* 1019 CEP:89.990-000
Cidade: Sao Lourencgo do Oeste Estado:SC

Bairro: CENTRO

Fone Res.: Néo Informado Fone Cel.: Nao Informado
E-mail: N&o Informado

Assunto: SETOR DE LICITAGAO

Subassunto; SOLICITACOES DIVERSAS

Data de Abertura: 14/04/2026 17:25

Previsdo: 14/05/2026

Celular: (49) 99979-9210

:=1.:'__:.[I_-_'. 1108 00 |

Qantidade de Documentos o Qantiade de Documentos Entrees:

Observagao de Abertura:
Entrega de envelope para credenciamento no Chamamento Publico n® 001/2026.

RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO ISABELA RODRIGUES BORGES
LTDA
Requerente Funcionario(a)
Recebido
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

RAYANNA DO AMARAL SILVA, nacionalidade brasileira, nascida em 29/06/2001,
solteira, empresaria, CPF n° 116.659.789-02, carteira nacional de habilitagio n°
7848984, orgio expedidor DETRAN - PR, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa
Sao Pedro, 28, Sao Francisco, Sao Lourenco do Oeste, SC, CEP 89990000, Brasil.
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Resolve constituir uma sociedade limitada, mediante as condigdes e clausulas seguintes:
DO NOME EMPRESARIAL

Cléausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial RESIDENCIAL
SENIOR LAR DE LAZARO LTDA.

DA SEDE

Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: Rua Dom Pedro Ti,
1019, Centro, Sao Lourenco do Oeste, SC, CEP 89.990-000.

DO OBJETO SOCTAL

Clausula Terceira - A sociedade terda por objeto o exercicio das seguintes atividades
econdmicas Instituigdo de Longa Permanencia para Idosos..

Pardagrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s)
a(s) atividade(s) de Instituigdo de Longa Permanencia para [dosos..

YATIS TYUYWY OQ UNNVAVE-Z06B8LGS99T1 *¥0d E

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO

Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir da data do arquivamento ¢
seu prazo de duragio é indeterminado.

gIEDNTAGT eAAN@INUELPUISSUADT AONOATLSS-TYE

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O capital social sera de R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais), dividido
em 50.000 (Cinquenta Mil) quotas no valor de R§ 1,00 (Um Real) cada uma, que
distribuidas da seguinte forma:

SOCIO N2 de Quotas Valor Percentual
RAYANNA DO AMARAL 50000 RS$ 50.000,00 100 %
SILVA

TOTAL 50.000 R$ 50.000,00 100 %

Pardgrafo tinico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo(s) sécio(s) em
moeda corrente do pais.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 12/02/2026
Certifico o Registro em 12/02/2026

Arquivamento 42209890279 Protocolo 269175881 de 12/02/2026 NIRE 42209890279

Nome da empresa RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

Este documento pode ser verificado em hitp://regin jucese.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx

Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em IZ!UZQDE&LUCIAN;) LEITE KOWALSKI - Secretdrio-Geral



CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sexta - A administragio da sociedade serd exercida ISOLADAMENTE pelo(a)
Sécio(a) RAYANNA DO AMARAL SILVA que representard(do) legalmente a
sociedade e podera(do) praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto
social.

Paragrafo finico. Néo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens
iméveis depende de autorizagdo da maioria.

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31/12 o administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragéio do inventirio, do
balan¢o patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo ao(s) socio(s), os
lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei,
que nio estd impedido de exercer a administragio da empresa, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos ptblicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagiio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DO FORO

Clausula Nona — A parte elege o foro Sao Lourenco do Oeste - SC para dirimir
quaisquer diuvidas decorrentes do presente instrumento contratual,bem como para o
exercicio e cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

DO ENQUADRAMENTO

Clausula Décima — O(s) sécio(s) declara(m) que a sociedade se enquadra como
Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de
2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4°
do art. 3° da mencionada lei.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 12/02/2026
Certifico o Registro em 12/02/2026

Arquivamento 42209890279 Protocolo 269175881 de 12/02/2026 NIRE 42209890279

Nome da empresa RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin jucese.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 7154658562800

Esta c6pia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/02/2026LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretério-Geral
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

DO PRO LABORE

Clausula Décima Primeira — O(s) socio(s) podera(do), de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de pro labore para o(s) sécio(s) administrador(es), observadas
as disposi¢des regulamentares pertinentes.

DISTRIBUICAO DE LUCROS

Clausula Décima Segunda - A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou
intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

E, por assim deliberar e ajustar, o presente instrumento particular ¢ assinado por seu
socio,

Sao Lourengo do Oeste Sc, 11 de fevereiro de 2026.

RAYANNA DO AMARAL SILVA

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 12/02/2026
Certifico o Registro em 12/02/2026

Arquivamento 42209890279 Protocolo 269175881 de 12/02/2026 NIRE 42209890279

Nome da empresa RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

Este documento pode ser verificado em hitp://regin jucese.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 7154658562800

Esta cOpia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/02/2026 LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-Geral
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Junta Comercial do Estado de

SANTA CATARINA 269175881
TERMO DE AUTENTICACAOQO

NOME DA EMPRESA RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA
PROTOCOLO 269175881 - 12/02/2026
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ
NIRE 42209800279 - == o

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/02/2026
SOB N: 42209890279

: .. EVENTOS - = —
315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO: 42209890279 —‘

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
Cpf: 11665978902 - RAYANNA DO AMARAL STLVA - Assinado em 11/02/2026 s 17:57:51

\—

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 12/02/2026
Certifico o Registro em 12/02/2026

Arquivamento 42209890279 Protocolo 269175881 de 12/02/2026 NIRE 42209890279

Nome da empresa RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 7154658562800

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 12/02/2026 LUCTANO LEITE KOWALSKI - Secretirio-Geral
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Nidmero do pedido: €3,43312
FOLHA: 1/1

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA
de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERACc&0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 6313312
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

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

NOME: RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

Raiz do CNPJ: 65.285.760

Pafs endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede ; SAO LOURENCO DO OESTE

Endereco da sede : Rua DOM PEDRO Il, CENTRO, 1019, 89,990-000

Certiddo emitida as 15:05 de 11/03/2026.

a) Os dados que serviram de pardmetro para a realizagdo da busca e para expedi¢do desta certidao sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conex@o com a Receita Federal ou outra instituicado
publica para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatdrio(a)
sua conferéncia.

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

A confirmacdo de autenticidade desta certidéo estard disponfvel pelo prazo de 90 dias, contados da emissdo do
documento, no endereco https://certidoes.tisc.jus.br/downlcad - Sollcit;do por: Rayanna do Amaral Silva - CPF:

*xr,659,789-++ GOMDI oo



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRICAD
65.285.760/0001-38
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 3777570 TR
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

LAR DE LAZARO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
87.11-5-02 - Instituigdes de longa permanéncia para idosos

Néo informada

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDIGA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R DOM PEDRO Il

NUMERO COMPLEMENTO
1 n 1 9 ek ek

CEP
89.990-000

BAIRRO/DISTRITO MUNICTPIO UF
CENTRO SAO LOURENCO DO OESTE sC

ENDEREGO ELETRONICO

RAYANNAAMARALLARDELAZARO@GMAIL.COM (49) 3344-3092

TELEFONE

dedededek

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACACI CADASTRAL
ATIVA 12/02/2026
MOTIVO DE SITU»\CACI CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
sk ihdeded dddkh bkt
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 24/02/2026 as 10:52:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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Comprovante de Inscriciio e de Situa¢io Cadastral

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS

Sr(a). contribuinte,

Né&o existe registro de Inscrigdo Estadual na Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina para
CNPJ 65.285.760/0001-38.

Modelo aprovado pela Portaria SEF n°® 375, de 26/08/2003.
Emitido em 13/04/2026 11:30:50 (data e hora de Brasilia).
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA
CNPJ: 65.285.760/0001-38

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certid@o esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:21:38 do dia 11/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 07/09/2026.

Cédigo de controle da certiddo: FBE4.96A9.3674.3DA4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



348

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéio social): RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

CNPJ/CPF: 65.285.760/0001-38
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vilida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagido pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 260140096494433

Data de emissdo: 11/03/2026 08:22:52
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 07/09/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente

‘ l Impresso em: 11/03/2026 08:22:52

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 11/03/2026
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— NUMERO —

ws MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DO OESTE 2010

SA0 LOURENKO SECRETARIA DE FINANCAS
DIVISAO DE ARRECADAGCAO —VALIDO ATE —
"09/06/2026
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
NOME / RAZAO SOCIAL
RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA - CNPJ: 65.285.760/0001-38
— AVISO

SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA: 11/03/2026

— COMPROVACAOQ JUNTO A FINALIDADE

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAQ CONSTA DEBITO TRIBUTARIO RELATIVO A
(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADAC(S).

INSCRICAO ENDERECO / LOCALIZACAO NUMERO -—BLOCO—APTO -,
| 54789 Rua DOM PEDRO Il | 1019

Admlmstr
Para validar este documento, consulte o QR Cade ou informe o niimero de protocolo abaixo no enderego: hitps:/iributos.betha.cloud/#/docum %‘:}Q e ,{:w- :
Protocolo: 56¢41436-b30a-4b86-87bb-fedffd162eal B

! Y A
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigéo: 65.285.760/0001-38
Razdo
i R LAR DE LAZARO LTDA
Social: RESIDENCIAL SENIO
Endereco: RUA DOM PEDRO II 1019 / CENTRO / SAO LOURENCO DO OESTE / SC / 89990-

000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em 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 contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade:30/03/2026 a 28/04/2026

Certificacdo Namero: 2026033002106531008962
Informacé&o obtida em 10/04/2026 14:26:23

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

350
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 65.285.760/0001-38

Certiddo n®°: 15465201/2026

Expedigdo: 11/03/2026, as 08:25:22

Validade: 07/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 65.285.760/0001-38, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Og dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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CMDPI

CERTIFICADO DE INSCRICAO

O CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA — CMDPI, no uso de suas atribuigbes legais, certifica
que A InstituicGo de Longa Permanéncia para Pessoa ldosa — ILPl “LAR DE LAZARO", Razdo Social
“Residencial Senior Lar de Lazaro LTDA”, CNPJ n°® 65.285.760/0001-38 com sede na Rua Pedro Ii, n°®
1019, Centro, SGo Lourengo do Oeste — SC”, encontra-se devidamente INSCRITO e REGULAR neste
Conselho sob o n°06/2026.

Este certificado & valido pelo periodo de um (01) ano, a contar da data de sua emissdo,
podendo ser renovado mediante solicitagdo e comprovagéo do atendimento aos requisitos
legais.

S@o Lourengo Do Oeste/SC, 13 de abril de 2026

Documento assinade digitalmento

MARIZETE PIETA TONON
Dt 13/04/ 2026 10:3 L5T-0000
erifiue i it fvalida 6 g

Marizete Pieta Tonon

Presidente do CMDPI - SLO
Gestéo 2025/2027



RELAGAO DE EQUIPE TECNICA E FUNCIONAL LAR DE LAZARO

NOME CARGOIFUNGKO CARQA INSCRICJ\O NO
HORARIA CONSELHO
MEDICO 20H SEMANAIS CRM 40203-PR
CARLOS JOSE DE
BARCELOS JUNIOR
BERNARDETE DE CAMARDO | FAXINEIRA 07:00 AS 19:00
DA CRUZ (12X36)
MARLEI BATTISTI CAMELO | CUIDADORA 19:00 AS 07.00
(12X36)
JANETE _ MORAIS  DE | TECNICA DE | 07:00 AS 19:00 | COREN SC
OLIVEIRA ENFERMAGEM (12X36) 002.156.850
EVERTON LUIZ FERNANDES | FAXINEIRO 07:00 AS 19:00
HOFFMAN (12X36)
FABIANA DE JESUS ASSISTENTE SOCIAL | 20H SEMANAIS CRSS 009664-SC
POLLYANNA CRISTINA | FAXINEIRA 07:00 AS 19:00
CARDOSO (12X36)
IRENE PEREIRA BASSANI COZINHEIRA 07:00 AS 19:00
(12X36)
ISABEL PINHEIRO LENDZION | CUIDADORA 19:00 AS 07:00
(12X36)
JAINE MARIA LIMAS RIBEIRO | CUIDADORA 07:00 AS 19:00
(12X36)
KELLY CRISTINA ROSSO NUTRICIONISTA 20H SEMANAIS CRN 8709
|
LETICIA GEREMIA ENFERMEIRA 19:.00 AS 07:00 | COREN SC 986424
(12X36)
MARIA APARECIDA MATIAS | TECNICA DE | 19:.00 AS 07.00 | COREN SC
BUZIN ENFERMAGEM (12X36) 001.998.429
MIKAELE VOLLRATH | TECNICA DE | 19:00 AS 07:00 | COREN SC 2153811
FERREIRA ENFERMAGEM (12X36)
NISELI CORREIA ENFERMEIRA 08:00 AS 17:00 DE | COREN 830831-SC
: SEG A SEX
ROSENILDA FARIAS FAXINEIRA 07:00 AS 19:00
(12X36)
SONIA APARECIDA OZORIO | TECNICA DE | 07:00 AS 19:00 | COREN SC
ENFERMAGEM (12X36) 000.822.868
SONIA MARIA NEZZI FISIOTERAPEUTA 16H SEMANAIS CREFITO  108872-
sC
SAIONARA ALMEIDA FISIOTERAPEUTA 16H SEMANAIS CREFITO  348011-
SC
VANUZA FLOR PSICOLOGA 12H SEMANAIS CRP 12/21845-SC
VILMA RASTELLI TECNICA DE | 19:00 AS 07:.00 | COREN SC
ENFERMAGEM (12X36) 000.557.226
ROBSON VINICIUS LIMA | TECNICO DE | 0700 AS 19:00 | COREN 002.151.072
SOUZA ENFERMAGEM (12X36)
MAIARA TAIS BAUERMANN | COZINHEIRA 07:00 AS 19:00
GONCALVES (12X36)
JOICE PRICILA MACHADO | COZINHEIRA 07:00 AS 19:00
DOS SANTOS (12X36)

y L
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LARDELAZ AR OLTDA
CNPJ/CEL 65285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Enderego: Rua: DOM PEDROIL 1019, #ekseckstck
Baino: CENTRO
Municipio: Siio LourengodoOeste -SC -89.990-000

Dados do Empregado

Nome: BERNARDETE DE CAMARGO DACRUZ
Pai;: MANOEL ANTONIO DE CAMARGO
Mie: DOSOLINADE CAMARGO
Nascimento: 15/09/1961 Sexo: Feminino
Naturalidade: Cacique Doble -RS
Enderego: Rua RUAJARBAS MENDES, 743
Baimmo; SANTACATARINA
Municipio: Sfio Lourengodo Oeste - SC
CPF: 543642 809-68
RG:
Nimerw CTPS: 5436428
PIS: 1233682031.7
Instrugdio: Ensino fundamental completo
CNH: Categoria CNH:
Reservista: Categoria:
Banco:

Est. Civil: Salteiro
Nacionalidade: Brasileiro

CEP: 89.990-000
Orgdlo:

Série CTPS: 0968
Cadastro PIS:

Estado: EmissioRG:
Estado CTPS: SC

Validade CNH;
Tit. Eleitoral
Conta:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE
Cons, Profis;

ExpedicioCTPS:

Registro Profis:

Codigo: 000003
Nt Recibo: 1.1.0000000038513594718

Raga/Cor: Parda

:0000000000/00 Zona: Segdo:

Digito: Agencia:

Data Registro:

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto:
Carteira RNE;
Validade RNE:

Nimero da Portaria;
Data da Portaria:

Contrato de Trabalho

Admissdo: 03/12/2021
Optante FGTS: Sim Data Opgéo: 03/12/2021
Cargo: FAXINEIRA CBO: 514320
Organograma: GERAL
Remuneragio:

Conta FGTS:

146700 Modo Pgto: Dinheiro
Escala: Mensalista Lar de Lazéro- 12x36 07:00 219:00 1°
Ficha Familiar Nome
1 DOSOLINADE CAMARGO
2 MANOELANTONIO DE CAMARGO

Periodo: Mensal

Stio Lourengodo Oeste, 3 de dezembrode 2021

Nascimento  Parentesco

Pai/Mie
Pai/Mie

Data da dispensa , de

Assinatura Empregado

de

Assinatura Empregado

Polegar Direito

#t

 p—
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Saldrios
DataAlteragdo  Data Efeito Seq ValorSalario  Perc, Tp Saldrio Motivo Descrigio Tipo Aula Estr  Tab Salarial
03/12/2021 1 146700 000 Mensal 1 Admissio
01/04/2022 1 162100 10,50 Mensal 4 Convengiio Coletiva
01/04/2023 1 1.74000 734 Mensal 4 Convengiio Coletiva
01/06/2024 1 184440 6,00 Mensal 4 Convengio Coletiva
02/05/2025 1 1918,18 4,00 Mensal 4 Convengio Coletiva
01/07/2025 1 197800 3,12 Mensal 4 ConvengioColetiva
Afastamentos
Data Afastamento Data Témino Situagio Descricio
25/04/2022 27/04/2022 14 AuxilioDoencaaté 15 dias
31/05/2022 31/05/2022 20 Faltas
10/08/2022 10/08/2022 20 Faltas
16/01/2023 17/01/2023 20 Faltas
17/05/2023 16/08/2023 3 AuxilioDoenga
18/03/2024 18/03/2024 20 Faltas
31/03/2024 01/04/2024 20 Faltas
02/04/2024 04/04/2024 14 Auxilio Deengaaté 15 dias
05/04/2024 05/04/2024 14 Auxilio Doenga até 15 dias
16/04/2024 30/04/2024 4 Acidente de Trabalho
01/05/2024 06/05/2024 15 Acidente Trabalhoaté 15 dias
07/05/2024 19/10/2024 4 Acidente de Trabalho
Férias
Per: Aq. Inicial Final Per Gozo Inicial Final D.Férias D.Abono TipoFéias Faltas  Afastam. Lic.Rem. Lic.Mat. ServMil
03/12/2021  02/12/2022  02/10/2023 31/10/2023 30 0 Nomal 0 0 0 0 0
03/12/2022  02/12/2023  30/10/2024 28/11/2024 30 0 Nomal 0 0 0 0 0
03/12/2023  02/12/2024  01/10/2025 30/10/2025 30 0 Nomal 3 151 0 0 0
Valores Sindicais
Sindicato Competéncia ~ Contribuigio  Assistencial ~ Confederativa Mensalidade Rev Sal.
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 01/2025 25,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 02/2025 25,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 03/2025 25,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 04/2025 25,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 05/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 06/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 07/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 08/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 09/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 10/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 11/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 12/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 01/2026 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 02/2026 2500
Cargos
Inicial Cargo Descrigio CBO Mot Descrigéo
03/12/2021 11 FAXINEIRA 514320 | Admissdo
Escalas
Inicial Escala Desctigio Carga Hor Semanal Carga Hor Didria
03/12/2021 87 Mensalista Larde Lazédro-12x36 07:00a 19:00 1°

