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MUNICíPIO DE MARMELEIRO

Processo Digital
Comprovante de Abertura do Processo

Pág 111

Requerente:
CPF/CNPJ:

Endereço:
Cidade:
Bairro:
Fone Res.:

E-mail:
Assunto:
Subassunto:
Data de Abertura:
Previsão:

COMPROVANTE DE ABERTURA
Processo: N" 87112026 Cód. Verificador: 7186RL36

18628. RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

65.285.760/0001-38
Rua DOM PEÐRO ll No 1019 GEP:89.990-000

São Lourenço do Oeste Estado:SC
CENTRO

Não lnformado Fone Gel.: Não lnformado

Não lnformado
SETOR DE LrCrrAçAO
soLrcrrAÇÖes orvensRs
1410412O2617:25

Mla5l2026

Celular: 99979-921 0

Quantidade de Documentos: 0 Quantidade de Documentos 0

Observação de Abertura:
Entrega de envelope para credenciamento no Chamamento Ptlblico no 00112026.

RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO
LTDA

Requerente

Recebido

ISABELA RODRIGUES BORGES

Funcionário(a)
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

RAYANNA DO AMARAL SILVA, nacionalidade brasileira, nascida ern 29/O6/2OOL,
softeira, empresaria, CPF no 116.659.789-O2, carteira nacional de habilitação n"
7848984, órgão expedidor DETRAN - PR, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa
Sao Pedro, 28, Sao Francisco, Sao Lourenco do Oeste, SC, CEP 8999OO0O, Brasil.

Resolve constituir uma sociedade limitada, mediante as condições e cláusulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL

Cláusula Primeira - A sociedade adotará o seguinte nome empresarial RESIDENCIAL
SENIOR LAR DE LAZARO LTDA.

DA SE,DE,

Cláusula Segunda - A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: Rua Dom Pedro Ii,
1O19, Centro, Sao Lourenso do Oeste, SC, CEP 89.990-000.

DO ()BJETO SOCIAL

Cláusula Terceira - A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades
econômicas Instituição de Longa Permanencia para ldosos..

Parágrafo único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(ão) exercida(s)
a(s) atividade(s) de Instituição de Longa Permanenciapara Idosos..

DO INfCIO DÄ.S ATIVIDADES E DO PRÁ.ZO

Cláusula Quarta - A empresa iniciará suas atividades a partir da data do arquivamento e
seu prazo de duração é indeterminado.

DO C,A.PITAL S()CIAL

Cláusula Quinta - O capital social será de R$ 5O.OOO,OO (Cinquenta Mil Reais), dividido
em 50.000 (Cinquenta Mil) quotas no valor de R$ 1,OO (Um Real) cada uma, que
distribuídas da seguinte forma:

SÓCIo Ne de Quotas
50000

Valor
RAYANNA DO AMARAL
SILVA

R$ 50.000,00

TOTAL 50.ooo R$ 50.000,oo IOO Yo

Parágrafo único. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo(s) sócio(s) em
moeda corrente do país.
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Junta Comercial do Estado de Santa Catarina
Cefifico o RegisÍo em 12/0212026

Arquivamento 42209890279 Protocolo 269175881 de l2/02l2026NlRE 42209890279

Nome da empresa RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

12102t2026

Este documento pode ser verificado em http://reginjucesc.sc,gov.br/autenticacaoDocumentos/autentioacao,aspx
Chancela 7 I 54658562800
Esta cópis foi autenticada digitalmente e assinada em 12102/2026LUCLANP LEITE KOWALSKI - Secretário-Geral
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

DA. ADMINISTRAÇ,Ã,O

Cláusula Sexta - A administração da sociedade será exercida ISOLADAMENTE pelo(a)
Sócio(a) RAYANNA DO AMA'IL{L SILVA que representará(ão) legalmente a

sociedade e poderá(ão) praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto
social.

Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens
imóveis depende de autorização da maioria.

DO BALANÇO PATRIM()NIAL

Cláusula Sétima - Ao término de cada exerclcio, em 3l/12 o administrador prestará
contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário, do
balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo ao(s) sócio(s), os
lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRA'DOR

Cláusula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei,
que não está impedido de exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em
virtr¡de de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a penâ que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar,
de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular,
gontra o sistema financeiro nacional, contra nortnas de defesa da concorrência, contra as

relações de consumo, fe prlblica, ou a propriedade.

DO FORO

Cláusula Nona - A parte elege o foro Sao Lourenco do Oeste - SC para dirimir
quaisquer d{rvidas decorrentes do presente instrumento contratual,bem como para o
exercício e cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

DO ENQUADRAMENT()

Cláusula Décima - O(s) sócio(s) declara(m) que a sociedade se enquadra como
Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n" 123, de 14 de dezembro de
2OO6, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no $ 4o

do art. 3" da mencionada lei.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 12102/2026

Certifico o Registro em 12/0212026

Arquivamento 422098902'19 Protocolo 269175881 de l2/02l2026NIF-E 42209890279

Nome da empresa RESIDENCIAL SENIOR LARDE LAZARO LTDA
Este documento pode ser verificado em http://reginjucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentoýautenticacao.aspx
Chancela 7l 546585ó2800

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em I2|0212026LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretário-Geral
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

DO PRO LABORE

Cláusula Décima Primeira - O(s) sócio(s) poderá(ão), de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a título de pro labore para o(s) sócio(s) administrador(es), observadas
as disposições regulamentares pertinentes.

DrsTRrBUrç,{O DE LUCROS

Cláusula Décima Segunda - A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou
intercalares e distribuir os lucr<¡s evidenciados nos mesmos.

E, por assim deliberar e ajustar, o pressnte instrumento particular é assinado por seu
soclo.

Sao Lourenço do Oeste Sc, 11 de fevereiro de 2O26

RAYANNA DO AMARAL SILVA

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina t2/02/2026
Certifrco o Regist¡o em 1210212026

Arquivamento 42209890279 Protocolo 269175881 de t2/02/2026NlRE 42209890279

Nome da empTesaRESIDENCIAL SENIOR LARDE LAZARO LTÞÀ
Este doeumento pode ser vedficado em http://reginjucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumêntosiâutenticacao,aspx
Chancela 7154658562800

Esta cópia foi autenticada digitalmente e Bssinada em I2|0A2026LUC[ANO LEITE KOWALSKI - Secretádo-GenÐl
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TERMO DE AUTENTICACAO

MATRIZ

T{OME DA EìIPRESA RES¡DEIICIAL SENIOR LAR DE LÆZARO LTDA
PROTOCOLO 28s176AA1 - 121021202A

ATO O9O - ÇONTRATCI
EVENTO O9O. CONTRATO

N]RE 42209890279
CERTIFICO O REGISTRO EM 

'2/0212026SOB N:422O9890279

ÞE MICRoEMPRESA ARQUTÿAMENTQ: 422osa9o2793l

REPRESENTANTES QUE ASSTNARAM DIGTTAI,MENTE

1t66597a9o2 - RA'YANNA DO - Assinado ern I 1102/2026 * l7t57t5l

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 1210212026

Certifico o Registro em1210212026

Arquivamenùo 42209890279 Protocolo 269175881 de l2l02l2026NIRE 42209890279

Nome da empresa RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA
Este documento pode ser verificado em http//reginjucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumenùos/auùenticacao.aspx

Chancela 7 154658562800

Esta cópia foi autenticada digitalmente e assinada om l2l02l2026LUClANO LEITB KOWALSKI - Secretário-Geral
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Número do pedido: 6313312
FOLHA: 1/ I

roorr¡uorcúruo

TRIBUNAT DE JUSTIçA
do Santa Catarina

GERTIDÃO RECUPERAçåO IUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FAIêNCIA Ne: 6313312
Comartas -e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NÃO CONSTAM em

tramitaçäo nas comarcas do Estado de Santa Catarina AçOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

Certidäo emitida às 15:05 deLLl03l2O26.

a) Os dados que serviram de parâmetro para ã realizaçåo da busca e para expediçäo desta certidäo såo de

responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexäo com a Receita Federal ou outra instituiçäo
públicaparaautenticaçåodasinformaçöesprestadas,
sua conferência.

b) Certidäo expedida gratuitamente, nos termos da Resoluçäo CNJ n. L2L120L0 e Resoluçäo Conjunta