O

6 007:20




06/02/2025 97 Larde Lazaro8:00/12:00-13:12/18:00/08:00A 12:00 SAB 044:00 007:20 356
21/02/2025 87 Mensalista Larde Lazdro-12x36 07:00 4 19:00 1° 044:00 007:20
01/04/2025 87 Mensalista Larde Lazéwo-12x36 07:00219:00 1° 044:00 007:20
08/05/2025 102 LardeLazaro08:00 -12:00a13:00-18:00 044:00 007:20
16/05/2025 87 Mensalista Larde Lazéro- 12x36 07:00a 19:00 1° 044:00 007:20
04/08/2025 102 Larde Lazaro08:00-12:00a13:00-18:00 044:00 007:20
03/09/2025 87 Mensalista Larde Lazaro-12x36 07:00a19:00 1° 044:00 007:20
07/01/2026 120 Mensalistalarde Lazaro07:42 a 12:00-13:30a 18:00 044:00 007:20
20/01/2026 100 Mensalista Larde Lazdto- 12x36 07:00 a 19:00 2° 044:00 007:20
12/02/2026 10 MensalistaInd SLO 044:00 007:20

Locais/Filiais

Transf  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigio
12/02/2026 1 65285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL

Adicionais

Data Inicial % Ins

%Per %InNat %Tand  %Esp Jaexposto AgenteNocivo

03/12/2021 0,00
01/01/2025 40,00

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Nio Naoexposi¢ioaAgente Nocivo
Sim Aposentadoria especial acs 25 anos de servigo

Carga Horéria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira 007:32 01L1:50 004:18
013:30 018:00 004:30
Terga-Feira 007:32 011:50 004:18
013:30 018:00 004:30
Quarta-Feira 007:32 011:50 004:18
013:30 018:00 004:30
Quinta-Feim 007:32 011:50 004:18
013:30 018:00 004:30
Sexta-Feira 007:32 011:50 004:18
013:30 018:00 004:30
Sébado Compensado
Domingo DSR
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LAR DELAZAR OLTDA

CNPJ/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Enderego: Rua: DOM PEDROIL 1019, #teik
Baimo: CENTRO
Municipio: Sio Lourengo doOeste -SC -89.990-000

Dados do Empregado

Nome: MARLEIBATTISTICAMELLO
Pai: ESTERINO BATTISTI
Mie: JULIETABATISTI
Nascimento: 04/11/1967 Sexo: Feminino
Naturalidade: Séo Lourengodo Oeste - SC
Enderego: Rua ERNESTO BEUTER, |
Bairo: BRASILIA
Municipio: Sdo LourengodoQeste - SC
CPF: 798.692.549-34
RG:
NimeroCTPS: 7986925
PIS: 126.5489749.6
Instrugdio: Ensinomédio completo
CNH:
Reservista:
Banco:

Orgfio:
Séric CTPS: 4934
Cadastro PIS;

Categoria CNH:
Categoria:

Est. Civil: Divorciado/Separado

CEP:

Estado:
Estado CTPS: SC

Cédigo: 001000
Ni:Recibo: 1.1.0000000039347291662

Raga/Cor: Branca
Nacionalidade: Brasileiro

89.990-000

Emissio RG:
Expedicdo CTPS:

Validade CNH:

Tit. Eleitoral: 0000000000/00 Zona: Secio:

Conta: Digito: Agencia:

Sindicato; SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE

Cons. Profis:

Registro Profis: Data Registro:

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto:
Carteira RNE:
Validade RNE:

Niimero da Portaria:
Data da Portaria:

Contrato de Trabalho

Admissiio: 31/03/2026
Optante FGTS: Sim Data Opgéo: 31/03/2026
Cargo: CUIDADOR DEIDOSOS CBO: 516210

Organograma: GERAL
Remuneragdo: 1.978,00 Modo Pgto: Dinheiro
Escala: Mensalista Lar de Lazéro-12x36 19:00 a07:002°

Ficha Familiar Nome
1 JULIETABATISTI
2 ESTERINOBATTISTI

Séo Lourengodo Oeste, 31 de margode 2026

Data da dispensa

Conta FGTS:

Periodo: Mensal

Nascimento  Parentesco
Pai/Mae
Pai/Mie

Assinatura Empregado

de de

Polegar Direito
Assinatura Empregado

N N
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Saldrios
DataAlteragio  Data Efeito Seq ValorSalario  Perc. TpSalario  Motivo Descrigio Tipo Aula Estr  Tab.Salarial
31/03/2026 1 1978,00 0,00 Mensal 1 Admissdo 0
Cargos
Inicial Cargo Descrigio CBO Mot Descrigiio
31/03/2026 245 CUIDADOR DE IDOSOS 516210 1 Admissio
Esealas
Inicial Escala Descrigio Carpga Hor: Semanal Carga Hot Didna
31/03/2026 101 Mensalista Larde Lazaro-12x36 19:00 a 07:00 2° 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigio
31/03/2026 1 65.285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %Ins  %Per %InNat %Tans  %Esp Jaexposto Agente Nocivo
31/03/2026 20,00 0,00 0,00 0,00 000 Nio Aposentadoria especial aos 25 anos de servigo
Carga Hordria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira Folga
Terga-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
Quarta-Feira Folga
Quinta-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
Sexta-Feira Folga
Séabado 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
Domingo DSR
Segunda-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
Terga-Feira Folga
Quarta-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
Quinta-Feira Folga
Sexta-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
Sébado DSR
Domingp 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
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Ficha de Registro de Empregado
Dados do Empregador
Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LARDELAZAR OLTDA N
CNPJ/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Endereo: Rua: DOM PEDRO L, 1019, #kisketoks
Baimo: CENTRO
Municipio: Sdo LourengodoOeste -SC -89.990-000
Dados do Empregado
Nome: JANETE MORAIS DE OLIVEIRA Cédigo: 000006
Pai: ABILIO MORAIS DE OLIVEIRA Nt Recibo: 1.1.0000000038545804433
Mie: TERESACASARIO MORAIS
Nascimento: 25/04/1975 Sexo: Feminino Est. Civil: Solteiro Raga/Cor; Parda
Naturalidade: Vitorino-PR Nacionalidade: Brasileiro
Enderego: Rua FREDERICO WASTNER,
Baimo: INTERIOR CEP: 89.990-000
Municipio: Sdo Lourengodo Oeste - SC
CPF: 838.561459-15
RG: 3123371 Orgio: SSP Estado: SC  Emissio RG:
Nimero CTPS: 8385614 Série CTPS: 5915 Estado CTPS: SC Expedi¢io CTPS:
PIS: 000.00000.00.0 Cadastro PIS:
Instrugdio: Ensinomédio completo
CNH: Categoria CNH: Validade CNH:
Reservista: Categoria: Tit. Eleitoral: 0000000000/00 Zona: Secéo:
Banco: Conta: Digito: Agéncia:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE
Cons. Profis: Registro Profis: Data Registro:
Cadastro de Estrangeiro
Data Chegada:
Tipo Visto: Nimero da Portaria:
Carteira RNE: Data da Portaria:
Validade RNE:
Contrato de Trabalho
Admissdo: 21/02/2025
Optante FGTS: Sim Data Opgéio: 21/02/2025 Conta FGTS:
Cargo: CUIDADOR DEIDOSOS CBO: 516210
Organograma: GERAL
Remuneragéo: 1.844,40 Modo Pgto: Dinheiro Periodo: Mensal
Escala: Mensalista Lar de Lazdro- 12x36 07:00 2 19:00 1°
Ficha Familiar Nome Nascimento  Parentesco
1 TERESACASARIO MORAIS Pai/Mée
2 ABILIOMORAIS DE OLIVEIRA Pai/Mie
3 NICOALS MORAIS CARDOSO 15/05/2010 Filho/Filha
Sio LourengodoOeste, 21 de fevereirode 2025
Assinatura Empregado
Data da dispensa . de de
Polegar Direito
Assinatura Empregado

¥ ol 7
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Saldrios
DataAlteragio  Data Efeito Seq ValorSalario  Perc. Tp Salario Motivo Descrigio TipoAula Estr  Tab.Salarial
21/02/2025 1 1.84440 0,00 Mensal 1 Admissdo 0
02/05/2025 i 191818 400 Mensal 4 ConvengiioColetiva
01/07/2025 1 197800 3,12 Mensal 4 Convengio Coletiva
15/01/2026 1 361848 8294 Mensal 8 MUDANCADE
Afastamentos
Data Afastamento Data Témino Situagdo Descrigio
25/06/2025 25/06/2025 20 Faltas
09/07/2025 09/07/2025 20 Faltas
10/07/2025 07/09/2025 3 AuxilioDoenga
Valores Sindicais
Sindicato Competéncia  Contribuigdo  Assistencial  Confederativa Mensalidade Rev: Sal.
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 10/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 11/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 12/2025 25,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 01/2026 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 02/2026 2500
Cargos
Inicial Cargo Descrigfio CBO Mot Descrigiio
21/02/2025 245 CUIDADOR DEIDOSOS 516210 1 Admissio
15/01/2026 244 TECNICO EM EMFERMAGEM 322205 5 Alterages
Escalas
Inicial Escala Descrigio Carga Hot Semanal Carga Hot Didria
21/02/2025 87 Mensalista Larde Lazao-12x36 07:00 2 19:00 1° 044:00 007:20
01/04/2025 100 Mensalista Larde Lazaro-12x36 07:00 a19:00 2¢ 044:00 007:20
12/02/2026 100 Mensalista Larde Laziro- 12x36 07:00 a 19:00 2° 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf,  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigio
12/02/2026 1 65285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais

Data Inicial %Tns  %Per %InNat %Tmns  %Esp Jaexposto Agente Nocivo

21/02/2025 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Nio Nioexposigioa Agente Nocivo
01/01/2026 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadoria especial acs 25 anos de servigo
Carga Horaria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira Folga
Terga-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quarta-Feira Folga
Quinta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Sexta-Feira Folga

Sébado 007:00 013:00 006:00 E E



Domingo
Segunda-Feira

Terca-Feira
Quarta-Feira

Quinta-Feira
Sexta-Feira

Séabado
Domingo

014:00

007:00
014:00
Folga
007:00
014:00
Folga
007:00
01400

007:00
014:00

019:00

013:00
019:00

013:00
019:00

013:00
019:00

013:00
019:00

005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

006:00
005:00
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LARDELAZAR OLTDA N
CNPJ/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Enderego: Rua: DOM PEDROTL, 1019, ¥k
Baimo; CENTRO
Municipio: Sdo Lourengodo Oeste - SC - 89.990-000

Dados do Empregado

Nome: EVERTON LUIZ FERNANDES HOFFMAN Cébdigo: 000002

Pai: VANDERLEITHOFFMAN Ni:Recibo: 1.1.0000000038517524724
Mie: DINEIAFERNANDAS

Nascimento: 09/11/2002 Sexo: Masculino Est. Civil: Solteiro Raga/Cor: Branca
Naturalidade: Sdo Lourengodo Oeste -SC Nacionalidade: Brasileiro
Enderego: Rua ARMANDO PAGANI, 133
Baimo: SAOFRANCISCO CEP: 89.990-000
Municipio: Sfo LourengodoQeste -SC
CPF: 116665.029-44
RG: Ongilo: Estado: EmissioRG:
Niamerw CTPS: 1166650 Série CTPS: 2944 Estado CTPS: SC Expedigao CTPS:

PIS: 236.6008431.6 Cadastro PIS:

Instrugiio: Ensinomédio completo

CNH: Categoria CNH: Validade CNH:

Reservista: Categoria: Tit. Eleitoral: 0000000000/00 Zona: Secio:

Banco: Conta: Digito: Agéncia:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE

Cons. Profis: Registro Profis: Data Registro:

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:

Tipo Visto: Nimeroda Portaria:
Carteira RNE: Data da Portaria:
Validade RNE:

Contrato de Trabalho

Admissio: 25/09/2024
Optante FGTS: Sim Data Opgéo: 25/09/2024 Conta FGTS;
Cargo: FAXINEIRA CBO: 514320
Organograma: GERAL
Remuneragio: 1.84440 Modo Pgto: Dinheiro Periodo: Mensal
Escala: Mensalista Lar de Lazdo- 12x36 07:00219:00 1°
Ficha Familiar Nome Nascimento Parentesco
1 DINEIAFERNANDAS Pai/Mie
2 VANDERLEIHOFFMAN Pai/Mae

Sdo LourengodoOeste, 25 de setembrode 2024

Assinatura Empregado

Data da dispensa , de de

Polegar Direito

Assinatura Empregado

#
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Salarios
DataAlteragdo  Data Efeito Seq ValorSalario  Perc. Tp Salario Motivo Descri¢iio Tipo Aula Estr  Tab.Salarial
25/09/2024 1 184440 0,00 Mensal 1 Admissio 0
02/05/2025 1 191818 4,00 Mensal 4 ConvengioColetiva
01/07/2025 1 197800 3,12 Mensal 4 ConvengioColetiva
Afastamentos
Data Afastamento Data Témino Situagiio Descrigio
27/10/2024 27/10/2024 20 Faltas
24/11/2024 24/11/2024 14 AuxilioDoenga até 15 dias
30/11/2024 30/11/2024 20 Faltas
30/12/2024 30/12/2024 14 Auxilio Doencaaté 15 dias
11/01/2025 11/01/2025 20 Faltas
16/02/2025 16/02/2025 14 AuxilioDoenga até 15 dias
22/03/2025 22/03/2025 20 Faltas
31/05/2025 31/05/2025 20 Faltas
06/12/2025 06/12/2025 20 Faltas
10/12/2025 10/12/2025 20 Faltas
30/01/2026 30/01/2026 20 Faltas
02/02/2026 02/02/2026 14 Auxilio Doenga até 15 dias
20/02/2026 20/02/2026 20 Faltas
Valores Sindicais
Sindicato Competéncia  Contribuigio  Assistencial  Confederativa Mensalidade Rev: Sal.
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 07/2025 3500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 1172025 35,00
Cargos
Tnicial Cargo Descrigao CBO Mot Descrigio
25/09/2024 11 FAXINEIRA 514320 1 Admisséo
Escalas
Inicial Escala Descri¢io Carpga Hor: Semanal Carga Hot Didria
25/09/2024 87 Mensalista Larde Lazaro- 12x36 07:00a 19:00 1° 044:00 007:20
01/07/2025 100 Mensalista Larde Lazdro-12x36 07:00 a 19:00 2° 044:00 007:20
19/01/2026 120 Mensalista larde Lazaro 07:42 a 12:00-13:30 2 18:00 044:00 007:20
04/02/2026 87 Mensalista Larde Lazaro-12x36 07:00a19:00 1° 044:00 007:20
12/02/2026 87 Mensalista Larde Lazaro-12x36 07:00a 19:00 1° 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigdo
12/02/2026 1 65285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %Ins  %Per %InNat %Tans  %Esp Jaexposto Agente Nocivo
25/09/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Ndo Nioexposigiioa Agente Nocivo
01/01/2025 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadoria especial aos 25 anos de servigo
Carga Hordria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira 007:00 013:00 006:00

{ \o—




Terga-Feira
Quarta-Feira

Quinta-Feira
Sexta-Feira

Séabado
Domingo

Sepunda-Feira
Terga-Feira

Quarta-Feira
Quinta-Feira

Sexta-Feira
Sédbado

Domingo

014:00

007:00
014:00
Folga
007:00
014:00
DSR
007:00
014:00
Folga
007:00
014:00
Folga
007:00
014:00
Folga
007:00
014:00
DSR

019:00

013:00
019:00

013:00
019:00

013:00
019:00

013:00
019:00

013:00
019:00

013:00
019:00

005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

006:00
005:00
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LARDELAZAR OLTDA
CNPJ/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Endetego: Rua: DOM PEDROII, 1019, #kstoktok
Baimo: CENTRO
Municipio: Siio Lourengo do Oeste - SC - 89.990-000

Dados do Empregado

Nome: POLLYANNACRISTINACARDOSO
Pai:
Mie: MARIAEDNA CARDOSO
Nascimento: 08/08/1992 Sexo: Feminino
Naturalidade: Tangard da Serma - MT
Enderego: Rua PEDRORITER, 143
Baino: SANTACATARINA
Municipio: Sdo LourengodoOeste -SC
CPF: 038.778.991-02
RG: 2242261 Orgiio: SSP
Niimero CTPS: 0387789 Série CTPS: 9102
PIS: 16543085.55.0 Cadastio PIS:
Instrugdo: Ensinomédio completo
CNH:
Reservista:
Banco:

Categoria CNH:
Categoaria:

Cons. Profis;

Est. Civil: Solteiro

CEP: 89.990-000

Estado: MT EmissioRG:
EstadoCTPS: SC

Codigo: 001001
Nt Recibo: 1.1.0000000039832329881

Raga/Cor; Parda
Nacionalidade: Brasileiro

Expedi¢ao CTPS:

Validade CNH:
Tit. Eleitoral: 0000000000/00 Zona: Segio:

Conta: Digito: Agéncia:

Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE

Registro Profis: Data Registro:

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto:
Carteira RNE:
Validade RNE:

Numero da Portaria;
Data da Portaria:

Contrato de Trabalho

Admissio: 10/04/2026
Optante FGTS: Sim Data Opeéo: 10/04/2026
Cargo: FAXINEIRA CBO: 514320

Organograma: GERAL
Remuneragio: 1.978,00 Modo Pgfo: Dinheiro
Escala: Mensalista Lar de Laz4ro- 12x36 07:00a19:00 1°

Ficha Familiar Nome
1 MARIAEDNA CARDOSO
2 VICTOR HUGO CARDOSO COSTA
3 HELLOA BEATRIZ BORGES CARDOSO

Sio LourengodoOeste, 10 de abril de 2026

Data da dispensa +

Conta FGTS:

Perfodo: Mensal

Parentesco
Pai/Mée

Filho/Filha
Filho/Filha

Nascimento

24/02/2012
08/09/2022

Assinatura Empregado

de de

Polegar Direito

Assinatura Empregado

¥ L

#
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Saldrios
DataAlteragio  Data Efeito Seq ValorSalario  Perc. Tp Salario Motivo Descrigiio TipoAula Estr  Tab.Salarial
10/04/2026 1 197800 0,00 Mensal 1 Admissio 0
Cargos
Inicial Cargo Descrigéo CBO Mot Descrigio
10/04/2026 11 FAXINEIRA 514320 1 Admissio
Escalas
Inicial Escala Descrigio Carga Hor Semanal Carpa Hox Didria
10/04/2026 87 Mensalista Larde Lazaro-12x36 07:00a 19:00 1° 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf,  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigio
10/04/2026 1 65.285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %Ins  %Per %InNat %Trans  %Esp Jaexposto Agente Nocivo
10/04/2026 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Nio Aposentadoria especial acs 25 anos de servigo
Carga Hordria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Terga-Feira Folga
Quarta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quinta-Feira Folga
Sexta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Sébado DSR
Domingo 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Segunda-Feira Folga
Terga-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quarta-Feira Folga
Quinta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Sexta-Feira Folga
Sébado 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Domingo DSR
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa; RESIDENCIAL SENIOR LAR DELAZAR OLTDA
CNPJ/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Enderego: Rua: DOM PEDROIIL, 1019, ¥tk
Baino: CENTRO
Municipio: Sdo LourengodoQOeste -SC -89.990-000