GP/CGJ n.612023,

NOME: RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA
Raiz do CNPI: 65,285.760
Pafs endereóo da sede : BRASIL
Estado endeleco da sede : SANTA CATARINA
Municíoio endereco da sede: SAO LOURENCO DO OESTE
Endereiço da sede : Rua DOM PEDRO ll, CENTRO, 1019, 89.990-000

A confirmaçåo de autenticidade desta certidäo estará dlsponfvel pelo prazo de 90 dlas, contados da emissåo do
documento, no endereço https://certidoes.t¡sc.ius.br/download - Solicltqdo por: Rayanna do Amaral Sllva - CPF:

x*r..6s9.7g9-** SOtåf g¡¡s dLII"
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t REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NOME EMPRESARIAL

RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

PORTE

ME

coDtco E DESCRTçAO DAATIV|ÐADE ECONOMICA PRtNCtPAt

87.11-5-02 - lnstitulçöes de longa permanência para ldosos

cóotco E DËscRtçAo ÞASATtvtDADES ECONÖMICAS SECUNOARTAS

Nåo informada

cóorGo E DEscRrçÃo DA NATUREZA JURIDtCA

206-2 . Sociedade Emprêsária Llmltada

LOGRADOURO

R DOM PEDRO II
NUMERO

t0l9
COMPLEMENTO

CEP

89.990-000
MUNICIPIO

SAO LOURENCO DO OESTE

ENDEREçO ELETRONICO

RAYANNAAMARALLARDELAZARO@GMA| L.COM
TËLEFONE

(49) 334¡l-3092

ENTE FEOERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAçAO CAÐASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAçÃO CADASTRAL

12t02t2026

stfuAçAo ESPECtAT DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL

coMpRovANTE DE TNSCRçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABÊRTURA

12t02t2026
NUMERO DE |NSCRtçAO

65.285.760/0001-38
MATRIZ

LAR DE LAZARO

CENTRO
UF

sc

Aprovado pela lnstruçäo Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia24102/2026 às l0:52:46 (data e hora de Brasllia). Página: l/1

+ \---l
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Comprovante de Inscriçõo e de Situação Cadastral

ESTADO DE SAI{TA CAÎARINA
SEGRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CADASTRO DE GOI{TRIBUINTES DO ¡GMs

Sr(a). contribuinte,

Não existe registro de lnscrição Estadual na Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina para
cNPJ 65.285.760/000'l -38.

Modelo aprovado pela Portaria SEF no 375, de 2610812003.
Emitido em 1310412026 l1:30:50 (data e hora de Brasflia).

+f
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M¡NISTÉR|O ÐA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À D¡VIDA ATIVA DA UNñO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisåo judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificaçåo da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2.nâo constam inscrições em Dívida Ativa da Uniåo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional(PGFN).

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

Esta certidåo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgåos e fundos priblicos da administraçäo direta a ele vinculados. Refere-se à situaçäo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange_inclusive as contribuiçöes sociais previstas
nas alíneas'a'a'd'do parágrafo único do arl.1'l da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaçäo desta certidão está condicionada à verificaçäo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços < http://rfb. gov. bÞ ou < http://www. pgfn, gov. br>.

Certidåo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de211012}14.
Emitida às 08:21:38 do dia 1110312026 <hora e data de Brasília>.
Válida alê0710912026.
Código de controle da certidåo: F8E4.9649.3674.3D44
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERNDÃO NËGATIVA DE DÉB|TOS ESTADUAIS

Nome (razåo social): RESIDENCIAI SENIOR tAR DE IA:¿ARO ITDA
GNPJ/CPF: 65,285.760/0001-38
lsollcltante sem inscrlção no Cadastro de Contribulntes do ICMS/SCI

Esta certidão é válida para o número do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que não 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 documentação pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que vierem a ser apuradas, é cefiificado
que não constem, na presente data, pendências em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
dfvida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal:
Número da certidäo:
Data de emissão:
Validade (Lei nc 3938/66, Art. 158):

A autentlcldade desta certldäo deverá
http://w$rur.sef.sc.gov,br

Lel ne 3938/66, Art. 154
260140096494433
ttlo3,l2Û2608t22ts2
071o912026

ser conllrmada na página da Secretaria de Estado da tazenda na lñternet, no endereçot