Dados do Empregado

Nome: IRENE PEREIRABASSANI
Pai: AQUILINO PEREIRA
Mie: FLORENTINAMARIA PEREIRA
Nascimento: 10/08/1964
Naturalidade: Porto Unido-SC
Enderego: Rua ERNESTOBEUTER, 1215
Baimo: BRASILIA
Municipio: Sfo LourengodoOeste - SC
CPF: 057.726.849-06
RG: 3878412
Nimew CTPS: 0577268 Série CTPS: 4906
PIS: 161.81331.34.5 Cadastro PIS:
Instrugiio: 5°anocompleto doEnsino Fundamental
CNH: Categoria CNH:
Reservista: Categoria:
Banco: Conta:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE
Cons. Profis:

Est. Civil: Casado
Nacionalidade: Brasileiro

Sexo: Feminino

CEP: 89.990-000

Orgiio:

Estado: EmissioRG:
EstadoCTPS: 5C

Validade CNH:

Expedigao CTPS:

Registro Profis:

Codigo: 000008
Nt Recibo: 1.1.0000000038546414530

Raga/Car: Parda

Tit. Eleitoral: 0000000000/00 Zona: Secio:

Digito: Agéncia:

Data Registo;

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto:
Carteira RNE:
Validade RNE:

Nimero da Portaria:
Data da Portaria:

Contrato de Trabalho

Admissdo: 17/06/2025
Optante FGTS: Sim Data Opgo: 17/06/2025
Cargo: COZINHEIRO(A) CBO: 513205
Organograma: GERAL
Remuneragdo: 201273 ModoPgto: Dinheiro
Escala: Mensalista Lar de Lazdro-12x36 07:00219:00 1°
Ficha Familiar Nome
1 FLORENTINAMARIA PEREIRA
2 AQUILINO PEREIRA

Conta FGTS:

Periodo: Mensal

Séio LourengodoOeste, 17 de junhode 2025

Nascimento  Parentesco

Pai/Mae
Pai/Mée

Assinatura Empregado

Data da dispensa s de

de

Assinatura Empregado

Polegar Direito

#
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Salarios
DataAlteragio  Data Efeito Seq ValorSaldrio  Perc. Tp Salaio ~ Motivo Descrigiio TipoAula Estr  Tab.Salarial
17/06/2025 1 2012,73 0,00 Mensal 1 Admissdo 0
01/07/2025 1 211836 525 Mensal 4 Convengiio Coletiva
Afastamentos
Data Afastamento Data Témino Situagfio Descrigdo
15/01/2026 19/01/2026 14 AuxilioDoenga até 15 dias
12/02/2026 05/03/2026 3 AuxilioDoenga
Valores Sindicais
Sindicato Competéncia  Confribuigdo  Assistencial ~ Confederativa Mensalidade Rev Sal.
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 07/2025 3500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 10/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 11/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 12/2025 2500
0023 - SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 01/2026 25,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 02/2026 2500
Cargos
Inicial Cargo Descrigio CBO Mot Descrigio
17/06/2025 237 COZINHEIRO(A) 513205 1 Admisséio
Escalas
Inicial Escala Descrigdo Carga Hor. Semanal Carga Hor: Didria
17/06/2025 87 Mensalista Larde Lazaro-12x36 07:00 219:00 1° 044:00 007:20
01/07/2025 100 Mensalista Larde Lazaro- 12x36 07:00 a 19:00 2° 044:00 007:20
12/02/2026 100 Mensalista Larde Lazaro- 12x36 07:00 a 19:00 2° 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf.  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigiio
12/02/2026 1 65285.760/0001-38 251 LAR DELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %Ins  %Per %InNat %Tand  %Esp Jaexposto Agente Nocivo
17/06/2025 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Nao NioexposigioaAgente Nocivo
01/01/2026 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadoria especial aos 25 anos de servigo
Carga Horéria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira Folga
Terga-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quarta-Feira Folga
Quinta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Sexta-Feira Folga
Sébado 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Domingo DSR
Segunda-Feira 007:00 013:00 006:00

w1 N




Terga-Feira
Quarta-Feira

Quinta-Feira
Sexta-Feira

Sabado
Domingo

014:00
Folga
007:00
014:00
Folga
007:00
014:00
DSR
007:00
014:00

019:00

013:00
019:00

013:00
019:00

013:00
019:00

005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

006:00
005:00
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LARDELAZAR OLTDA
CNPJ/CEL 65285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Enderego: Rua: DOM PEDRO L, 1019, #biiss
Baimo: CENTRO
Municipio: Sdo LourengodoOeste - SC -89.990-000

Dados do Empregado

Nome: ISABEL PINHE[RO LENDZION
Pai; DALVO PINHEIRO
Mie: MARIA JOSE DA SILVAPINHEIRO
Nascimento: 14/05/1977
Naturalidade: Salto-SP
Enderego: RuaB C,98 -CASA
Baimo: SAO JOAO
Municipio: Vitorino- PR
CPF: 25500234803
RG: 139323149
Numero CTPS: 18040
PIS: 12526231.06.1
Instrugio: Ensinomédio completo
CNH:
Reservista:
Banco:

Sexo: Feminino Est. Civil: Casado

Nacionalidade: Brasileiro
CEP: 85.520-000
Orgfio: SSP

Série CTPS: 00044
Cadastro PIS:

Estado CTPS: PR

Categoria CNH:
Categoria:

Validade CNH:

Conta:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE
Cons. Profis:

Estado: PR EmissioRG: 24/09/2013
Expedi¢ao CTPS:

Tit. Eleitoral:

Registro Profis:

Codigo: 000004
Nt Recibo: 1.1.0000000038519848867

Raga/Cor: Parda

0000000000/00 Zona: Segio:

Digito: Agéncia:

Data Registro:

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto:
Carteira RNE:
Validade RNE:

Nimero da Portaria:
Data da Portania;

Contrato de Trabalho

Admissdo: 19/09/2020

Optante FGTS: Sim Data Opgdo: 19/09/2020
Cargo: CUIDADOR DEIDOSOS CBO: 516210
Organograma: GERAL

Remuneragéo:

Conta FGTS:

1391,00 Modo Pgto: Dinheiro
Escala: Mensalista Larde Lazdro-12x36 07:00a19:00 1°
Ficha Familiar Nome

1 MARIAJOSE DA SILVAPINHEIRO
2 DALVOPINHEIRO

Periodo: Mensal

Sdo LourengodoOeste, 19 de setembrode 2020

Nascimento Parentesco

Pai/Mie
Pai/Mie

Data da dispensa

Assinatura Empregado

de

Assinatura Empregado

Polegar Direito

*P%




371

Saldrios
DataAlteragdo  Data Efeito Seq ValorSaldrio  Perc. Tp Salrio Motivo Descrigiio Tipo Aula Estr  Tab.Salarial
19/09/2020 1 139100 0,00 Mensal 1 Admissio
01/04/2021 1 146700 546 Mensal 4 ConvengioColetiva
01/04/2022 1 162100 10,50 Mensal 4 Convengiio Coletiva
01/04/2023 1 174000 734 Mensal 4 Convengio Coletiva
01/06/2024 1 184440 6,00 Mensal 4 Convengdio Coletiva
02/05/2025 1 1918,18 4,00 Mensal 4 ConvengiioColetiva
01/07/2025 1 197800 3,12 Mensal 4 Convengio Coletiva
Afastamentos
Data Afastamento Data Témino Sitnagiio Descrigdo
14/11/2020 14/11/2020 20 Faltas
12/03/2021 12/03/2021 20 Faltas
02/07/2021 02/07/2021 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
16/12/2021 29/12/2021 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
07/01/2022 08/01/2022 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
10/02/2022 23/02/2022 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
21/03/2022 21/03/2022 20 Faltas
03/12/2022 04/12/2022 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
30/01/2023 30/01/2023 20 Faltas
10/07/2023 19/07/2023 14 AuxilioDoenga até 15 dias
28/02/2024 27/05/2024 3 AuxilioDoenga
14/11/2024 14/11/2024 14 AuxilioDoenga até 15 dias
14/12/2024 14/12/2024 14 AuxilioDoenga até 15 dias
28/12/2024 28/12/2024 20 Faltas
30/12/2024 30/12/2024 20 Faltas
11/03/2025 11/03/2025 14 Auxilio Doenga até 15 dias
13/06/2025 13/06/2025 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
11/08/2025 20/08/2025 14 AuxilioDoengaaté 1 5 dias
15/09/2025 24/09/2025 14 AuxilioDoengaate 15 dias
31/12/2025 31/12/2025 14 AuxilioDoenga até 15 dias
12/02/2026 04/05/2026 3 Auxilio Deenga
Férias
Per Aq.Inicial Final Per. Gozo Inicial Final D.Férias D.Abono TipoFéias Faltas  Afastam. Lic.Rem. Lic.Mat. Serv.Mil.
19/09/2020  18/09/2021 01/06/2022 30/06/2022 30 0 Nomnal 0 0 0 0 0
19/09/2021  18/09/2022  01/06/2023 30/06/2023 30 0 Nommal 0 0 0 0 0
19/09/2022  18/09/2023  04/07/2024 02/08/2024 30 0 Nommal 0 0 0 0 0
19/09/2023  18/09/2024  01/07/2025 30/07/2025 30 0 Nomal 0 75 0 0 0
Valores Sindicais
Sindicato Competéncia  Contribuigio  Assistencial ~ Confederativa Mensalidade Rev Sal.
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 07/2025 3500
0023 -SINDTRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 11/2025 3500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 12/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 01/2026 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 02/2026 2500
Cargos
Inicial Cargo Descrigio CBO Mot Descrigio
19/09/2020 245 CUIDADOR DE IDOSOS 516210 1 Admissdo

1
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Escalas
Inicial Escala Descrigiio Carga Hor Semanal Caiga Hor: Didria
19/09/2020 87 Mensalista Larde Lazdro-12x36 07:00a 19:00 1° 044:00 007:20
20/02/2025 86 Mensalista Larde Lazéro- 12x36 19:00a07:00 1° 044:00 007:20
01/04/2025 101 Mensalista Larde Lazaro-12x36 19:00 a07:00 2° 044:00 007:20
17/06/2025 111 Mensalista Larde Lazaro22:00 223:52 -00:52 a 05:52 044:00 007:20
31/07/2025 86 Mensalista Larde Lazaro- 12x36 19:00 2a07:00 1° 044:00 007:20
03/10/2025 121 Mensalista Larde Lazaro21:00 a 04:52 044:00 007:20
30/10/2025 100 Mensalista Larde Lazéro-12x36 07:00 2 19:00 2° 044:00 007:20
12/02/2026 100 Mensalista Larde Lazdro- 12x36 07:00 a 19:00 2° 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigio
12/02/2026 1 65285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %Ins  %Per %InNat %Tans  %Esp Jaexposto Agente Nocivo
19/09/2020 000 000 000 000 000 Nio Néioexposigioa Agente Nocivo
01/01/2025 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadoria especial acs 25 anos de servigo
Carga Hordria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira Folga
Terga-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quarta-Feira Folga
Quinta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Sexta-Feira Folga
Sabado 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 . 005:00
Domingo DSR
Segunda-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Terca-Feira Folga
Quarta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quinta-Feira Folga
Sexta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Sabado DSR
Daomingo 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LARDELAZAR OLTDA
CNPJ/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Enderego: Rua: DOM PEDROTI, 1019, #k#skisk
Baimo: CENTRO
Municipio: Séo LourengodoOeste -SC -89.990-000

Dados do Empregado

Nome: JAINE MARIALIMAS RIBEIRO
Pai: JOAOALVES RIBEIRO
Mie: SIRIEMALIMAS RIBEIRO
Nascimento: 17/09/1995 Sexo: Feminino
Naturalidade: Palmas-PR
Enderego: Rua 1 1 DEABRIL, 1266
Baino: PERPETUO SOCORRO
Municipio: Sdo LourengodoOeste -SC
CPF: 089.628.619-33
RG: Orgiio:
Niimero CTPS: 0896286 Série CTPS: 1933
PIS: 20629544454 Cadastro PIS:
Instrugiio: Educagiio Superiorincompleta
CNH: Categoria CNH:
Reservista: Categoria;

Est. Civil: Outros
Nagionalidade: Brasileiro

CEP: 89.990-000

Estado: EmissioRG:

EstadoCTPS: SC

Validade CNH:

Banco: Conta:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE
Cons. Profis:

Raga/Cor; Parda

Expedigiio CTPS:

Registro Profis:

Codigo: 000011
Nk Recibo: 1.1.0000000038552459701

Tit. Eleitoral: 0000000000/00 Zona: Segio:

Digito: Agéncia:

Data Registro:

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto;
Carteira RNE:
Validade RNE:

Niimero da Portaria:
Data da Portaria:

Contrato de Trabalho

Admissio: 24/09/2025
Optante FGTS: Sim Data Opeéo: 24/09/2025
Cargo: CUIDADOR DEIDOSOS CBO: 516210

Organograma: GERAL

ContaFGTS:

Remuneragio: 1.978,00 Modo Pgto: Dinheiro Periodo: Mensal

Escala: Mensalista Lar de Lazao-12x36 07:00a 19:00 1°

Ficha Familiar Nome
1 SIRIEMALIMASRIBEIRO
2 JOAOALVESRIBEIRO
3 KARINARIBEIRODE MELO
4 EMANUEL RIBEIRO DE MELO

Nascimento

13/11/2010
23/08/2020

Siio Lourengo doOeste, 24 de setembrode 2025

Parentesco
Pai/Mie
Pai/Mée
Filho/Filha
Filho/Filha

Assinatura

Data da dispensa de

Empregado
de

Assinatura Empregado

Polegar Direito

A
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Salarios
DataAlteragfio  Data Efeito Seq ValorSaldrio  Perc. Tp Salario Motivo Descrigio Tipo Aula Estr  Tab.Salarial
24/09/2025 1 197800 0,00 Mensal 1 Admissio 0
Valores Sindicais
Sindicato Competéncia  Contribuigdo  Assistencial ~ Confederativa Mensalidade Rev Sal.
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 10/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 11/2025 25,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 12/2025 25,00
0023 - SIND TRAB EMESTAB DE SERV DE SAUDE DE 01/2026 25,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 02/2026 2500
Cargos
Inicial  Cargo Descrigiio CBO Mot Descrigio
24/09/2025 245 CUIDADOR DE1DOSOS 516210 1 Admissiio
Escalas
Tnicial Escala Descrigio Carga Hor Semanal Carga Hor: Didria
24/09/2025 87 Mensalista Larde Laziro- 12x36 07:00 a 19:00 1° 044:00 007:20
30/10/2025 121 Mensalista Larde Lazaro21:00 a 04:52 044:00 007:20
05/02/2026 100 Mensalista Larde Lazéro- 12x36 07:00 a 19:002° 044:00 007:20
12/02/2026 87 Mensalista Larde Lazao-12x36 07:00a 19:00 1° 044:00 007:20
22/02/2026 87 Mensalista Larde Lazdro- 12x36 07:00a19:00 1° 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf.  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigiio
12/02/2026 1 65.285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %Ins  %Per %mlNat %Tand  %Esp Jaexposto Agente Nocivo
24/09/2025 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Nio Nioexposi¢ioaAgente Nocivo
01/01/2026 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadoria especial aos 25 anos de servigo
Carga Horaria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Terga-Feira Folga
Quarta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quinta-Feira Folga
Sexta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Sébado DSR
Domingo 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Segunda-Feira Folga
Terga-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quarta-Feira Folga
Quinta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00




Sexta-Feira Folga 375

Sébado 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Domingo DSR
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LARDELAZAROLTDA N°
CNPJ/CEL 65285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Enderego: Rua: DOM PEDROIL 1019, ##ktokiek
Baino; CENTRO
Municipio: Sdo Lourengodo Oeste - SC - 89.990-000

Dados do Empregado

Nome: LETICIAGEREMIA Cadigo: 000007
Pai: LOIRIDEZORDI GEREMIA NtRecibo: 1.1.0000000038545929381
Mie: NELSON GEREMIA

Nascimento: 08/01/1999 Sexo: Feminino Est. Civil: Casado Raga/Cor: Branca
Naturalidade: Quilombo-8C Nacionalidade: Brasileiro
Enderego: Rua LINHABELA VISTA,
Bairro: INTERIOR CEP: 85.610-000
Municipio: Renascenga-PR
CPF: 101.058.929-63
RG: 5826412 Orgiio: SESP Estado: SC  EmissioRG:
Nimero CTPS: 1010589 Série CTPS: 2963 Estado CTPS: SC Expedigiio CTPS:
PIS: 164.50650.77.0 Cadastro PIS:
Instrugdo: Educagéo Superiorcompleta
CNH: Categoria CNH: Validade CNH:

Reservista: Categoria: Tit. Eleitoral: 0000000000/00 Zona: Segfio:
Banco: Conta: Digito: Agéncia:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE
Cons, Profis: Registro Profis: Data Registro:

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto: Nitmero da Portaria:
Carteira RNE: Data da Portaria;

Validade RNE:

Contrato de Trabalho

Admissio: 25/03/2025
Optante FGTS: Sim Data Opgdio: 25/03/2025 Conta FGTS:
Cargo: CUIDADOR DEIDOSOS CBO: 516210

Organograma: GERAL

Remuneracio: 1.844.40 Modo Pgto: Dinheiro Periodo: Mensal
Escala: Larde Lazaro08:00-12:00a 13:00-18:00
Ficha Familiar Nome Nascimento Parentesco
1 NELSON GEREMIA Pai/Mie
2 LOIRIDEZORDIGEREMIA Pai/Mie
3 LIVIAGEREMIA ASOLINI 22/08/2021 Filho/Filha
4 MAITE GEREMIA ASOLINI 22/08/2021 Filho/Filha

Séo LourengodoOeste, 25 de margode 2025

Assinatura Empregado

Data da dispensa s de de

Assinatura Empregado

Polegar Direito

"
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Salarios
DataAlteragio  Data Efeito Seq ValorSaldrio  Perc. Tp Salario Motivo Descrigiio TipoAula Estr  Tab.Salarial
25/03/2025 1 184440 0,00 Mensal 1 Admissdo 0
02/05/2025 1 1918,18 4,00 Mensal 4 Caonvengiio Coletiva
01/07/2025 1 197800 3,12 Mensal 4 Convengiio Coletiva
Afastamentos
Data Afastamento Data Témino Situagiio Descrigio
26/03/2025 26/03/2025 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
16/06/2025 16/06/2025 20 Faltas
20/07/2025 20/07/2025 20 Faltas
14/08/2025 14/08/2025 20 Faltas
25/08/2025 25/08/2025 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
03/11/2025 03/11/2025 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
28/01/2026 28/01/2026 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
Valores Sindicais
Sindicato Competéncia  Contribuigio  Assistencial ~ Confederativa Mensalidade Rev. Sal.
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 07/2025 35,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 11/2025 35,00
Cargos
Inicial Cargo Descrigio CBO Mot Descrigiio
25/03/2025 245 CUIDADOR DEIDOSOS 516210 1 Admisséo
Escalas
Inicial Escala Descrigio Carga Hor: Semanal Carga Hor Didria
25/03/2025 102 LardeLazaro08:00-12:00a 13:00-18:00 044:00 007:20
01/04/2025 101 Mensalista Larde Lazéto-12x36 19:00a07:00 2° 044:00 007:20
01/07/2025 86 Mensalista Larde Lazim-12x36 19:00a07:00 1° 044:00 007:20
12/08/2025 113 Mensalista Larde Lazaro 19:00a23:36-00:28 a 03:04 043:12 007:12
22/08/2025 86 Mensalista Larde Lazdro-12x36 19:00a07:00 1° 044:00 007:20
11/02/2026 127 Mensalista Larde Lazaro20:00 a 23:30-00:22 a03:52 044:00 007:20
12/02/2026 101 Mensalista Larde Lazéw-12x36 19:00207:00 2° 044:00 007:20
21/02/2026 101 Mensalista Larde Lazao-12x36 19:00 a07:00 2° 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf.  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigio
12/02/2026 1 65285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %Ins  %Per %InNat %Tand  %Esp Jaexposto AgenteNocivo
25/03/2025 20,00 000 0,00 0,00 0,00 Néo Naoexposigioa Agente Nocivo
01/01/2026 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadoria especial aos 25 anos de servigo
Carga Hordria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira Folga
Terga-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
Quarta-Feira Folga




Quinta-Feira

Sexta-Feira
Sébado

Domingo
Segunda-Feira

Terga-Feira
Quarta-Feira

Quinta-Feira
Sexta-Feira

Sabado
Domingo

019:00
002:00
Folga
019:00
002:00

019:00
002:00
Folga
019:00
002:00
Folga
019:00
002:00
DSR
019:00
002:00

001:00
007:00

001:00
007:00

001:00
007:00

001:00
007:00

001:00
007:00

001:00
007:00

006:00
005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

378
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

CNPJ/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Endereco: Rua: DOM PEDROIL, 1019, #eotiiok
Baimo: CENTRO
Municipio: Séo LourengodoOeste - SC - 89.990-000

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LARDELAZAR OLTDA

Dados do Empregado

Nome: MARIA APARE CIDAMATIAS BUZIN
Pai: ARIMATIA
Mie: MARIADELINA LEITE MATIAS
Nascimento: 25/02/1967 Sexo: Feminino
Naturalidade: Novo Hatizonte - SC
Enderego: Rodavia SC 157,16
Baino: CENTRO
Municipio: Novo Horizonte - SC
CPF: 855.605.109-04
RG:
NiimeroCTPS: 8556051
PIS: 170.53574.75.8
Tnstrugfio: Ensino médio completo
CNH:
Reservista;

Orgiio:
Série CTPS: 0904
Cadastro PIS:

Categoria CNH:
Categoria:

Banco:

Cons, Profis:

Est. Civil: Casado

CEP: 89.998-000

Estado:
Estado CTPS: SC

Cadigo: 000013
Nz Recibo: 1.1.0000000038513609495

Raga/Cor: Parda
Nacionalidade: Brasileiro

EmissioRG:
Expedi¢ao CTPS:

Validade CNH:

Tit. Eleitoral: 0000000000/00 Zona: Segéo:

Conta: Digito: Agéncia:

Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE

Registro Profis: Data Registro:

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto:
Carteira RNE:
Validade RNE:

Namero da Portaria:
Data da Portania:

Contrato de Trabalho

Admissio: 07/08/2023
Optante FGTS: Sim Data Opgéo: 07/08/2023
Cargo: TECNICO EM EMFERMAGEM CBO: 322205
Organograma: GERAL
Remuneragdo: 195139 Modo Pgto: Dinheiro
Escala: Mensalista Larde Lazdro-12x36 19:00a07:00 1°
Ficha Familiar Nome

1 MARIADELINA LEITE MATIAS
2 ARIMATIA

Séo LourengodoOeste, 7 de agostode 2023

Data da dispensa

Conta FGTS:

Periodo: Mensal

Nascimento Parentesco
Pai/Mie
Pai/Mie

Assinatura Empregado

de de

Polegar Direito

Assinatura Empregado

—

#
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Salérios
DataAlteragdo ~ Data Efeito Seq ValorSalario  Perc. TpSaldio  Motivo Descrigio Tipo Aula Estr  Tab.Salanial
07/08/2023 1 195139 0,00 Mensal 1 Admissdo
27/09/2023 1 332500 7039 Mensal 4 Convengdo Coletiva
01/07/2024 1 343805 340 Mensal 4 Convengio Coletiva
02/05/2025 1 357557 4,00 Mensal 4 ConvengdoColetiva
01/07/2025 1 361848 1,20 Mensal 4 Convengéo Coletiva
Afastamentos
Data Afastamento Data Témino Situago Descrigio
25/08/2023 25/08/2023 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
28/10/2023 28/10/2023 20 Faltas
08/04/2024 08/04/2024 20 Faltas
11/04/2024 12/04/2024 14 AuxilioDoenga até 15 dias
18/05/2024 18/05/2024 20 Faltas
10/07/2024 10/07/2024 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
15/07/2024 15/07/2024 14 AuxilioDoenga até 15 dias
13/09/2024 13/09/2024 20 Faltas
18/10/2024 22/10/2024 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
23/10/2024 25/10/2024 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
11/11/2024 11/11/2024 20 Faltas
13/11/2024 13/11/2024 20 Faltas
01/02/2025 04/02/2025 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
06/02/2025 06/02/2025 20 Faltas
08/02/2025 08/02/2025 20 Faltas
10/02/2025 10/02/2025 20 Faltas
12/06/2025 12/06/2025 14 Auxilio Doenga até 15 dias
30/09/2025 30/09/2025 14 Auxilio Doenga até 15 dias
01/12/2025 01/12/2025 20 Faltas
24/01/2026 24/01/2026 20 Faltas
Férias
Per Aq. Inicial Final Per: Gozo Inicial Final D.Féras D.Abono TipoFéias Faltas  Afastam, Lic.Rem. Lic.Mat. Serv.Mil.
07/08/2023  06/08/2024  01/04/2025 30/04/2025 30 0 Nomal 3 0 0 0 0
Valores Sindicais
Sindicato Competéncia ~ Contribuigdo  Assistencial ~ Confederativa Mensalidade Rev Sal.
0023 -SIND TRAB EMESTAB DE SERV DE SAUDE DE 07/2025 3500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 11/2025 35,00
Cargos
Inicial Cargo Descrigio CBO Mot Descrigio
07/08/2023 244 TECNICO EM EMFERMAGEM 322205 1 Admissio
Escalas
Inicial Escala Descrigiio Carga Hor Semanal Carga Hor Didria
07/08/2023 86 Mensalista Larde Lazéro-12x36 19:00a07:00 1° 044:00 007:20
31/12/2024 87 Mensalista Larde Lazéro-12x36 07:00219:00 1° 044:00 007:20
01/05/2025 101 Mensalista Larde Laziro- 12x36 19:00 a07:00 27 044:00 007:20
15/09/2025 113 Mensalista Larde Lazaro 19:00 a 23:36 -00:28 a03:04 043:12 007:12
25/09/2025 86 Mensalista Larde Lazdro-12x36 19:00 a07:00 1° 044:00 007:20
12/02/2026 86 Mensalista Larde Lazaro-12x36 19:00207:00 1° 044:00 007:20

#

P
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Locais/Filiais

Transf.  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigio
12/02/2026 1 65.285.760/0001-38 251 LAR DELAZARO 001 GERAL
Adicionais

Data Inicial %Ins  %Per %IhNat %Tans  %Esp Fiexposto Agente Nocivo

07/08/2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Nio Nioexposigioa Agente Nocivo
01/01/2025 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadoria especial aos 25 anos de servigo
Carga Hordria

Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Terga-Feira Folga
Quarta-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Quinta-Feira Folga
Sexta-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Sabado DSR
Domingo 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Segunda-Feira Folga
Terga-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Quarta-Feira Folga
Quinta-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Sexta-Feira Folga
Sabado 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Domingo DSR
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LARDELAZAR OLTDA N°
CNPI/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Enderego: Rua: DOM PEDROTI, 1019, #ikskk
Baino: CENTRO
Municipio: Sao Lourengodo Oeste - SC -89.990-000

Dados do Empregado

Nome: MIKAELE VOLLRATHFER REIRA Codigo: 000012
Pai: ELCIR RIBEIRO FERREIA Nz Recibo: 1.1.0000000038552466486
Mie: MIRZAELAINE BRAGA VOLLRATH

Nascimento: 21/01/2000 Sexo: Feminino Est. Civil: Solteiro Raga/Cor; Parda
Naturalidade: Manaus -AM Nacionalidade: Brasileiro
Enderego: Rua OLIVIORIVA, 50
Baimo: SANTACATARINA CEP; 89.990-000
Municipio: Séo LourengodoOeste - SC
CPF: 703285412-57
RG: 32601867 Ongjio: SESP Estado: AM Emissio RG:
NimeroCTPS; 7032854 Seérie CTPS: 1257 EstadoCTPS: SC Expedigao CTPS:
PIS: 21291641299 Cadastro PIS:
Instiugdo: Ensinomédio completo
CNH: Categoria CNH: Validade CNH:

Reservista: Categoria: Tit. Eleitoral; 0000000000/00 Zona: Secéo:
Banco: Conta: Digito: Agéncia:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE
Cons. Profis: Registro Profis: Data Registro;

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto: Numero da Portaria;
Canteira RNE: Data da Portatia;

Validade RNE:

Contrato de Trabalho

Admissio: 24/09/2025
Optante FGTS: Sim Data Opgiio: 24/09/2025 Conta FGTS:
Cargo: TECNICO EM EMFERMAGEM CBO: 322205
Organograma: GERAL

Remuneragio: 361848 Modo Pgto: Dinheiro Periodo: Mensal
Escala: Mensalista Lar de Lazaro 08:00 2 12:00 -13:00 a 17:00/08:00 a 12:00 sab
Ficha Familiar Nome Nascimento Parentesco
1 MIRZAELAINE BRAGA VOLLRATH Pai/Mie
2 ELCIR RIBEIROFERREIA Pai/Mie

S#io Lourengo doOeste, 24 de setembrode 2025

Assinatura Empregado

Data da dispensa s de de

Polegar Direito
Assinatura Empregado

#



Saldrios
DataAlteragio  Data Efeito Seq ValorSalario  Perc. Tp Salério Motivo Descrigiio TipoAula Estr  Tab.Salarial
24/09/2025 1 361848 0,00 Mensal 1 Admissio 0
Afastamentos
Data Afastamento Data Témino Situagio Descricdo
02/11/2025 02/11/2025 14 AuxilioDoenga até 15 dias
19/01/2026 21/01/2026 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
Valores Sindicais
Sindicato Competéncia  Contribuigio  Assistencial ~ Confederativa Mensalidade Rev: Sal.
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 11/2025 3500
Cargos
Inicial Cargo Descrigéio CBO Mot Descrigio
24/09/2025 244 TECNICOEM EMFERMAGEM 322205 1 Admissio
Escalas
Inicial Escala Descrigio Carpa Hor Semanal Canga Hot Didria
24/09/2025 115 Mensalista Larde Lazaro08:00a12:00-13:00a17:00/08:00a 044:00 007:20
03/10/2025 86 Mensalista Larde Laziro-12x36 19:00 a07:00 1° 044:00 007:20
12/02/2026 86 Mensalista Larde Lazaro-12x36 19:00a07:00 1° 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigio
12/02/2026 1 65285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %Ins  %Per %InNat %Transs  %Esp Jaexposto Agente Nocivo
24/09/2025 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Ndo NioexposigioaAgente Nocivo
01/01/2026 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadoria especial aos 25 anos de servigo
Carga Hordria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
Terga-Feira Folga
Quarta-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
Quinta-Feira Folga
Sexta-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
Sébado DSR
Domingo 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
Segunda-Feira Folga
Terga-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
Quarta-Feira Folga
Quinta-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00




Sexta-Feira Folga 384

Sébado 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00
Domingo DSR



385

Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LAR DELAZAR OLTDA
CNPJ/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Enderego: Rua: DOM PEDROII, 1019, bkt
Baimo: CENTRO
Municipio: Sio LaurengodoQeste -SC -89.990-000

Dados do Empregado

Nome: NISELICORREIA
Pai: BELAIR CORREIA
Mie: NELSIAZEREDO CORREIA
Nascimento: 03/02/1997 Sexo: Feminino
Naturalidade: Saltinho-SC
Enderego: Comunidade LINHAFILIPINI,
Baimo: INTERIOR
Municipio: Pato Branco-PR
CPF: 089.640.019-07
RG: 162955632
Nimero CTPS: 0896400
PIS: 206.14016406
Instrugio: Educagio Superiorcompleta
CNH:
Reservista:
Banco: Conta:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE
Cons. Profis:

Est. Civil: Solteiro
Nacionalidade: Brasileiro

CEP: 85.513-899
Orgfio: SSP

Série CTPS: 1907
Cadastro PIS:

Estado: PR EmissioRG:
EsladoCTPS: PR

Categoria CNH:
Categoria:

Validade CNH:

Expedigio CTPS:

RegistroProfis:

Codigo: 000010
NrRecibo: 1.1.0000000038552452503

Raga/Cor: Branca

Tit. Eleitoral: 0000000000/00 Zona: Segdo:

Digito: Agéncia:

Data Registro:

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto:
Carteira RNE:
Validade RNE:

Nuimero da Portaria:
Data da Portaria:

Contrato de Trabalho

Admissdo: 01/07/2025
Optante FGTS: Sim Data Opgéo: 01/07/2025
Cargo: ENFERMEIRO CBO: 223505
Organograma: GERAL

Remuneragio:

Conta FGTS:

510796 Modo Pgto: Dinheiro
Escala: Larde Lazaro08:00-12:00a 13:00-18:00

Ficha Familiar Nome
1 NELSIAZEREDO CORREIA
2 BELAIR CORREIA

Periodo: Mensal

Sdo Lourengodo Oeste, 1 dejulhode 2025

Nascimento Parentesco

Pai/Mée
Pai/Mae

Assinatura Empregado

Data da dispensa R de

de

Assinatura Empregado

Polegar Direito

¥

/

\ /\__




386

Salarios
DataAlteragio  Data Efeito Seq ValorSaldrio  Perc. Tp Salério Motivo Descrigio Tipo Aula Estr  Tab.Salarial
01/07/2025 1 510796 0,00 Mensal 1 Admissio 0
Valores Sindicais
Sindicato Competéncia  Contribuigio  Assistencial ~ Confederativa Mensalidade Rev Sal.
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 07/2025 35,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 10/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 1172025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 12/2025 25,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 01/2026 2500
0023 - SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 02/2026 2500
Cargos
Inicial Cargo Descrigéio CBO Mot Descrigio
01/07/2025 246 ENFERMEIRO 223505 1 Admissiio
Escalas
Inicial Escala Descrigiio Carga Hor: Semanal Carga Hor: Didria
01/07/2025 102 LardeLazaro08:00-12:00a 13:00-18:00 044:00 007:20
12/02/2026 102 Larde Lazaro08:00-12:00a13:00-18:00 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf,  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigdo
12/02/2026 1 65285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %Ins  %Per %InNat %Tanst  %Esp Jaexposto Agente Nocivo
01/07/2025 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Nio Nioexposigioa Agente Nocivo
01/01/2026 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadoria especial aos 25 anos de servigo
Carga Hordria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira 008:00 012:00 004:00
013:00 018:00 005:00
Terga-Feira 008:00 012:00 004:00
013:00 018:00 005:00
Quarta-Feira 008:00 012:00 004:00
013:00 018:00 005:00
Quinta-Feira 008:00 012:00 004:00
013:00 018:00 005:00
Sexta-Feira 008:00 012:00 004:00
013:00 018:00 005:00
Sébado Folga
Domingo DSR
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LARDELAZAR OLTDA
CNPJ/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Enderego: Rua: DOM PEDRO I, 1019, ##iio
Baino: CENTRO
Municipio: Sdo Lourengo doQeste -SC -89.990-000

Dados do Empregado

Nome: ROSENILDAFAR IAS
Pai; SEBASTIAOMARIAFARIAS
Mie: ORACIELIAS CHAVES FARIAS
Nascimento: 20/05/1980 Sexo: Feminino
Naturalidade: Sdo LourengodoOeste -SC
Enderego: Rua 200,59 -CASA
Baimo: SANTACATARINA
Municipio: Sdo Lourengodo Oeste -SC
CPF: 07661805901
RG: 5365.658-0
Nimero CTPS: 06440704 Série CTPS: 00010
PIS: 137.64139.72.1 Cadastio PIS:
Instrugiio: Até 0 5°anoincompletodo Ensino Fundamental
CNH: Categoria CNH:
Reservista: Categoria:

Banco:

Est. Civil: Solteiro
Nacionalidade; Brasileiro

CEP: 89.990-000

Orggio: SSP Estado: SC  EmissioRG:

Estado CTPS: SC

Validade CNH:
Tit. Eleitoral
Conta:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE
Cons. Profis;

Expedi¢io CTPS:

Registro Profis:

Cédigo: 000001
Nt Recibo: 1.1.0000000038512853811

Raga/Cor: Branca

: 0000000000/00 Zona: Segio:

Digito: Agéncia:

Data Registro:

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto:
Carteira RNE:
Validade RNE:

Niimero da Partania:
Data da Portaria:

Contrato de Trabalho

Admissio: 04/03/2015
Optante FGTS: Sim Data Opgfo: 04/03/2015
Cargo: SERVICOSGERAIS CBO: 514320
Organograma: GERAL

Remuneragio:

Conta FGTS:

1.042,00 Modo Pgto: Dinheiro
Escala: Mensalista Larde Lézaro 13:00 a 19:00
Ficha Familiar Nome