Este documento foi assinado digitãlmente
I mpresso em : Ll I A3 I 2O26 O8:22t52
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MUN¡CIPIO DE SAO LOURENCO DO OESTE
SECRETARIA DE FINANçAS
DrvrsÃo DE ARRECADAçÃO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBffOS

NÚMERo

20L0

VÁLIDo ATÉ

8910612026

NOME / RAZAO SOCIAL

RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTÞA - CNPJ: 65.285.760/000L-38

AVISO

SEM DÉBrOS PENÞENTES ATÉ A PRESENTT bnTR: LLII3I2O26

coMPRovAçÃo Jururo a FINALIDADE

cERTtFICAMOS QUE ATÉ A PRESENTE DATA NÃO CONSTA DÉB|TO TRTBUTÁR|O RELATIVO A
(s) rNscRrcAo(ÖEs) ABArxo CARACTERTzAÞA(s),

rruscnrçÃo ENDEREçO / ¡¡ún¡ BLOCO-APTO
54789 Rua DOM PEDRO II 1019

Såo Lourenço do Oeste (SC), Quarta-feira, L

0Þ
n

Para validar este documðnto, consulte o QR Cods ou ¡nformê o númoro de protocolo aba¡xo no €ndgrgço:

Protocolo: 5504 1 436-b30a-4b86-87bb-fe8trd 1 92eaf

I,Jn4

+
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Certificado de Regularidade do
F'GTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

65.285.760/0001-38

RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

RUA DOM PEDRO rr 1019 / CENTRO / SAO LOURENCO DO OESTE / SC / 89990-
000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade:3 0 I 03 / 2026 a 28/ 04/ 2026

Certificação Número: 2026033002106531008962

Informação obtida em L0/04/2A26 t4:26:23

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

s 1\

350



d¡

Pítq-i.r;u -L d.: 1

ì',,)i)l:1 i... .;¡; r; I r-: ;1¡¡ r i¡
J IlÍi'I I i_t;i\ l-jo ltlP-l\i-ì"¡ìl,i,to

CERTIÐÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRÀBAI,HTSTAS

Nome: RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA (MATRIZ E FTLIAIS)
cNP.r: 65. 285.76A/0001--38
Certidão n" : ]-546520:--/2026
Expedição: tI/a3/2026, às 08:25:22
Validade:07/a9/2026 - 1-80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certif ica-se que RESIDENCIåL SENIOR I¡AR DE L.AZåRO LTDA (MATRIZ E

FrlrrArs) , ínscrito (a) no CNP,I sob o n" 65.285.760/0001-38, NÃo coNSTA

como inadímplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Ï-,eis ns.o 1-2.440/20at e
L3.467/20t7, e no Ato 0L/2022 da CG.IT, de 21, de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabílidade dos
Tribunaís do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceit.ação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http z / /www. tst. jus. br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAçÃO TUBORTANIE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídícas
inadimplentes peranle a 'Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenaLóría transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhisLas, inclusive no concernente aos
recolhiment.os previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leii ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o MinÍstério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos güê, por
disposição 1egaI, contíver força executíva.

s
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ffiCMDPI

CERTTFICADO DE INSCRIçÃ,.O

O CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA - CMDPI, no uso de suos otribuiçoes legois, certifico
que A lnstituiçÕo de Longo Permonêncio poro Pessoo ldoso - lLPl "LAR DE LAZARO", Rozôo Sociol
"Residenciol Senior Lor de Lozoro LTDA", CNPJ no 65.285.760/OOOt-Sa com sede no Ruo Pedro ll, no

1019, Centro, SÕo Lourênço do Oeste - SC", encontro-se devidomente INSCRITO e REGULAR neste
Conselho sob o no06/2026.

Este certificodo é vólido pelo período de um (Ol) ono, o contor do doto de suo emissÕo,
podendo ser renovodo medionte solicitoçÕo e comprovoçôo do otendimento oos requisitos
legois.