1 ORACIELIAS CHAVES FARIAS
2 SEBASTIAOMARIAFARIAS

Periodo: Mensal

S#o LourengodoOeste, 4 de margode 2015

Nascimento Parentesco

Pai/Mie
Pai/Mie

Data da dispensa de

Assinatura Empregado

de

Assinatura Empregado

Polegar Direito

#
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Saldrios
DataAlteragio  Data Efeito Seq ValorSalario  Perc. TpSaldio  Motivo Descrigio Tipo Aula Estr  Tab.Saladal
04/03/2015 1 104200 0,00 Mensal 1 Admissio
01/09/2016 1 1.15800 11,13 Mensal 4 ConvengiioColetiva
01/04/2017 1 123500 6,65 Mensal 4 Convengio Coletiva
01/11/2018 1 127100 291 Mensal 4 Convengio Coletiva
01/04/2019 1 133100 4,72 Mensal 3 Antecipagéio Salarial
01/04/2020 1 139100 451 Mensal 4 Convengio Coletiva
01/04/2021 1 146700 546 Mensal 4 ConvengioColetiva
01/06/2021 1 165923 13,10 Mensal 5 Alteragoes
01/04/2022 1 1.85386 11,73 Mensal 4 ConvengiioColetiva
18/04/2023 1 1946,55 500 Mensal 4 ConvengiioColetiva
01/06/2024 1 2012,73 340 Mensal 4 ConvengdoColetiva
02/05/2025 1 209324 4,00 Mensal 4 ConvengioColetiva
01/07/2025 1 211836 120 Mensal 4 ConvengioColetiva
Afastamentos
Data Afastamento Data Témino Situagfio Descrigdo
04/06/2019 05/06/2019 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
06/06/2019 07/06/2019 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
01/10/2019 30/11/2019 3 AuxilioDoenga
20/12/2019 20/12/2019 20 Faltas
19/02/2020 19/02/2020 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
11/03/2020 11/03/2020 14 Auxilio Doenga até 15 dias
19/03/2020 21/03/2020 14 AuxilioDoenga até 15 dias
30/05/2020 30/05/2020 20 Faltas
26/11/2020 26/11/2020 20 Faltas
15/01/2021 15/01/2021 20 Faltas
08/03/2021 08/03/2021 20 Faltas
15/03/2021 19/03/2021 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
06/07/2021 06/07/2021 20 Faltas
16/07/2021 19/08/2021 23 Auxilio Deenga dentro 60 dias
16/09/2021 20/09/2021 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
22/09/2021 22/09/2021 20 Faltas
24/09/2021 24/09/2021 20 Faltas
06/11/2021 06/11/2021 20 Faltas
13/11/2021 13/11/2021 20 Faltas
22/11/2021 221172021 20 Faltas
25/11/2021 25/11/2021 20 Faltas
04/12/2021 04/12/2021 20 Faltas
27/12/2021 27/12/2021 20 Faltas
31/01/2022 03/02/2022 14 Auxilio Doenca até 15 dias
04/02/2022 07/02/2022 14 AuxilioDoenga até 15 dias
11/02/2022 11/02/2022 20 Faltas
05/03/2022 05/03/2022 20 Faltas
24/03/2022 24/03/2022 20 Faltas
04/09/2022 04/09/2022 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
28/09/2022 28/09/2022 20 Faltas
02/10/2022 03/10/2022 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
15/10/2022 17/10/2022 14 AuxilioDoenga até 15 dias
04/01/2023 04/01/2023 20 Faltas
10/03/2023 10/03/2023 20 Faltas
17/10/2023 17/10/2023 20 Faltas
27/02/2024 27/02/2024 20 Faltas
20/03/2024 20/03/2024 20 Faltas
08/04/2024 08/04/2024 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
08/07/2024 08/07/2024 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
11/10/2024 11/10/2024 20 Faltas /
31/10/2024 31/10/2024 20 Faltas
04/11/2024 18/11/2024 14 AuxilioDoengaaté 15 dias




19/11/2024 03/12/2024 23 AuxilioDoenga dentro 60 dias 389
04/12/2024 01/01/2025 23 AuxilioDoenga dentro 60 dias
08/05/2025 09/05/2025 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
10/05/2025 13/05/2025 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
27/06/2025 28/06/2025 14 AuxilioDoenga até 15 dias
18/07/2025 18/07/2025 20 Faltas
15/10/2025 16/10/2025 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
23/10/2025 25/10/2025 14 AuxilioDoenga até 15 dias
06/02/2026 07/02/2026 14 Auxilio Doenga até 15 dias
23/02/2026 23/02/2026 14 AuxilioDoengaaté 15 dias
Férias
Per Aq.Inicial Final Per. Gozo Inicial Final D.Féras D.Abono TipoFéias Faltas  Afastam. Lic.Rem. Lic.Mat. ServMil
04/03/2015  03/03/2016  04/04/2016 03/05/2016 30 0 Nomal 0 0 0 0 0
04/03/2016 ~ 03/03/2017  03/04/2017 02/05/2017 30 0 Nomal 0 0 0 0 0
04/03/2017  03/03/2018  17/12/2018 15/01/2019 30 0 Nomnal 0 0 0 0 0
04/03/2018  03/03/2019  02/01/2020 31/01/2020 30 0 Nomnal 0 0 0 0 0
04/03/2019  03/03/2020 01/02/2021 02/03/2021 30 0 Nomnal 1 46 0 0 0
04/03/2020  17/09/2021  04/07/2022 02/08/2022 30 0 Nomal 5 35 0 0 0
18/09/2021  17/09/2022  03/07/2023 26/07/2023 24 0 Nomal 11 0 0 0 0
18/09/2022  17/09/2023  01/08/2024 30/08/2024 30 0 Nomnal 3 0 0 0 0
18/09/2023  17/09/2024 04/08/2025 02/09/2025 30 0 Nomal 0 0 0 0
Valores Sindicais
Sindicato Competéncia  Contribuigio  Assistencial — Confederativa Mensalidade Rev. Sal.
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 01/2025 25,00
0023 - SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 02/2025 25,00
0023 -SIND TRAB EMESTAB DE SERV DE SAUDE DE 03/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 04/2025 25,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 05/2025 25,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 06/2025 2500
0023 - SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 07/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 08/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 09/2025 2500
0023 - SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 10/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 11/2025 2500
0023 - SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 12/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 01/2026 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 02/2026 2500
Cargos
Inicial Cargo Descrigio CBO Mot Descrigdo
04/03/2015 247 SERVICOS GERAIS 514320 1 Admisséo
03/03/2021 237 COZINHEIRO(A) 513205 5 Alteragdes
24/08/2021 11 FAXINEIRA 514320 5 AlteragBes
03/09/2021 237 COZINHEIRO(A) 513205 5 Alteragoes
26/09/2021 11 FAXINEIRA 514320 5 Alteragdes
03/04/2023 237 COZINHEIRO (A) 513205 5 Alleragdes
17/04/2023 11 FAXINEIRA 514320 5 Alteragdes
13/11/2023 237 COZINHEIRO(A) 513205 5 Alteragdes
11/03/2024 11 FAXINEIRA 514320 5 Alteragoes
14/01/2026 237 COZINHEIRO(A) 513205 5 Alteragdes
01/02/2026 11 FAXINEIRA 514320 8 MUDANCADEFUNGAO
Escalas
Inicial Escala Descrigio Carga Hor Semanal Carga Hot: Didria
04/03/2015 88 Mensalista Larde Lazaro 13:00 a 19:00 036:00 006:0
01/04/2025 87 Mensalista Larde Lazdro-12x36 07:00 a 19:00 1° 044:00 007:2

S




12/02/2026 87 Mensalista Larde Lazdo-12x36 07:00219:00 1° 044:00 007:20 390

02/03/2026 120 Mensalista larde Lazaro(07:42a12:00-13:30a18:00 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigdo
12/02/2026 1 65.285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais

Data Inicial %Ins  %Per %INat %Tand  %Esp Jhexposto Agente Nocivo

04/03/2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Nao NaoexposigioaAgente Nocivo
01/01/2025 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadoria especial acs 25 anos de servigo
14/01/2026 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadoria especial acs 25 anos de servigo
01/02/2026 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadoria especial acs 25 anos de servigo
Carga Hordria

Dia Entrada Saida Horas

Segunda-Feira 007:42 012:00 004:18

013:30 018:00 004:30

Terga-Feira 007:42 012:00 004:18

013:30 018:00 004:30

Quarta-Feira 007:42 012:00 004:18

013:30 018:00 004:30

Quinta-Feira 007:42 012:00 004:18

013:30 018:00 004:30

Sexta-Feira 007:42 012:00 004:18

013:30 018:00 004:30

Sabado Compensado
Domingo DSR

" /
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LARDELAZAR OLTDA
CNPJ/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Enderego: Rua: DOM PEDROIL, 1019, *iotsketetoik
Baimo: CENTRO
Municipio: Séo Lourengodo Oeste - SC -89.990-000

Dados do Empregado

Nome: SONIA APARE CIDAOZORIO
Pai: ROMILDO OSORIO
Mae: LAIR DOS SANTOS REIS OZORIO
Nascimento: 03/05/1976 Sexo: Feminino
Naturalidade: Sio Jorge d Oeste - PR
Enderego: Rua DOSANTURIOS, 74
Baimo: ARAUCARIAPARK
Municipio: Vitorino-PR
CPF: 911330.410-00
RG: 62924497
Nimero CTPS: 9113304
PIS: 12527717286
Instrugdo: Ensino fundamental completo
CNH: Categoria CNH:
Reservista: Calegoria:
Banco:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE
Cons, Profis;

Est. Civil: Outros

CEP: 85.520-000

Orgilo: SSP
Série CTPS: 1000
Cadastro PIS:

Estado CTPS: SC

Nacionalidade:

Estado: PR EmissioRG:

Validade CNH:
Tit. Eleitomal: 0000000000/00 Zona: Segio:
Conta:

Codigo: 000009
NtRecibo: 1.1.0000000038552444525

Raga/Cor: Branca
Brasileiro

Expedi¢ao CTPS:

Digito: Agéncia:

Registro Profis: Data Registro:

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto:
Carteira RNE:
Validade RNE:

Nmero da Portaria;
Data da Portaria:

Contrato de Trabalho

Admissio: 26/06/2025
Optante FGTS: Sim Data Opgéo: 26/06/2025
Cargo: TECNICO EM EMFERMAGEM CBO: 322205
Organograma: GERAL
Remuneragio: 357557 Modo Pgto: Dinheiro
Escala: Larde Lazaro08:00-12:00a13:00-18:00
Ficha Familiar Nome
1 LAIR DOS SANTOS REIS OZORIO
2 ROMILDOOSORIO

Conta FGTS:

Séo Lourengodo Oeste, 26 de junhode 2025

Periodo: Mensal

Nascimento Parentesco
Pai/Mae
Pai/Mie

Data da dispensa A de

Asginatura Empregado

de

Polegar Direito

Assinatura Empregado

#
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Salarios
DataAlteragio  Data Efeito Seq ValorSalario  Perc. Tp Saldrio Motivo Descrigio Tipo Aula Estr Tab.Salarial
26/06/2025 1 357557 000 Mensal 1 Admissio 0
01/07/2025 1 361848 120 Mensal 4 Convengdo Coletiva
Afastamentos
Data Afastamento Data Témino Situagio Descrigio
16/12/2025 16/12/2025 20 Faltas
Valores Sindicais
Sindicato Competéncia  Contribuigio  Assistencial ~ Confederativa Mensalidade Rev Sal.
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 07/2025 35,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 10/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 11/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 12/2025 2500
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 01/2026 25,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 02/2026 25,00
Cargos
Inicial Cargo Descrigio CBO Mot Descrigio
26/06/2025 244 TECNICO EM EMFERMAGEM 322205 1 Admisséio
Escalas
Inicial Escala Descrigio Carga Hor Semanal Carga Hor Didria
26/06/2025 102 Larde Lazaro08:00-12:00a13:00-18:00 044:00 007:20
09/07/2025 87 Mensalista Larde Lazdro-12x36 07:00219:00 1° 044:00 007:20
15/09/2025 102 Larde Lazaro08:00-12:00a 13:00-18:00 044:00 007:20
22/09/2025 87 Mensalista Larde Lazaro-12x36 07:00a19:00 1° 044:00 007:20
03/10/2025 115 Mensalista Larde Lazaro08:00a 12:00-13:00a17:00/08:00a 044:00 007:20
18/12/2025 100 Mensalista Larde Lazdro- 12x36 07:00 a 19:00 2° 044:00 007:20
12/02/2026 100 Mensalista Larde Lazéro-12x36 07:00 2 19:00 2° 044:00 007:20
Locais/Filiais

Transf.  Filial CNPJ

Empresa Nome Fantasia

Organograma Descrigio

12/02/2026 1 65285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %Ins  %Per %InNat %Tans  %Esp Jaexposto Agente Nocivo
26/06/2025 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Nio Nioexposigioa Agente Nocivo
01/01/2026 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadaria especial aos 25 anos de servigo
Carga Hordria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira Folga
Terga-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quarta-Feira Folga
Quinta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00 A
SextaFeira Folga \
Sabado 007:00 013:00 006:00
' N




Domingo
Segunda-Feima

Terga-Feira
Quarta-Feira

Quinta-Feira
Sexta-Feira

Séibado
Domingo

014:00
DSR
007:00
014:00
Folga
007:00
014:00
Folga
007:00
014:00
DSR
007:00
014:00

019:00

013:00
019:00

013:00
019:00

013:00
019:00

013:00
019:00

005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

006:00
005:00

393
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa; RESIDENCIAL SENIOR LTARDELAZAR OLTDA N°
CNPJ/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Endereco: Rua: DOM PEDROI, 1019, #kkidobk
Baino: CENTRO
Municipio: Séo Lourengodo Qeste - SC -89.990-000

Dados do Empregado

Nome: VILMARASTELLI Cadigo: 000100
Pai: NICANOR DOS SANTOS VARGAS Nt Recibo: 1.1.0000000038517769737

Mie: ALMERINDARAMOS VARGAS
Nascimento: 21/02/1970 Sexo: Feminino Est. Civil: Casado Raga/Cor: Branca
Naturalidade: Sdo Martinho-RS Nacionalidade: Brasileiro
Enderego: Rua DOSANTURIOS, 551 -CASA
Baimo: ARAUCARIAPARK CEP: 85.520-000
Municipio: Vitorino-PR
CPF: 838.566.769-53
RG: 12R3123373 Orgflo: SSP Estado: SC  EmissaioRG: 18/05/1990
NimeroCTPS: 00070398 Série CTPS: 00017 EstadoCTPS: SC Expedi¢ao CTPS:
PIS: 124.1833838.1 Cadastro PIS:
Instrugio: Ensinomédio completo

CNH: Categoria CNH: Validade CNH:
Reservista: Categoria: Tit, Eleitoral: 0000000000/00 Zona: Segio:
Banco: Conta: Digito: Agencia:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE
Cons. Profis: Registro Profis: Data Registro:

Cadastro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto: Niimero da Portaria:
Carteira RNE: Data da Portaria:

Validade RNE:

Contrato de Trabalho

Admissdo: 29/08/2017
Optante FGTS: Sim Data Opgao: 29/08/2017 Conta FGTS:
Cargo: TECNICO EM EMFERMAGEM CBO: 322205

Organograma: GERAL

Remuneragdo: 1383,00 Modo Pgto: Dinheiro Periodo: Mensal
Escala: Mensalista Lar de Lazéro- 12x36 19:00a07:001°
Ficha Familiar Nome Nascimento Parentesco
1 ALMERINDARAMOS VARGAS Pai/Mae
2 NICANOR DOS SANTOS VARGAS Pai/Mde

Sio Lourengo doQeste, 29 de agostode 2017

Assinatura Empregado

Data da dispensa § de de

Polegar Direito
Assinatura Empregado

} b
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Salérios
DataAlteragio  Data Efeito Seq ValorSalario  Perc. Tp Salario Motivo Descrigfio Tipo Aula Esir  Tab.Salaral
29/08/2017 1 1383,00 0,00 Mensal 1 Admissdo
01/11/2018 1 141100 2,02 Mensal 4 ConvengdoColetiva
01/04/2019 1 147700 4,68 Mensal 3 Antecipagéio Salarial
01/04/2020 1 152589 331 Mensal 4 ConvengioColetiva
01/04/2021 1 1632,67 700 Mensal 4 ConvengdoColetiva
01/04/2022 1 1.824,18 11,73 Mensal 4 Convengdo Coletiva
01/04/2023 1 191539 500 Mensal 4 ConvengaoColetiva
01/06/2024 1 332500 73,59 Mensal 5 Alteragdes
01/07/2024 1 343805 340 Mensal 4 Convengio Coletiva
02/05/2025 1 357557 400 Mensal 4 ConvengaoColetiva
01/07/2025 1 361848 120 Mensal 4 Convengéo Coletiva
Afastamentos
Data Afastamento Data Témmino Situagdo Descrigio
10/04/2025 10/04/2025 20 Faltas
Férias
Per Aq. Inicial Final Per Gozo Inicial Final D.Férias D.Abono TipoFéias Faltas  Afastam. Lic.Rem. Lic.Mat. ServMil
29/08/2017  28/08/2018  08/07/2019 06/08/2019 30 0 Nomnal 0 0 0 0 0
29/08/2018  28/08/2019 29/06/2020 28/07/2020 30 0 Nomal 0 0 0 0 0
29/08/2019  28/08/2020  28/06/2021 27/07/2021 30 0 Nommal 0 0 0 0 0
29/08/2020  28/08/2021  04/04/2022 03/05/2022 30 0 Nomal 0 0 0 0 0
29/08/2021  28/08/2022  02/05/2023 31/05/2023 30 0 Nommal 0 0 0 0 0
29/08/2022  28/08/2023  03/06/2024 02/07/2024 30 0 Nommal 0 0 0 0 0
29/08/2023  28/08/2024  05/05/2025 03/06/2025 30 0 Nommal 0 0 0 0 0
Valores Sindicais
Sindicato Competéncia  Contribuigio  Assistencial ~ Confederativa Mensalidade Rev Sal.
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 07/2025 35,00
0023 -SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE 11/2025 35,00
Cargos
Inicial Cargo Descrigio CBO Mot Descrigiio
29/08/2017 244 TECNICO EM EMFERMAGEM 322205 1 Admissio
Escalas
Inicial Escala Descrigio Cargp Hor Semanal Carga Hor: Diaria
29/08/2017 86 Mensalista Larde Lazéro- 12x36 19:00 a07:00 1° 044:00 007:20
12/02/2026 86 Mensalista Larde Lazdo-12x36 19:00a07:00 1° 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigio
12/02/2026 1 65285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %Ins  %Per %InNat %Tmans  %Esp Jaexposto Agente Nocivo
29/08/2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Nio NédoexposigioaAgente Nocivo
01/01/2025 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadoria especial aos 25 anos de servigo

#
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Carga Hordria

Dia Entmada Saida Horas
Segunda-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Terga-Feira Folga
Quarta-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Quinta-Feira Folga
Sexta-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Sdbado DSR
Damingo 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Segunda-Feira Folga
Terga-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Quarta-Feira Folga
Quinta-Feira 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Sexta-Feira Folga
Séabado 019:00 001:00 006:00
002:00 007:00 005:00

Domingo DSR

\—
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LARDELAZAR OLTDA N°
CNPJ/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-502
Enderego: Rua: DOM PEDROIL, 1019, Hketeketok
Baimo: CENTRO
Municfpio: Séo LourengodoOeste -SC -89.990-000

Dados do Empregado

Nome: ROBSON VINICIUS LIMASOUZA Codigo: 000016
Pai: JOSE ROBSON DE SOUZAFERREIRA Nt Recibo: 1.1.0000000038552484839
Mie: DAYANEPERER ALIMA

Nascimento: 08/10/2004 Sexo: Masculino Est, Civil: Casado Raga/Cor: Parda
Naturalidade: Araripina- PE Nacionalidade: Brasileiro
Enderego: Rua IRINEU BORNHAUSEN, 700
Baino: SAO FRANCISCO CEP: 89.990-000
Municipio: So LourengodoQOeste - SC
CPF: 159.993.744-13
RG: 11638831 Orgdo: SDS Estado: PE  EmissioRG:
NimeroCTPS: 1599937 Série CTPS: 4413 Estado CTPS: SC Expedi¢ao CTPS:

PIS: 000.00000.000 Cadastro PIS:

Tnstrugiio: Educagio Superiorcompleta

CNH: Categoria CNH: Validade CNH:
Reservista: Categoria: Tit. Eleitaral: 0000000000/00 Zona: Se¢do:
Banco: Conta: Digito: Agéncia:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE
Cons. Profis: RegistroProfis: Data Registro:

Cadasfro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto: Nameroda Portaria:
Carteira RNE: Data da Portaria:

Validade RNE:

Contrato de Trabalho

Admissdo: 11/02/2026
Optante FGTS: Sim Data Opgéio: 11/02/2026 Conta FGTS:
Cargo: TECNICO EM EMFERMAGEM CBO: 322205

Organograma: GERAL

Remuneragio: 361848 Modo Pgto: Dinheiro Periodo: Mensal
Escala: Mensalista Lar de Lazaro- 12x36 07:00a19:00 1°
Ficha Familiar Nome Nascimento Parentesco
1 DAYANEPERERALIMA Pai/Mée
2 JOSE ROBSON DE SOUZAFERREIRA Pai/Mie

SiioLourengodoOeste, 11 de fevereirode 2026

Assinatura Empregado

Data da dispensa s de de

Polegar Direito
Assinatura Empregado
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Saldrios
DataAlteragio  Data Efeito Seq ValorSaldrio  Perc. Tp Salario Motivo Descrigiio Tipo Aula Estr  Tab.Salarial
11/02/2026 1 361848 0,00 Mensal 1 Admissio 0
Cargos
Inicial Cargo Descrigéio CBO Mot Descrigio
11/02/2026 244 TECNICO EM EMFERMAGEM 322205 1 Admissdo
Escalas
Inicial Escala Descrigiio Carga Hor Semanal Carga Hor: Didria
11/02/2026 87 Mensalista Larde Lazao-12x36 07:00 2 19:00 1° 044:00 007:20
12/02/2026 87 Mensalista Larde Laziro- 12x36 07:00a19:00 1° 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigio
12/02/2026 1 65285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %Ins  %Per %InNat %Tand  %Esp Jaexposto Agente Nocivo
11/02/2026 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Néo Aposentadoria especial aos 25 anos de servigo
Carga Horaria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Terga-Feira Folga
Quarta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quinta-Feira Folga
Sexta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Séabado DSR
Domingo 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Segunda-Feira Folga
Terga-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quarta-Feira Folga
Quinta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Sexta-Feira Folga
Sabado 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Domingo DSR
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Ficha de Registro de Empregado
Dados do Empregador
Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LARDELAZAR OLTDA N°
CNPJ/CEL 65285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Enderego: Rua: DOM PEDROII, 1019, #kksok
Baimo: CENTRO
Municipio: Sdo Louren¢odoOeste - SC -89.990-000
Dados do Empregado
Nome: MAIARATAIS BAUERMANN GONCALVES Cébdigo: 000015
Pai: CLAUDIOMIR GONCALVES Nt:Recibo: 1.1.0000000038552478683
Mie: ISOLDE LUCIABAUERMANN
Nascimento: 06/05/1996 Sexo: Feminino Est, Civil: Solteiro Raga/Cor: Branca
Naturalidade: Campo Eré - 8C Nacionalidade: Brasileiro
Enderego: Rua JOAO FRANCISCO CAMELLO,203
Baimo: CRUZEIRO CEP: 89.990-000
Municipio: Sfio Lourengodo Oeste -SC
CPF; 10337348960
RG: 10337348960 Orgfio: SESP Estado: SC  EmissioRG:
Namero CTPS: 1033734 Série CTPS: 8960 Estado CTPS: SC Expedi¢ao CTPS:
PIS: 20644171523 Cadastro PIS:
Instrugiio: Educagio Superiorincompleta
CNH: Categoria CNH: Validade CNH:
Reservista: Categoria: Tit. Eleitoral: 0000000000/00 Zona: Segfo:
Banco: Conta: Digito: Agéncia:
Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE
Cons. Profis: Registro Profis: Data Registro:
Cadasfro de Estrangeiro
Data Chegada:
Tipo Visto: Niimero da Portaria:
Carteira RNE: Data da Portaria:
Validade RNE:
Contrato de Trabalho
Admissao: 05/02/2026
Optante FGTS: Sim Data Opgao: 05/02/2026 Conta FGTS:
Cargo: COZINHEIRO (A) CBO: 513205
Organograma; GERAL
Remuneragio: 2.118 36 Modo Pgto: Dinheiro Perfodo: Mensal
Escala: Mensalista Lar de Lazaro- 12x36 07:00 a 19:00 2°
Ficha Familiar Nome Nascimento Parentesco
1 ISOLDE LUCIABAUERMANN Pai/Mie
2 CLAUDIOMIR GONCALVES Pai/Mie
3 PEDRO HENRIQUE DE OLIVEIRA 21/12/2017  Filho/Filha
Séo LourengodoOeste, 5 de fevereiode 2026
Assinatura Empregado
Data da dispensa s de de
Polegar Direito
Assinatura Empregado

" ¥
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Salarios
DataAlteragdo  Data Efeito Seq ValorSalario  Perc. Tp Saldrio Motivo Descrigiio TipoAula Estr  Tab.Salarial
05/02/2026 1 211836 000 Mensal 1 Admissdo 0
Cargos
Inicial Cargo Descrigio CBO Mot Descrigio
05/02/2026 237 COZINHEIRO(A) 513205 1 Admissdo
Escalas
Inicial Escala Descrigdo Carga Hor Semanal Capa Hox: Didria
05/02/2026 100 Mensalista Larde Lazaro- 12x36 07:00 2 19:00 2° 044:00 007:20
12/02/2026 100 Mensalista Larde Lazdro- 12x36 07:00 a19:002° 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigdo
12/02/2026 1 65285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %Ins  %Per %InNat %Tansd  %Esp Jaexposto Agente Nocivo
05/02/2026 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Niio Aposentadoria especial acs 25 anos de servigo
Carga Horaria
Dia Entrada Saida Horas
Segunda-Feira Folga
Terca-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quarta-Feira Folga
Quinta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Sexta-Feira Folga
Sabado 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Domingo DSR
Segunda-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Terga-Feirm Folga
Quarta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quinta-Feira Folga
Sexta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Sébado DSR
Domingo 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00

y
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Ficha de Registro de Empregado

Dados do Empregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR LAR DELAZAR OLTDA
CNPJ/CEL 65.285.760/0001-38
AtivFederal: 8711-5/02
Enderego: Rua: DOM PEDRO I, 1019, ¥k
Baimo: CENTRO
Municipio: Sdo LourengodoOeste - SC -89.990-000

Dados do Empregado

Nome: JOICE PRICILAMACHADO DOS SANTOS Codigo: 000014
Pai: PAULO MACHADO Nt:Recibo: 1.1.0000000038558085190

Mie: IVONE ESPINDOLAMACHADO

Nascimento: 04/02/1995 Sexo: Feminino Est. Civil: Casado Raga/Car; Parda
Naturalidade: Francisco Beltéio-PR Nacionalidade: Brasileiro
Enderego: Comunidade BELAVISTA,
Baimo; RURAL CEP: 89.990-000
Municipio: S8o Lourengodo Oeste -SC
CPF: 09041039945
RG: 128948660 Ongiio: SESP Estado: PR EmissioRG:
Niimero CTPS: 0904103 Série CTPS: 9945 Estado CTPS: SC Expedigio CTPS:

PIS: 000.00000.00.0 Cadastro PIS: 30/12/1899

Instrugdo: Ensinomédio completo

CNH: Categoria CNH: Validade CNH:
Reservista: Categoria: Tit. Eleitomal: 0000000000/00 Zona: Segio:

Banco: Conta: Digito: Agéncia:

Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECOE

Cons. Profis: Registro Profis: Data Registro:

Cadasfro de Estrangeiro

Data Chegada:
Tipo Visto: Nimeroda Portaria:
Carteira RNE: Data da Portaria:

Validade RNE:

Contrato de Trabalho

Admissio; 26/01/2026
Optante FGTS: Sim Data Opgao: 26/01/2026 Conta FGTS:
Cargo: COZINHEIRO (A) CBO: 513205
Organograma: GERAL
Remuneragiio: 2.118 36 Modo Pgto: Dinheito Periodo: Mensal
Escala: Mensalista Lar de Lazéro- 12x36 07:00219:00 1°
Ficha Familiar Nome Nascimento  Parentesco
1 TVONE ESPINDOLAMACHADO Pai/Mae
2 PAULOMACHADO Pai/Mie
3 ISADORASOPHIA MACHADO CAVALHEIRO 22/05/2016 Filho/Filha

Stio Lourengodo Oeste, 26 de janeirode 2026

Assinatum Empregado

Data da dispensa s de de

Assinatura Empregado

Polegar Direito

- \~—7




402

Salarios
DataAlteragio ~ Data Efeito Seq ValorSaldrio  Perc. Tp Salario Motivo Descrigio Tipo Aula Estr  Tab.Salarial
26/01/2026 1 211836 0,00 Mensal 1 Admissdo 0
Cargos
Inicial Cargo Descrigdo CBO Mot Descrigio
26/01/2026 237 COZINHEIRO (A) 513205 1 Admissio
Escalas
Inicial Escala Descrigio Carga Hor Semanal Carga Hor: Didria
26/01/2026 87 Mensalista Larde Lazaw-12x36 07:00a19:00 1° 044:00 007:20
12/02/2026 87 Mensalista Larde Laziro- 12x36 07:00a19:00 1° 044:00 007:20
Locais/Filiais
Transf  Filial CNPJ Empresa Nome Fantasia Organograma Descrigio
12/02/2026 1 65.285.760/0001-38 251 LARDELAZARO 001 GERAL
Adicionais
Data Inicial %TMns  %Per %InNat %Tand  %Esp Jaexposto Agente Nocivo
26/01/2026 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Aposentadaria especial acs 25 anos de servigo
Carga Hordiria
Dia Entrada Saida Horas
Sepunda-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Terga-Feira Folga
Quarta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quinta-Feira Folga
Sexta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Sébado DSR
Domingo 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Segunda-Feira Folga
Terga-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Quarta-Feira Folga
Quinta-Feira 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Sexta-Feira Folga
Sabado 007:00 013:00 006:00
014:00 019:00 005:00
Domingo DSR
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Q}‘uj Lar de Lazaro Residencial de Longa Permanéncia para ldosos

Rua Dom Pedro I, N° 1019, Centro de Séo Lourenco do
Qeste- SC Telefone: (49) 3344-3092/E-mail:
lardelazaro@gmail.com

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

Pelo presente contrato particular de prestagdo de servigos, de um lado,
RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n® 65.285.760/0001-38, com sede na Rua Dom Pedro
II, n° 1019, Centro, na Cidade de S&do Lourenco do Oeste/SC, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado, CARLOS JOSE DE BARCELOS
JUNIOR, médico, portador do CPF n° 386.699.638-17, inscrito no Conselho
Regional de Medicina de Santa Catarina, sob o n° 26283, com enderego
profissional da Rua Pedro Ramires de Melo, n° 401, Centro, na cidade de Pato
Branco CONTRATADO, tém entre si justo e acertado, o que segue:

Considerando que a CONTRATANTE ftrata-se de instituicdo de longa
permanéncia para idosos, e que necessita de profissionais capacitados para o
atendimento de seus pacientes, que na maioria sdo pessoas idosas e com saude
fragilizada e, considerando que o CONTRATADO é médico especializado em
atencéo a salde do idoso, nas areas previstas na clausula primeira, as partes
resolvem firmar o presente instrumento, conforme condi¢des abaixo pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto do presente contrato, é a prestagdo de
servigos, pelo CONTRATADO, junto a sede da CONTRATANTE e em favor dos
pacientes desta, consistente em atendimento médico em Clinica Geral,
atendimento especializado em Psiquiatria Geral e Psicogeriatria, a exemplo, mas

nao se limitando:
a) Realizacéo de consultas periédicas semanais nos pacientes.

b) Realizacdo de consultas, ndo necessariamente presenciais, aos pacientes,
sempre que solicitado pela CONTRATADA, quando estes apresentarem algum

problema ou alguma queixa;

412




c) Prescrigdo e avaliagdo de exames, quando necessario;
d) Prescrigdo de medicamentos, quando necessario.

Paragrafo primeiro: Os servicos ora contratados serdo prestados
presencialmente nas segundas e tergas-feiras pela manha ou a tarde, conforme
necessidade, na sede da CONTRATANTE, com carga horaria de 20 horas

semanais (presencial + sobreaviso).

Paragrafo segundo: Caso haja necessidade de prestagéo de servigos em carater
de urgéncia e emergéncia o paciente devera ser encaminhado a um pronto
atendimento que possua suporte para prover os cuidados necessarios ao

paciente.

CLAUSULA SEGUNDA: Pelos servicos ora contratados, a CONTRATANTE
pagara ao CONTRATADO o valor R$ 5.000,00 mensais livre de impostos.

Paragrafo primeiro: Os pagamentos serdo realizados mediante dep6sito na
conta corrente 24642-5, agéncia 2490-2, Banco do Brasil de titularidade do
CONTRATADO até o quinto dia util do més subsequente ao da prestagdo dos
servigos. Sem necessidade de emisséo de nota fiscal.

Paragrafo segundo: A CONTRATANTE podera descontar do valor previsto no
caput, eventuais auséncias do CONTRATADO aos dias e horarios estipulados
para a prestagao dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA: O presente contrato tera inicio na data de sua
assinatura, e possui prazo de validade por tempo indeterminado, podendo ser
rescindido por qualquer das partes a qualquer tempo e sem qualquer 6nus,

desde que concedido aviso prévio de 30 (trinta) dias.

Paragrafo tnico: O contrato podera ser rescindido de forma imediata, em caso
de descumprimento contratual por uma das partes, ficando a parte infratora
obrigada a arcar com eventuais perdas e danos suportados pela parte inocente

em razé&o da inadimpléncia contratual.

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATADO cumprira sua atividade laboral, na
forma da lei, respondendo por todas as suas obrigagées sociais, trabalhistas e

previdenciarias.
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CLAUSULA QUINTA: E dever do CONTRATADO exercer suas atividades
profissionais segundo os preceitos éticos, atendendo os pacientes
CONTRATANTE de acordo com as normas do Ministério da Saude, respectivo

Conselho Profissional, bem como com o Estatuto do Idoso.

CLAUSULA SEXTA: As partes elegem o foro da Comarca de S&o Lourengo do
Oeste/SC para dirimir eventuais duvidas, com rentncia a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja ou venha ser.

E, por estarem justos e contratados, as partes assinam o presente contrato,

juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Sao Lourencgo do Oeste/SC, 16 de margo de 2026.

'65 285 760/0001-38"

RESIDENCIAL SENIOR LAR DE

LAZARO LTDA.

RUA DOM PEDRO i, 1019
CENTRO - CEP 89990.000

|__ SAO LOURENGO DO OESTE - SC__|

RES r'l LAZARO LTDA
CONTRATANTE

\, \
CARLOS JOSE DE BARCELOS JUNIOR

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
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: f | Lar de Lazaro Residencial de Longa Permanéncia para ldosos

Rua Dom Pedro II, N° 1019, Centro de Séo Lourenco do
Oeste- SC Telefone: (49) 3344-3092/E-mail:

lardelazaro@gmail.com

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Pelo presente contrato particular de prestacdo de servicos, de um lado,
RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 65.285.760/0001-38, com sede na Rua Dom Pedro
Il, n° 1019, Centro, na Cidade de Séao Lourengo do Oeste - SC, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado, FABIANA DE JESUS, brasileira,
assistente social, portadora do CPF n° 042.994.879-40, inscrita no Conselho
Regional de Servigo Social de Santa Catarina, sob o n° com enderego a Rua Das
Jabuticabeiras, n° 363, Sdo Francisco, no municipio de Sao Lourenco do Oeste
- SC, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo e acertado, o que

segue:

Considerando que a CONTRATANTE se trata de instituicido de longa
permanéncia para idosos, € que necessita de profissionais capacitados para o
atendimento de seus pacientes, que na maioria séo pessoas idosas e com saude
fragilizada e, considerando que a CONTRATADA ¢ assistente social atuante nos
cuidados a satde do idoso, nas areas previstas na clausula primeira, as partes

resolvem firmar o presente instrumento, conforme condiges abaixo pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto do presente contrato, € a prestacdo de
servigos, pela CONTRATADA, junto a sede da CONTRATANTE e em favor dos
pacientes e colaboradores desta, consistente em

atendimento/acompanhamentos, abarcando as seguintes atividades:
a) Atendimento Ao Idoso, Atividades De Lazer, Recreativas, Parte De Conseguir

Beneficios Aos Institucionalizados.

416



B) Ter Contato Direto Com As Assistente Sociais Sobre Os Encaminhados,

Avaliar O Estudo Social.

C) Auxiliar Na Organizacdo De Todos Os Ambientes, E Cobrangca Dos

Colaboradores. Auxiliar Quando Necessario E Disponibilidade.

Paragrafo Unico: A carga horaria semanal sera de 12 (doze) horas, a ser

realizada presencialmente em dois ou trés dias da semana.

CLAUSULA SEGUNDA: Pelos servicos ora contratados, a CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA o valor R$ 3.000,00 (trés mil reais) mensais.

Paragrafo primeiro: Os pagamentos serao realizados em méaos da titularidade
da CONTRATADA até o decimo quinto dia do més subsequente ao da prestagéao
dos servicos.

Paragrafo segundo: A CONTRATANTE podera descontar do valor previsto no
caput, eventuais auséncias da CONTRATADA aos dias e horarios estipulados
para a prestacéo dos servigos, desde que os mesmos nao sejam compensados

em dias e horarios diversos.

CLAUSULA TERCEIRA: O presente contrato terd inicio na data de sua
assinatura, e possui prazo de validade por tempo indeterminado, podendo ser
rescindido por qualquer das partes a qualquer tempo e sem qualquer 6nus,
desde que concedido aviso prévio de 30 (trinta) dias.

Paragrafo anico: O contrato podera ser rescindido de forma imediata, em caso
de descumprimento contratual por uma das partes, ficando a parte infratora
obrigada a arcar com eventuais perdas e danos suportados pela parte inocente

em razao da inadimpléncia contratual.

CLAUSULA QUARTA: A CONTRATADA cumprira sua atividade laboral, na
forma da lei, respondendo por todas as suas obrigagdes sociais, trabalhistas e

previdenciarias.

CLAUSULA QUINTA: E dever da CONTRATADA exercer suas atividades
profissionais segundo o0s preceitos éticos, atendendo os residentes da
CONTRATANTE de acordo com as normas legais, respectivo Conselho
Profissional, bem como com o Estatuto do Idoso.
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CLAUSULA SEXTA: As partes elegem o foro da Comarca de S&o Lourengo do
Oeste/SC para dirimir eventuais duvidas, com renuncia a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja ou venha ser.

E, por estarem justos e contratados, as partes assinam o presente contrato,

juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Lourengo do Oeste; -SC, 16 de margo de 2026.

Séo
7 /5 285 76010001 38"

y}&;mf/ /& / 11017,/ RESIDENCIAL SENIOR LAR DE

LAZARO LTDA.

/ {A UADOM PEDRO i, 1019
AL SENIOR LAé DE LAZARO LTDAZE Sreo- cep 89050000

|_ SAO LOURENGO DO OESTE - SC__J

CONTRATANTE

FABIANA DE JESUS

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Documento assinado digitalmente

“b FABIANA DE JESUS
g' Data: 13/04/2026 11:54:33-0300

verifique em https:/fvatidar.iti.gov.br
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AVELINA MARIA OE JESUS £ s
DANIEL ALVES DE JESUS ki
'NATURAL DE : NACIONALIDADE

CURITIBA - - BRASILEIRA -
DATADAINSCRICAO  LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

2610812022 FLORIANOPOLISSSC, 2115012022

VALE COMO' DOCUMENTO DE IDENTIDADE E TEM FE PUBLICA
{ART. 17 DA'LEI N° 8.662/93 E LEI N° 6.206/75).