Söo Lourenço Do oeste/SC, l3 de obril de 2026

günb
Do.ums.E a!¡ndo dlldñ.ñÈ
¡MÍE¡EATOrcX
oÀb: ß/ff,/¡016 ¡o:tl$¡03ú
vé¡¡f qù..m hþr://v¡l¡d*.id.goÝbr

Morizete Pieto Tonon
Presidente do CMDPI - slo

Gestõo 202512027

+þ
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CARGA
HORÁR¡A

rNscRrçÃo No
CONSELHO

NOME cARGO/FUNçÃO

cRM 40203-PRMED¡CO 2OH SEMANAIS
CARLOS JOSÉ
BARCELOS JUNIOR

DE

FAXINEIRA 07:00 AS 19:00
(12X36)

BERNARDETE DE CAMARDO
DA CRUZ

CUIDADORA 19:00 AS 07:00
(12X36)

MARLET FATT|STT CAMELO

07:00 AS 19:00
(12x36)

COREN
002.156.850

SCJANETE
OLIVEIRA

MORAIS DE TÉCNICA
ENFERMAGEM

DE

07:00 AS 19:00
(12x36)

EVERTON LUIZ FERNANDES
HOFFMAN

FAXINEIRO

2CIH SEMANAIS CRSS 009664-SCFABIANA DE JESUS ASSISTENTE SOCIAL

07:00 AS 19:00
(12X36)

POLLYANNA
CARDOSO

cRl FAXINEIRA

COZINHEIRA 07:00 AS 19:00
(12X36)

IRENE PERE¡RA BASSANI

CUIDADORA 19:00 AS 07:00
(12x36)

ISABEI- PINHEIRO LENDZION

CUIDADORA 07:00 AS 19:00
(12X36)

JAINE MAR¡A LIMAS RIBEIRO

NUTRICIONISTA 2OH SEMANAIS cRN 8709KELLY CRIST¡NA ROSSO
I

ENFERMEIRA 19:00 AS 07:00
(12X36)

coREN SC 986424LETICIA GEREMIA

COREN
001.998.429

SCTÉCNICA
ENFERMAGEM

DE 19:00 AS 07:00
(12X36)

MARIA APARECIDA MATIAS
BUZIN

coREN SC 215381 rTÉCNICA
ENFERMAGEM

DE 19:00 AS 07:00
(12X36)

MIKAELE
FERREIRA

VOLLRATH

coREN 830831-SCNISELICORREIA ENFERMElRA 08:00 AS 17:00 DE
SEG À SEX

ROSENILDA FARIAS FAXINEIRA 07:00 AS 19:00
(12x36)

07:00 AS 19:00
(12X36)

COREN
000.822.868

SCSONIA APARECIDA OZORIO TËCNICA
ENFERMAGEM

DE

16H SEMANAIS oREF|TO 108872-
SC

SONIA MARIA NÊZZI FISIOTERAPEUTA

CREFITO 348011-
SC

SAIONARAALMEIDA FISIOTERAPEUTA 16H SEMANAIS

cRP 12121PSICOLOGA 12H SEMANAISVANUZA FLOR

COREN
000.557.226

SCVILMA RASTELLI TÉCNICA
ENFERMAGEM

DE 19:00 AS 07:00
(12x36)

07:00 AS 19:00
(12x36)

coREN 002j51.072ROBSON VIN¡CIUS LIMA
SOUZA

TECNICO
ENFERMAGEM

DE

MAIARA TAIS BAUERMANN
GONÇALVES

NHEIRA 07:00 AS 19:00
(12X36)

JOICE PRICILA MACHADO
DOS SANTOS

COZINHEIRA 07:00 AS 19:00
(12X36)

d'

RELAçAO DE EQUTPE TÉCNICA E FUNCIONAL LAR DE lÁZnnO

s I
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Fichr de Regisúro de Empregado

Dados do Eryregador

Empresa: RESIDENCIAL $'NIOR IARDELAZ,AR OTIDA
CNPJ/CEÍ 6s285.760/0001-38

AtivFederat 87ll-5102

Endercço: Rua: DOMPEDROII, 1019, **t¡i*{'t*

Bai¡o: CENTRO

Municlpio: SãolarænçodoOeste -SC - 89990{00

l.{" 0

DrdosdoEryregrdo

Ncne:BERNARDETEDECAMARGODACRUZ Códip: 000003

Pai: MANOELAI.{TOMODE CAMARCO NrRecibo: 1.1.0000000038513594718

lrilãe: DOSOLINADE CAMARGO

Nascimenûo: 15/09/1961 Sexcr Feminino Es.Civit Sdteiro Raça/Cor:Pada

Naü¡ralidadq CaciqueDcble -RS Nacioralidade: Bnsileio

Endercço: Rua RUAJARBAS MENDES, 743

Baiuo: SÆ.ÍIACATARINA CEP:89990400

Municlpio: SãolcnnençodoOeste - SC

CPF:543ó4280968

RG: Órgão: Esødol EmisSoRG:

Nl¡meroCTPS: 5436428 SérieCTPS:0968 EstadoCTPS: SC ExpediçãoCTPS:

PIS:1233682031J CadastoPlS:

Instução: Ensino f¡ndamental canpleto

CNH: CateguiaCNH: ValidadeCNH:

Reservista: Categuia: Tlt.Eleitsal:0000000000/00Zma: Seção

Banco: Cmta: Dígrto: Agência:

Sindicato: SINDTRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE CHAPECÓE

Cms.Þ¡ús: Regis[oPofis: DataRegisbo:

Cadaoto deEstrangelro

DataChegada:

TïpoVsto:

CarteinRNE:
ValidadeRNE:

NúmeodaFctaria:
DatadaPotaria:

Contrab deÏþabalho

Admissãa 0311212021

OphnteFGTS: Sim DataOpçãa 03/12/2021 CotaFGTS:
Cargo: FA)ONEIRA CBO: 5 143 20

Oryanog¡ama: GERAL

Remunemçäa 1.46'190 ModoPgtrc: Dinheiro Períoda lvtensal

Esc¿la: Mensalistal-ardel-azán-12x36 07:00 a l9:00 1"

FichaFamiliar Ncnne Nascimento

I DOSOLINADECAMARGO
2 MANOELANTOMODE CAN4ARGO

Parcrit€sco

Pai¡Ivlãe

Pai/lvlãe

SãolonençodoOeste, 3 de dezenrbro de202l
AssinaturaEmprcgado

de

AssinahuaEmpregado

Datadadiryensa de-'

PolegarDleiûo

/#
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Salárlos

DataAltenção DataEÊito Seq ValcSalário Perc. TpSalário Maivo Descdção TIpoAtrla Esr lbb.Saladal

ß/nn02t
ou04no22

0t/04n023
0t/06n024

02/05t2025

0ý0712025

I
I
I
I
I

I

r.467p0

t62t90
1J40,00

1844A0

l9l8,l8
1.978,00

0,00

1050

734
6,00

4,00

3,12

Mensal

Mensal

Mensal

lvfensal

Mensfll

À cnsâl

I Admisão

4 CmrcnçãoColetiu

4 CorrænçãoColetiva

4 CarwrçãoColetira

4 CorrænçãoCdetira

4 Ccmæ,nçãoCdetfia

AfoshûFús

DataAûstamenio ÞfaTémino Situação Desøiçâo

25/0412022

3t/05/2022

tolo8,l2a22

16t01t2023

t7t0512023

t8to3/2024

3t/03/2024

02tMt2024

05/04/2024

ß/04n024
0U05t2024

07/05t2024

27/04n022

3u05D022

rcß8n022
nß1n023
16t08D023

t8/03t2024

01/0412024

04ß41202,4

05t04t2024

30n4n024
0610512024

D/rcn024

14 AuxllioDoençaaté 15 días

20 Faltåg

20 Faltas

20 Falhs

3 AuxllioDænça

20 Faltas

20 Falþs

14 AuúlioDængaté 15 dias

14 AuxllioDoençaaté 15 diæ

4 AcidentedeÏlabalho

15 Acidentelìabalhoaté 15 dias

4 AcidentedeÏlabalho

Féri¡¡

FaAq.hicial Final PerGøoÍricial Final D.Fédas D.Abmo TipoF&ias Faltas Aåsùam, Lic.Rem" Lio.lvlat. ServMt

03/t212021

0311212022

ßlnn023

02n2t2022

02i12/2023

02n2/2024

02/rcn023

30/rcn024

ot/t012025

3u1012023

28tn/nu
30lto/202s

0 Nffinat

0 Nwnal
0 Nønal

0

0

3

30

30

30

0

0

l5l

0

0

0

0

0

0

0

0

0

V¡loresSindc¡is

Sindicato Cørpetência Cmtnbuição Assistsncial Cmßderatira Mensalidade RevSal.