..

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
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O Reitor da Universidade Estadual do Tocantins, no uso de suas atribui¢des legais, tendo em vista a outorga de grau, em 19
de maio de 2021, do curso de graduagdo - SERVICO SOCIAL - confere o titulo de "
(BIY

.

Bacharel

a

FABIANA DE JESUS

brasileira. natural de Curitiba - PR, nascido(a) em 03 de fevereiro de 1984, RG 4.212.292 SESP/SC. e outorga-lhe o
presente Diploma, para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Pa?masﬁl“g_,}, 26 de maio de 2021.

{/1 &P&;{U i"?"iéhgcmgi'%ﬂo

Alessandra Ruita Sahtos Czapski Fabiana de Jesus
Pro-Reitora de Graduagdo Diplomado(a)



959880

St

esed [puodanxs Jsigled We 51025060 AP EEES.N I Cd

422

| SN FSERS IS EA R RS R E RN RN AR SRR R

SRS - SR ——— I

ewojdip ap ogdipadxa

BLOZOY0 N $30 - OL/A330 jetered op ogdebouoid

L2024 0/80 90 18, SN 30T
0Z02/SGY oN SIT/OLFF0 s808ied

SNILINM - SURUEDO L OP [ENPEIST GPEPISIAATLN

|

SEdEESERELSEIREFEATRARSEIAR s SREaNy
PR ERANSENERFPIRIEIFSIFIFIETRSSLSs D

FEE I R S A SR U R NI R g

cswesenensss s [BIOOE OHINSS Wa OpERIBUIEG
ogdeyqed

600z @p oisobe ap 8L SP ESL N MTOQ
‘8002 90 01506 3p 21 3f vy N D3N BuBlLCd

08iNT Of OJUAWIDSYUDISY

8102407 N HHD SURLSHUNIDND
FRAPOEIY TLTROSS B AN OpRLIRe D

SOINDS SO SAPUDILD.] FURPRT]
Tt lal At

Loy 80
rzozisoise casBay ap eleQ

ZE0PO0F oM 0SS300.d
101 o Buleg

m ou R
1Svig oM casibay

9BIPES 6
1871 8D o1 § g¥ OBUsY 0D SOULS) SOU "IN 0D

 eougadwod ap ogieBaep sod opensifias ewodi
. SNILNYOOL 00 WNAY.LS3 IOVAISHIAINN

OLA3003N



o . 423

A de =
F 3 . ﬂ? ;
£ Lar de Lazaro Residencial de Longa Permanéncia para ldosos

Rua Dom Pedro Il, N° 1019, Centro de Séo Lourengo do
Oeste- SC Telefone: (49) 3344-3092/E-mail:

lardelazaro@gmail.com

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS FISIOTERAPEUTICOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado, RESIDENCIAL SENIOR LAR
DE LAZARO LTDA, inscrito CNPJ 65.285.760/0001-38 ,localizado na Rua Don
Pedroll, neste representada pela, senhora RAYANNA DO AMARAL SILVA,
brasileira, solteira, empresaria, inscrita no CPF sob o n° 116.659-789-02 Carteira
de ldentidade n° 7.848.984, denominada de CONTRATANTE, do outro lado
neste ato a Clinica FisioSlim, inscrita CNPJ 070739900001-37, localizada na Rua
Bertaso, nesse ato representada pela, senhora Sonia Maria Nezzi, brasileira,
divorciada, empresaria, fisioterapeuta, CREFITO n° 108872F, residente e
domiciliada na Rua das Acacias n. 287, Araucaria Park Il, no municipio de
Vitorino - PR, inscrita no CPF n° 039.821.649-58 e RG n° 3.832.382 SSP/SC,
nos termos da legislagéo vigente, em especial o Codigo Civil, resolvem celebrar
o presente Termo de Contrato de Prestacé@o de Servigos, que reger-se-a pelas
seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

Constitui objeto do presente Contrato a prestagédo de 16 horas de servigos de
fisioterapia prestados diretamente na sede-endereco da Contratante.
Paragrafo Primeiro. Os servigos ora contratados destinam-se ao atendimento
as pessoas acolhidas pela Contratante.

Paragrafo Segundo. Além das horas fixas contratadas, havendo necessidade
de atendimento emergencial e extraordinario, poderdo as partes convencionar

verbalmente tais atendimentos.

CLAUSULA SEGUNDA - Da Vigéncia

A
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A vigéncia do presente Contrato é de 12 (doze) meses, a partir da data de sua
assinatura, sendo automaticamente prorrogado por tempo indeterminado ap6s
este periodo, mantidas as demais clausulas e condigdes do Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES ECONOMICAS E FINANCEIRAS
1. Pela prestagao dos servigos a Contratante pagara a Contratada o valor de
R$ 2.200,00 (16:00) horas

Il. Havendo necessidade de mais horas mensais, além das contratadas, estas
serdo remuneradas pela hora normal de atendimento, assim como chamados
emergenciais; atendimentos para avaliagdes, participagbes em eventos, dentre

lll. O pagamento serd em moeda corrente nacional, até o quinto dia util do més
seguinte ao dos atendimentos, depositado em conta corrente indicada pela

Contratada.
CLAUSULA QUARTA - Do Reajuste:

O valor da hora contratado sera reajustado a cada 12 (doze) meses com base
na variaggo do Indice Geral de Pregos Médios - IGPM, da Fundagéo Getulio
Vargas, e na falta desse, com base na variagédo do maior indice legalmente
admitido. No caso do indice a ser utilizado apresentar valor percentual negativo,
o valor da hora contratado néo sofrera reajuste, mantendo-se o mesmo por mais

12 meses.

CLAUSULA QUINTA - Das Obrigagoes

I. Obriga-se a Contratante:

a) disponibilizar acesso aos espagos necessarios ao atendimento dos acolhidos;
b) fornecer documentos e informagdes necessarias dos acolhidos que serao
atendidos com os servigos ora contratados;

c) comunicar, com antecedéncia de no minimo 24 horas, quanto a necessidade
de horas extras para avaligbes, eventos e outros que ndo sejam casos

emergenciais;

d) cumprir com as condigdes de pagamento constantes na clausula terceira.

v/ \V\_-
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Il. Obriga-se a Contratada:

a) realizar os servigos, objeto deste Contrato, segundo as normas e padrées
regulamentados da profissao, bem como aqueles dos 6rgaos fiscalizadores e/ou

conveniados;

b) prestar o atendimento conforme dias e horarios preestabelecidos, e aqueles

acordados, bem como casos emergenciais e extraordinarios;

c) ter sempre a disposicéo profissional devidamente qualificado para atender,
tanto as horas fixas contratadas, quanto aquelas extraordinarias e emergenciais.

d) manter fichas e prontuarios sempre atualizados dos atendidos;

e ) responsabilizar-se pelo recolhimento dos encargos fiscais previdenciarios e
trabalhistas, quando houverem, relativos a prestagdo dos servigos ora

contratados.
CLAUSULA SEXTA - Da Responsabilidade

Sera de inteira responsabilidade da Contratante a integridade fisica e psiquica
dos acolhidos, salvo aquelas situagées que por ventura venham ocorrer durante
o atendimento pela Contratada, e em razdo deste, devidamente apurado.

CLAUSULA SETIMA - Da Rescisdo
O presente Contrato podera e/ou seréa rescindido:

I. Por qualquer das partes, com comunicagéo prévia e por escrito com no minimo
30 (trinta dias) de antecedéncia;

Il Interrupgéo das atividades ou fechamento repentino do estabelecimento
Contratante, em casos excepcionais ou de for¢ga maior;

lll. Por descumprimento voluntario de qualquer dispositivo do presente
Contrato ou pratica de ma fé na sua execugéo;

IV. Caso alguma das partes decida romper o presente Termo Contratual sem a
devida comunicagéo antecipada de no minimo 30 (trinta) dais, devera indenizar
a outra parte com o valor correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor

total apurado nos ultimos 30 (trinta) dias.

EYASS
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CLAUSULA OITAVA - Das Multas E Penalidades

O descumprimento de qualquer uma das clausulas deste Contrato, ensejara as
partes multa no valor correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor total
apurado nos dltimos 30 (trinta) dias, além de ser motivo justo para a rescisio.

CLAUSULA NONA - Da Sucessio
As partes contratantes obrigam-se por si, herdeiros e/ou sucessores
CLAUSULA DECIMA - Do Foro

Para todas as questdes decorrentes deste Instrumento Contratual, sera
competente o foro da Comarca de Sio Lourengo do Oeste, SC, seja qual for o
domicilio das Partes.

E, por estarem, assim ajustados, assinam o presente Contrato em duas vias,
juntamente com duas testemunhas que a tudo assistiram, para que possa surtir

seus efeitos legais e juridicos

Sao Lourengo do Oeste-SC 16 de margo de 2026.

'65 285 760/0001-38"

IVt RESIDENCIAL SENIOR LAR DE

RO LTDA.
RES#DE’NC!AL semozc( (!R/DE é\ZARO LT@EQT%%M Zigig;;ﬁ 13;3

L_ SAO LOURENGO DO OESTE - 50 -

CONTRATANTE

Documento assinade digitalmente

; Mm © SONIA MARIA NEZZI
g-: 5 Diata: 13/04/2026 13:23:57-0300
Verifique em https:/ fvalidac.iti.gov.br

SONIA MARIA NEZZI

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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IDENTIDADE CIVIL

2.917.399 | 25/01/2021 - SSP-RN
NUMERO " DATA DE EMISSAC ORGAO EMITENTE
IDENTIDADE ELEITORAL IDENTIDADE DO CONTRIBUINTE
030017491619 055 105.233.894 18
NUMERO CIRCUSCRICAO/ZONA  INSCRICAO NO CIC CONTROLE

OUTRAS QUALIFICACOES PROFISSIONAIS

LEI N°9434/97
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FACULDADE DE PATO BRANCO
FADEP

® Dirctor Geeal da Faculdade de Pato Branco, no uso de suas atribuicdes ¢
tendo em vista a conclusdo do Curso de Fisioterapia,
em 28 de julho de 2007, confere o titulo de

Bacharel em Fisioterapia

Sonia MWiaria Nezzi Peruzzo,

brasileira, natural do Estado de Santa Cataring, nascida a jo de janciro de 1gso, portadora da
" Garteira de 3dentidade n.° 5.852.582, expedida pelo 3nstituto de Jdentificacdo do

Fstado de Danta Catarina

¢ outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 08 direitos ¢ prmgauuas legais.

Pato Branco-PR, 30 de julho de 2007
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Lar de Lazaro Residencial de Longa Permanéncia para Idosos

Rua Dom Pedro Il, N° 1019, Centro de Sdo Lourengo do
Oeste- SC  Telefone: (49) 3344-3092/E-mail:

lardelazaro@gmail.com

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS NUTRICIONAIS

Pelo presente contrato particular de prestagdo de servicos, de um lado,
RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 65.285.760/0001-38, com sede na Rua Dom Pedro
I, n® 1019, Centro, na cidade de S&o Lourengo do Oeste - SC, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado, KELLY CRISTINA ROSSO,
brasileira, nutricionista, portadora do CPF n° 037.582.049-33, inscrita no
Conselho Regional de Nutrigéo de Santa Catarina, sob o n° 8709, com enderego
a Rua Jo&o Beux Sobrinho - Serviddo Rosso, n° 59 - fundos, bairro Brasilia, na
cidade de Sao Lourenco do Oeste - SC, doravante denominada CONTRATADA,

tém entre si justo e acertado, o que segue:

Considerando que a CONTRATANTE se trata de instituicdo de longa
permanéncia para idosos, e que necessita de profissionais capacitados para o
atendimento de seus pacientes, que na maioria s&o pessoas idosas e com satde
fragilizada e, considerando que a CONTRATADA é nutricionista atuante nos
cuidados alimentares, as partes resolvem firmar o presente instrumento,

conforme condigdes abaixo pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto do presente contrato, & a prestagio de
servicos, pela CONTRATADA, junto a sede da CONTRATANTE e em favor dos
pacientes e colaboradores desta, nos termos da Lei 8.234/91, com total
independéncia técnica, consistente em atendimento/acompanhamentos
nutricional, abarcando as seguintes atividades:

a) Realizar avaliag6es individuais para identificar necessidades especificas
de cada idoso;

.
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b) Monitorar o estado nutricional para prevenir ou tratar desnutrigao,
obesidade ou outras condigbes relacionadas a alimentagao;

c) Desenvolver cardapios balanceados, considerando restrigbes
alimentares, condicdes de satde (como diabetes, hipertensao ou disfagia)
e preferéncias dos idosos;

d) Garantir variedade e adequagé&o nutricional das refei¢ées;

e) Treinar e orientar a equipe da cozinha sobre boas praticas de
manipulacéo e preparo de alimentos;

f) Monitorar a qualidade e higiene na preparagao e armazenamento dos
alimentos;

g) Trabalhar em conjunto com médicos e outros profissionais para alinhar o
suporte nutricional com os tratamentos necessarios;

h) Outros trabalhos ndo especificados relacionados a atividade de

nutricionista;

Paragrafo Unico: Os servigos ora contratados serdo prestados
presencialmente, na sede da CONTRATANTE, com carga horéaria de 20 horas

semanais,

CLAUSULA SEGUNDA: Pelos servicos ora contratados, a CONTRATANTE
pagara 8 CONTRATADA o valor R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais)
mensais.

Paragrafo primeiro: Os pagamentos serdo realizados mediante depésito na
conta corrente n° 90261-6, Cooperativa n° 0740, do Banco Sicredi, de
titularidade da CONTRATADA até décimo quinto dia do més subsequente ao da

prestacéo dos servigos realizados.

Paragrafo segundo: A CONTRATANTE podera descontar do valor previsto no
caput, eventuais auséncias da CONTRATADA aos dias e horarios estipulados
para a prestagdo dos servigos, desde que os mesmos néo sejam compensados

em dias e horarios diversos.

Paragrafo terceiro: A CONTRATADA é responsavel pelo recolhimento dos
encargos tributarios atinentes a prestagéo de servigos, ora pactuada.

A
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CLAUSULA TERCEIRA: O presente contrato terd inicio na data de sua
assinatura, e possui prazo de validade por tempo indeterminado, podendo ser
rescindido por qualquer das partes a qualquer tempo e sem qualquer 6nus,
desde que concedido aviso prévio de 30 (trinta) dias.

Paragrafo unico: O contrato podera ser rescindido de forma imediata, em caso
de descumprimento contratual por uma das partes, ficando a parte infratora
obrigada a arcar com eventuais perdas e danos suportados pela parte inocente

em razéo da inadimpléncia contratual.

CLAUSULA QUARTA: A CONTRATADA declara que possuiu autonomia
organizacional, administrativa, e operacional, e ainda que possui capacidade

econdmica para exercer a atividade objeto deste negécio.

Paragrafo primeiro: Declaram as partes contratantes que em vista da natureza
juridica da prestacéo de servigos, ora contratada, de maneira terceirizada, ndo
se estabelece qualquer vinculo empregaticio ou responsabilidade similar por
parte da CONTRATANTE com relagdo a CONTRATADA.

Paragrafo segundo: A CONTRATADA cumprira sua atividade laboral, na forma
da lei, respondendo por todas as suas obriga¢ées sociais, trabalhistas e

previdenciarias.

CLAUSULA QUINTA: E dever da CONTRATADA exercer suas atividades
profissionais segundo os preceitos éticos, atendendo os residentes da
CONTRATANTE de acordo com as normas legais, respectivo Conselho

Profissional, bem como com o Estatuto do Idoso.

CLAUSULA SEXTA: As partes elegem o foro da Comarca de S&o Lourengo do
Oeste/SC para dirimir eventuais duvidas, com rentincia a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja ou venha ser.

E, por estarem justos e contratados, as partes assinam o presente contrato,

juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Sé&o Lourengo do Oeste-SC, 16 de margo de 2026.

v 7 —
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CONTRATANTE

\ub KELLY CRISTINA ROSSO
g " Data: 13/04/2026 12:14:37-0300

Verifique em https://validar.it.gov.br

KELLY CRISITNA ROSSO

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE

O Reitor da Universidade Estadual do Centro-Oeste, no uso de suas atribuicdes e tendo
em vista a conclusdo do Curso de NUTRICAO, em 05 de dezembro de 2005,
confere o titulo de BACHAREL em NUTRICAOQ, a

Kelly Cristina Rosso,

brasileira, natural do Estado do Paran4, nascida em 02 de janeiro de 1982, portadora da Carteira de
Identidade numero 3.697.025, expedida pelo Instituto de Identificacao de Santa Catarina, e outorga-
lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Guarapuava-PR, 03 de abril de 2006.
\

Prof. \’it}‘;ﬁg{a Zanetie

e
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CURSO DE NUTRICAQ

Reconhecido pelo Decreto n." 6628, de 28 de novembro de
2002, publicado no D.O.E. n." 6386, de 29 de novembro de
2002,

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE
UNICENTRO

Reconhecida pelo Governo do Estado do Parana por meio
do Decreto n.” 3.444/97, de 08 de agosto de 1997,
publicado no Diario Oficial do Estado n." 5063. do dia 08
de agosto de 1997,
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE

DIRETORIA ACADEMICA
DIVISAD DE CONTROLE ACADEMICO E DIPLOMAS

Diploma registrado sob n® 8823, Livro 004, Fls. 74
Processo 5649, de 02/05/2006. de acordo com o disposto no artigo 48,
§ 17 du Lei 9.394, de 20/12/1996. ¢ nos termos do artigo 2%, da

Portaria 0° 71-DALYMEC, de 21/10/1977.
Guarapuavi, 05 de maio de 2006,

"t
-

Angearfle %-mﬁ.
Pré-Reitora de Griduagio,

Por delegagdo de competéncia nos termos da Portaria
0 A772001-CADAUNICENTRO. de 09 de outubre de 2001,
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%ﬁzgr Q P Lar de Lazaro Residencial de Longa Permanéncia para Idosos

Rua Dom Pedro II, N° 1019, Centro de S&o Lourengo do
Oeste- SC Telefone: (49) 3344-3092/E-mail:

lardelazaro@gmail.com

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PSICOLOGICO

Pelo presente contrato particular de prestagdo de servigos, de um lado,
RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n° 65.285.760/0001-38, com sede na Rua Dom Pedro
I, n° 1019, Centro, na Cidade de Sao Lourengo do Oeste - SC, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado, VANUZA FLOR, brasileira,
psicologa, portadora do CPF n° 102.163.849-82, inscrita no Conselho Regional
de Psicologia de Santa Catarina, sob o n° 21845, com enderego profissional da
Rua Das Bromélias, n° 61, Bairro Araucaria Park, no municipio de Vitorino-PR,
doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo e acertado, o que

segue:

Considerando que a CONTRATANTE trata-se de instituicdo de longa
permanéncia para idosos, e que necessita de profissionais capacitados para o
atendimento de seus pacientes, que na maioria s&o pessoas idosas e com saude
fragilizada e, considerando que a CONTRATADA é psicéloga atuante nos
cuidados a saltde do idoso, nas areas previstas na clausula primeira, as partes
resolvem firmar o presente instrumento, conforme condi¢des abaixo pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto do presente contrato, é a prestagdo de
servicos, pela CONTRATADA, junto a sede da CONTRATANTE e em favor dos
pacientes e colaboradores desta, consistente em
atendimento/acompanhamentos psicolégico, abarcando as seguintes atividades:

a) Desenvolvimento do perfil socioeconémico dos residentes.

b) Acompanhamento do processo de mudancga (participacdo em reunides
com os familiares e com o futuro residente, e também elucidagao e
orientagdes voltadas a acolhimento a residentes e familiares.

b7

c) Plantéo psicoldgico aos residentes.




d) Intervengbes em grupos aos internos.

e) Intervengbes em grupo ou individual com a equipe profissional da
CONTRATANTE.

f) Desenvolvimento de projetos aos residentes do Lar.

g) Coordenagéo dos projetos desenvolvidos.

h) Divulgagéo dos projetos e atividades desenvolvidas.

i) Oferecimento de materiais didaticos e com referencial tedrico nos projetos
a serem desenvolvidos, para melhor aproveitamento e continuidade.

Paragrafo Unico: Os servigos ora contratados serdo prestados presencialmente
nas segundas-feiras, das 15:00 as 18:00 horas, e nas quartas-feiras das 15:00
4s 18:00 horas e das 19:00 as 21:00 horas, na sede da CONTRATANTE, com
carga horaria de 12 horas semanais, a ser realizado presencialmente, em dois

ou trés dias da semana.

CLAUSULA SEGUNDA: Pelos servigos ora contratados, a CONTRATANTE
pagara 8 CONTRATADA o valor R$3.000,00 (trés mil reais) mensais.

Paragrafo primeiro: Os pagamentos serdo realizados mediante deposito na
conta corrente n°16777-0, agéncia 7275, do Banco Bradesco, de titularidade da

CONTRATADA até o décimo quinto dia dtil do més subsequente ao da prestagao

dos servigos.

Paragrafo segundo: A CONTRATANTE podera descontar do valor previsto no
caput, eventuais auséncias da CONTRATADA aos dias e horarios estipulados
para a prestagéo dos servigos, desde que os mesmos néo sejam compensados

em dias e horarios diversos.

CLAUSULA TERCEIRA: O presente contrato tera inicio na data de sua
assinatura, e possui prazo de validade por tempo indeterminado, podendo ser
rescindido por qualquer das partes a qualquer tempo e sem qualquer onus,

desde que concedido aviso prévio de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Gnico: O contrato podera ser rescindido de forma imediata, em caso
de descumprimento contratual por uma das partes, ficando a parte infratora
obrigada a arcar com eventuais perdas e danos suportados pela parte inocente

em razéo da inadimpléncia contratual.
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CLAUSULA QUARTA: A CONTRATADA cumprira sua atividade laboral, na
forma da lei, respondendo por todas as suas obrigagdes sociais, trabalhistas e

previdenciarias.

CLAUSULA QUINTA: E dever da CONTRATADA exercer suas atividades
profissionais segundo atendendo os da CONTRATANTE de acordo com as
normas legais, respectivo Conselho Profissional, bem como com o Estatuto do

ldoso.

CLAUSULA SEXTA: As partes elegem o foro da Comarca de S&o Lourengo do
Oeste/SC para dirimir eventuais duvidas, com rentncia a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja ou venha ser.

E, por estarem justos e contratados, as partes assinam o presente contrato,

juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Séo Lourengo do Oeste-SC, 16 de margo de 2026.

| 'J,)ma @/ﬁ / ](/?’/

ESIDéNCIAL SENIOR R DE RO LTDA

CONTRATANTE

-

VANUZA FLOR

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:







| MINISTERIO DA EDUCACAQ
CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO - UNIDEP

CNPJ. 03.420.225/0001-95

Credenciado pela Portaria n® 2.146, de
12/12/2019, publicada no D.O.U. n® 241, Segao 1,
pagina 78, de 13/12/2019,

Diploma Registrado sob o »® 833, Livro 2, fis. 168, em,
13 de setembro de 2021, por delegagao de competéncia
do Mimsterio da Educagao, nos termos da Lei n° 9.394,
| de 20 de dezembro de 1996, e do Decreio n® 9.235, de
15 de dezembro de 2017.

Processc n®: 3022020220131

Pato Branco-PR, 21 de Setembro de 2021

M Qlomarira M aschise

NELSA ALESSANDRA MARCHESE
Setor de Registro de Diplomas

Lodvare

EDIANE ROSSI
Secretaria Académica

Reconhecimento do Curso
Curso: PSICOLOGIA - FORMACAO DO PSICOLOGO
RENOVACAQO DE RECONHECIMENTO PELA PORTARIA
N° 204 DE 25/06/2020, PUBLICADA NO D.O.U. N® 128,
SECAO 1, PAGINA 33, DE 07/07/2020.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DO OESTE
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZAGAO E/OU
FUNCIONAMENTO

O MUNICIPIO DE SAO LOURENGO DO OESTE, conforme determinagdo da Lei Municipal N° 298/79 e suas
alteragbes, concede o presente ALVARA DE LICENGCA PARA LOCALIZAGAO E/OU FUNCIONAMENTO:

18182 RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA
CNPJ: 65.285.760/0001-38

Logradouro:  Rua DOM PEDRO Il Namero: 1019

Complemento: CEP: 89990-000
Bairro: CENTRO
Cidade: Séo Lourengo do Oeste UF: SC

rAhr".ﬂ'ar'c!aroﬁe: 8711502 - Instituigbes de longa permanéncia para idosos

FIXAR EM LOCAL VISIVEL

Sao Lourenco do Oeste(SC), 24 de Margo de 2026

ISENTO CONFORME LEI COMPLEMENTAR N° 128 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2010

/

/ 1

4 Ao~




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

ATESTADO DE EDIFICACAO EM REGULARIZAGAO

Em conformidade com a Lel 16.157/13, Decreto Estadual 1908/22 e com o Artigo 41, caput, inciso IV da Instrugo Normativa N° 1 - Parte 1 - PROCESSOS
GERAIS DE SEGURANGA CONTRA INCENDIO E PANICO, do CBMSC, atestamos que o imével abaixo qualificado atende aos requisitos das Normas de
Seguranga Contra Incéndio e Panico (NSCI).

VALIDADE: 09/03/2027

1. IDENTIFICAGAO DO TERRENO / EDIFICACAO

Registro de Enderego (RE): REB333000483A
Nome da Edificacdo: CLERES SALETE WINK FERRARESE
Nome Fantasia: CLERES SALETE WINK FERRARESE

Logradouro ptblico: RUA DOM PEDRO I N%: 1019

Bairro: CENTRO Municipio: SAO LOURENGO DO OESTE/SC CEP: 89990-000
Complemento: LAR DE LAZARO LAT/LONG: (-26.3562694,-52.8477767)
Referéncia: PROX. A PREFEITURA MUNICIPAL Arguivo:

Blocos Homologados CBMSC: 1 Blocos Cadastrados CBMSC: 1

2. DADOS DA SOLICITAGAO

Caracteristica de: Baixa Complexidade RPCI

Protocolo: FB333009775A (RT)

N° de Blocos: 1

Area da solicitagéo (total): 645,46 (m?)
Data da Solicitagdo: 26/02/2026 | Quantidade de anexos: 1

3.1. DETALHES POR BELOCO

3.1.1. Bloco tnico (36569)

Area da solicitagao: 645,46 (m2) [ Area do Bloco: 645,46 (m2) | Area fiscalizavel: 645,46 (m2)
Area de A-1 compartimentada: 0,00
N° de pavimentos: 1 Altura: -- Area do pavimento Tipo: -- (m2)
C lexidade: Baixa Complexidade RPCI (RT
ompiexidade: Beixa Complexiiade REGURT) | carga dejincsndio: Méoia - 380,00 (MJm2) Situagio: —
Risco do Bloco: S
Tipo Construtivo: -- Escada do Bloco: -- Quantidade de Glp: -- el e
enquadramento
OCUPACOES
Altura d
ocuur: EZ.- Area (m?) Ats e
NR Ocupagdo Destinacao g Lotagédo Comum | Solicitada
L m) |

H-2 [Servigo de salde e institucional]

Local ond
1 s e sl Asilos (sem celas) 0,00 0,00 64546 | 64546 | 64546
cuidados especiais por limitagtes

fisicas ou mentais

4. DADOS DA EMPRESA SOLICITANTE
Razdo Social: RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA
Nome Fantasia: LAR DE LAZARO




I CPF/CNPJ: 65.285.760/0001-38

5. RESPONSAVEIS PELA EMPRESA SOLICITANTE
NR Nome Completo
1 RAYANNA DO AMARAL SILVA

6. RESULTADO DA SOLICITAGAQ

Resultado: DEFERIDO

Obhservagoes:

Quartel de SAO LOURENGO DO OESTE/SC, 10/03/2026

Assinatura Eletronica
Sistema e-SCI - Liberagéio Automatica
NCME
SAO LOURENCO DO OESTE/SC, 10/03/2026

LGERL EBATA

Autenticidade e-SCI: 32f5cac45ce470f03c920042ecceb73babf7f6a

7R e-Stl

BOMEE F13




ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICiPIO DE SAO LOURENCO DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO Econdmico: 18182 N° 927/2026

PARA

[ ] ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIOS
[ ] HABITAGAO (HABIT-SE)
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCAGAO PRE-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FISICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF N°
RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA 65.285.760/0001-38

DENOMINAGAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
LAR DE LAZARO

ENDERECO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRACA) N° CEP

RUA DOM PEDRO II 1019 89990-000
BAIRRO MUNICIPIO FONE

CENTRO SAO LOURENCO DO OESTE 4933443092

PROPRIETARIO E/OU RESPONSAVEL LEGAL

RESPONSAVEL TECNICO INSCRICAO DO CONSELHO
NISELI CORREIA 830831

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE
8711502 - 12312 - Instituigées de longa permanéncia para idosos

OBSERVAGOES

O ESTABELCIMENTO ACIMA CITADO ESTA AUTORIZADO A FUNCIONAR CONFORME A LEI MUNICIPAL N° 784 de 30
DE DEZEMBRO DE 1992 E SEUS REGULAMENTOS.

PRAZO DE VALIDADE
30/03/2027

LOCAL E DATA
SAO LOURENGO DO OESTE/SC, 25 de Margo de 2026

CONCEDIDO POR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / VIGILANCIA SANITARIA
LOCALIZADO NA RUA RUI BARBOSA, 291 - CENTRO, (49) 3344 8432, visasl@saolourenco.sc.gov.br

AUTORIDADE DE SAUDE

MANTER EM LOCAL VIS}VEL AO PUBLICO \

4h / |
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagéio do documento digital estdo disponiveis em:
hitps:ihwww.serpro.gov.briassinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



448

, o i)
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS

warng Mumicipal do

sil0 DOMINGOS

Estado de Santa Catarina “

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

0 MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ
sob n? 83.009.894/0001-08 com endereco na Rua Getulio Vargas, 750, Centro, Sdo
Domingos/SC, neste ato representado por seu Prefeito Sr. MARCIO LUIZ BIGOLIN GROSBELLI,
brasileiro, residente e domiciliado nesta cidade, ATESTA que a empresa RESIDENCIAL SENIOR
LAR DE LAZARO LTDA, inscrita no CNPJ sob n? 65.285.760/0001-38, CUMPRE com compromisso
e zelo seus trabalhos no acolhimento de uma idosa.

Atestamos ainda, que o servigo de acolhimento é ofertado de forma adequada e de acordo com
as exigéncias do Municipio, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes.

S3o0 Domingos, 09 de Abril de 2026.

Documento assinado digitalmente

%&gb ANDRE ANIBA SARTORI
g v Sreiv®ll  Data: 10/04/2026 09:13:07-0300

verifique em hitps:/fvatidar.ti.gov.be

André Aniba Sartori

Secretdrio Municipal de Administra¢do e Fazenda

Fone/Fax (49) 3443,028 1 e-mail: gabinete@saodomingos.sc.gov.br Home page: www.saodomingos.sc.gov.br
CNPJ 83.009.894/0001-08 — Cx. Postal 031 - Rua Gettilio Vargas, 750, Centro, CEP 89835-000 — S0 Domingos/SC

A
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO

Internamento de pessoa idosa e/ou com
deficiéncia, de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
desassistida pela familia e/ou em situagio
de risco social e pessoal resultante de
violagdo de direito com grau de
dependéncia IIL.

Vaga

5.827,46 12

ESTADO DO PARANA

J33-359,04
31654,

Valor Total Estimado

H*dk

Obs.: O credenciamento realizado em lote/grupo tinico, formado por 03 itens, devendo o interessado

oferecer proposta para todos os itens que o compdem.

A apresentacgéo da proposta implicara na plena aceitagéo das condigdes estabelecidas neste edital e seus

anexos.

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitagdo e o declarante atesta a veracidade das

informagdes prestadas (art. 63, I, da Lei n® 14,133/2021).

Nos precos ofertados ja estio inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais, trabalhistas

e todas as demais despesas necessarias a execug¢iio do objeto.

.SAO LOURENCO DO OESTE-SC, 10 de ABRIL de 2026.

15 285 760/0001-38'

RESIDENCIAL SENIOR LAR DE
LAZARO LTDA,

RUA DOM PEDRO NI, 1019
CENTRO - CEP 89990.000
SAO LOURENGO DO OESTE - SC __I

CNPJ: 76.205.665/0001-01

Avenida Macali, n® 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP: 85.614-068

__

—
E-mail: licitacao@marmeleiro.pr.gov.br / licitacao02@marmeleiro.pr.gov.br — Telefone / WhatsApp: (46) 3525-8100/99135-0488 ‘#‘ ﬁ
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 213/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestagio de
servigos de acolhimento institucional de longa permanéncia para pessoas idosas e/ou com
deficiéncia em situacio de vulnerabilidade social, residentes no Municipio de
Marmeleiro, atendendo as necessidades do Departamento de Assisténcia Social

ANEXO III
MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA
A Comisséo de Contratagio

Pelo presente instrumento, a proponente RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA, CNPJ n°
65.285.760/0001-38, com sede na RUA DOM PEDRO II, N° 1019, CENTRO, DE SAO LOURENCO DO OESTE
-SC, através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que:

1) Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.° 14.133/21, ndo emprega menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menores de 16 (dezesseis) anos.
Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condigdo de aprendiz (a partir de 14 anos, devera informar
tal situa¢do no mesmo documento).
2) Nio foi declarada inidonea por nenhum 6rgdo piblico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico.
3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo relativo ao Edital de Chamamento Publico n° 001/2026.
4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
5) Ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgfio ou entidade contratante ou com agente pablico que desempenhe fungédo no Chamamento
Pablico ou atue na fiscalizagdo ou na gestéo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.
6) Cumprimos com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.
7) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas.
8) Aceita os valores dos servigos constantes do presente Edital de Chamamento Puablico n® 001/2026.
9) Em caso de qualquer comunicago futura referente e este Chamamento Publico, bem como em caso de
eventual contratagio, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte enderego:

E-mail: lardelazaro@gmail.com

Telefone: (49 ) 3344-3092
10) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragdo junto ao
Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente

| '65 285 760/0001-38'

RBYBENCIAL SENIOR LAR DE

LAZARO LTDA.

RUA DOM PEDRO 11, 1019
CENTRO - CEP 89990.000

|_ SAO LOURENGO DO OESTE - SC_|
\

CNPJ: 76.205.665/0001-01 \/\—
Avenida Macali, n® 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP: 85.614-068

E-mail: licitacao@marmeleiro.pr.gov br / licitacao02@marmeleiro.pr.oov.br — Telefone / WhatsApp: (46) 3525-8100/99135-0488 %




451

MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 213/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS especializadas na prestagio de
servigos de acolhimento institucional de longa permanéncia para pessoas idosas e/ou com
deficiéncia em situacio de vulnerabilidade social, residentes no Municipio de
Marmeleiro, atendendo as necessidades do Departamento de Assisténcia Social

ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

Conforme o disposto no Edital em epigrafe e de acordo com a legislagdo vigente, declaramos que
o(s) profissional(is) pela execugfo dos servigos, € (sdo):

Nome Formacao Assinatura
NISELI CORREIA ENFERMEIRA y M mQ Y
LETICIA GEREMIA ENFERMEIRA { N
ROBSON VINICIUS LIMA SOUZA TECNICO DE
ENFERMAGEM
SONIA APARECIDA OZORIO TECNICO DE _ ’
ENFERMAGEM wSonua AP 0o0up
VILMA RASTELLI TECNICO DE / 7 U 7/
ENFERMAGEM hh/ //{M t i} 714/’/ Zv
MIKAELE VOLLRATH FERREIRA TECNICO DE ”
ENFERMAGEM uMifad Vollagth
MARIA APARECIDA MATIAS BUZIN TECNICO DE ,
ENFERMAGEM LYNoaa Ab. M
UANETE MORAIS DE OLIVEIRA TECNICO DE =¥
ENFERMAGEM \\9'
ISABEL PINHEIRO LENDZION CUIDADORA ‘&Q (| ¥ Koy 20
JAINE MARIA LIMAS RIBEIRO CUIDADORAC P
MARLEI BATTISTI CAMELO CUIDADORA 4 ‘
EVERTON LUIZ FERNANDES HOFMANN  [FAXINEIRO 1
BERNARDETE CAMARGO DA CRUZ FAXINEIRA
ROSENILDA FARIAS FAXINEIRA © DCMJ%
POLLYANNA CRISTINA CARDOSO FAXINEIRA d@Q
IRENE PEREIRA BASSANI COZINHEIRA

DMOF) >
p * -u

UOICE PRICILA MACHADO DOS SANTOS  [COZINHEIRA
IMATARA TAIS BAUERMANN GONCALVES [COZINHEIRA

KELLY CRISTINA ROSSO NUTRICIONISTA ]
CARLOS JOSE DE BARCELOS JUNIOR MEDICO N lX5@M . T ol
SONIA MARIA NEZZI FISIOTERAPEUTA ' 3

SAIONARA ALMEIDA FISIOTERAPEUTA x Aiommus. f. Co h.
'VANUZA FLOR PSICOLOGA b Flo - 42021645
FABIANA DE JESUS ASSISTENTE SOCIAL v Jq, ;} AL o, Tlaun

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, n® 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP: 85.614-068 Y
E-mail: licitacao@marmeleiro.pr.gov.br / licitacao02@marmeleiro.pr.gov.br — Telefone / Whats App: (46) 3525-8100/99135-0488 #
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MUNICIiPIO DE MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA

Declaramos, outrossim, que o(s) profissional(is) acima relacionado(s) pertence(m) ao nosso quadro
técnico de profissionais, com relacionamento junto a empresa, dentro das Leis Trabalhistas vigentes.

SAO LOURENGO DO OESTE-SC, 10 de ABRIL de 2026.

RESIDENCIAL SENIOR LAR DE
LAZARO LTDA.

RUA DOM PEDRO I\, 1019
CENTRO - CEP 89990.000

|__SAO LOURENGO DO OESTE - sc_J

|

A

CNPI: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, n® 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP: 85.614-068
E-mail: licitacao@ marmeleiro.pr.gov.br / licitacao02@marmeleiro. pr.gov.br — Telefone / WhatsApp: (46) 3525-8100/99135-0488 /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE M/
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLI!

E PE —DOC Ti
PROPONENTE:
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