OO23 - SIND TRAB EMESXAB DE SERVDE SAI.'DE DE

OO23.SINDTRAB EMESIAB DE SERVDE SAIJDE DE

OO23 . SIND TRAB EMESXAB DE SERVDE SAUDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SATJDE DE

0023. SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAIJDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAI.JDE DE

OO23 - SIND ÏRAB EMESTAB DE SERVDE SATIDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SATIDË DE

OO23 - SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SATIDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DB SERVDE SAI.JDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DB

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERV DE SAIJDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERV DE SAUDE DE

0U2025

0212025

æn025

04/2025

0512025

0612025

07n025

08/2025

091202s

to/2025

ýtn2s
t2/2025

0U2026

02t2Ð26

25,00

2500

25,00

25,00

2sp0
25pO

25,00

25,00

2sp0
25,00

25,00

25,00

25pO

2s90

Cargos

Lricial Cargp Dessdção cBo Mct Desøiçâo

O3II2T2O21 11 FAXNEIRA 1 Admissão

$na202l

s

514320

044:00 007t20

Esc¡lss

hicial Escala Descdção CargaHøSemmal CargaHaDária

87 Mensalist¿LadeLazÁn-12x36 07:00 a 19:00 lo

(
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06/02/2025

2ÿO2nO25

oyMf2025

08105f2025

161051202s

0410812025

03/09/2025

07t01t2026

20/0tn026
1210212026

044:00

044:00

044:00

044:00

044:00

044:00

044:00

044:00

044:00

044:00

007:20

007:20

007:20

007..20

007:20

007:20

007..20

007.20

007t20

007t20

ú,
97 Ix del¡lz:oroS :00/l 2:00 - I 3 : I 2/l 8 :00 / 08 :004 I 2100 SAB

87 MensalisaLn delazârc- 12x36 07:00 a 19:00 1o

87 Mensalistalædelazáo- 12x36 07:00 a 19:00 l'
102 Lardel¿2arc08:00 - 12:00 a 13:00 - 18:00

87 MensalistalørdeLazÁro-t2x36 07:00 a 19:00 1'

102 I¿rdel¿zao08:O0 - 12:00 a 13:00 - 18:00

E7 Mensalistala¡ deLazâlo - 12x36 07:00 a I 9:00 l'
120 Mensalistalarde Lazæ07: 42 al2:00 - 13:30 a 18;00

100 Mensalist¿LardeLazfuo- 12x36 07:00 a 19:00 2o

10 N,IensalistalndSl,o

Loc¡is/f,'lli¡i¡

I}amf Filial CNPJ Empresa NmeFantasia O€anog¡ama Descdçâo

w02n026 I 65285J60i0001-38 251 LARDELAZARO OOl GERAL

Adicion¡i¡

Datahicial %Ins %Per %ftrNat %Thanf 7oEry Jáexpño AgenteNæitro

03/12f2021

01ß1n025 40,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 Não Não expæição aAgente Nocito

Sim þmentadcria eryecial aæ 25 anæ de serviço

CargaHorória

Dia En¡ada Saíd¿ Hoas

Segunda-Feim

Tþça-Fei¡a

Quarta-Feùa

Quinta-Fein

Sexb-Feira

Sábado

Doninp

OO7.32

013:30

007:32

013:30

$Oit32

013:30

007:32

01330

007t32

013:30

Cqøsado
DSR

0r L50

018:00

0l l:50

018:00

0l l:50

018:00

011:50

018:00

011:50

018:00

004:18

004:30

004:18

004:30

004:18

0M:30

004:18

00430

004:18

004:30

+
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Ficha de RegisÞo de Dmpregado

IhdosdoEmpregador

Empr** RESIDENCIAL SENIOR IAR DE LAZAR' O LIDA lf
CNPJ/CEI: 65 285 160i000 l -38

AtivFedqal 87ll-5102

Endereço: Rua: DOMPEDROII, 1019, **'r'{"!'r'¡i'r

Baino: CENTRO

Municlpio: Sãola.rrençodoOeste -SC - 89.990400

Dado¡do Erryreg¡do

Nque: MARLEIBATTISTI CAMBLLO

Pai: ESTERINOBATTßTÏ

lvfie: JULIEIABAïïSTI

Nascimento:04/ll/1967 Se>roFeminino

Naturalidadq Sãolnrrcnçodo0este - SC

Ende,reço: Rua ERNESTO BELI'fER, 1

Baino:BRASILIA

Códip:001000

Nr Recibo: 1.1.0000000039347 291 662

E*. Civil DiræiaddSeparado Raça/Cæ Branca

Nacionalidade: Bnsileio

CEP:89.990{00

Municlpio: SãolouençodoOeste - SC

CPF:798ß92549-34

RG: Órgño: Estado: EmisãoRG:

Nf¡meroCTPS: 7986925 SérieCTPS:4934 EstadoCTPS: SC ExpediçãoCTPS:

PIS:1265489749ó CadâsüoPIS:

Insürçõo: Ensinomedio conpleto

CNH: CategaiaCNH: ValidadeCNH:

Reservisû¡: Categuia: Tft Eleitml:0000000000/00Zma: Seção:

Banco: Cmûa: Dígiùo:

Sindicato: SINDTRAB EMESTAB DE SERVDE SAT DE DE CHAPECÓE

Cms.P¡ofis: RegistmPmfis:

fuência:

ÞtaRegisho:

Cad¡sho deEdrrngelro

IlataChegÊda:

TipoVisto:

CarciraRNE:
ValidadeRNE:

Núme¡odaPata¡ia:
Þ¿tadaPcrtaria:

Contab deTtabolho

Admisãa 3110312026

OptanteFGTS: Sim DataOpçãa 3llßn026
Cargo: CUIDADORDEIDOSOS CBO: 516210

Oryanograma: GERAL

Remuneragoi 1.978,00 ModoPgto: Dinheirc

Escala: MensalistaLæ del-azâa- 12x36 19:00 a07:00 2'
FichaFamilia Nme

I JTJLIETABATÏSTT

2 F,STERINOBATTTSTT

Cort¿FGïS:

Períoda Mensal

Nasrimento krcntesco

Pai/Ir,fãe

PaiÀ,lãe

SãolouænçodoOest€, 3 I de marçode 2026

AssinatumEmprcgado

Daùadadiryensa ,-de de

AssinaturaEmpregado
PolegarDireito

+ \r----- il
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Salártos

DataAlteração DataEßiúo Seq ValmSalário Perc. TpSalfuio Mctivo Descriçðo TtpoArla Estu Thb.Salæial

3t/03/2026 1.978,00 0,00 Mensal I Admissão 0

C.argos

Inicial Cargo Descrição CBO Mcf Descdção

31103t2026 245 CUIDADORDETDOSOS 516210 I Admissão

Escalas

Inicial Escala Desøição CargaHøSemanal CargaHaDirária

3110312026 101 MensalisüaLædeLazÁn-12x3619:00a07:002' 044:00 007:20

Loc¡ls/Ftü¡ls

Trarsf Filial CNPJ Empæsa NcrneFantasia Oryanagøma Descdção

311ßn026 1 65285760i0001-38 2sl LARDELAZARO OOI GERAL

Ädlcionals

Datahicial %Ins %Per %InNat %Tiantr ToEqp Jáexpmto AgenteNæiro

3tn3^o26 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Não Apæentadcria especial aæ 25 anæ de serviço

Carga llorárla

Dia Enfada Salda Hoas

Segunda-Feira

Te,rça-Fein

Q¡arta-Feim

Q¡inta-Feira

Sexta-Fei¡a

Sábado

Doningp

Segunda-Feitla

Terça-Feim

Quaø-Feüa

Quinûa-Foin

Sexa-Feùa

Sábado

Domingp

Folg

019:00

002:00

Folgp

019:00

002r00

Folga

019:00

002:00

DSR

019¡00

002:00

Folp
019:00

002:00

Folp
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

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

006:00

005:00

+ t\.^-/
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Fichr de Regisbo de Erryregado

Dadosdo Erryregador

Emprem: RESIDENCIAL SENIOR IARDELAZAR.OLIDA

cMJ/CEr 65285 J60l0001-38

AtivFede,rat 87 ll -5102

Endere4o: Rua: DOM PEDRO II, 1019, **'t"**r'r"t

Baino: CENTRO

Municlpio: Sãotouençodoke -SC - 89990400

rf0

DadosdoEryregado

Nmre: JANETE MORAISDE OLIVEIRA

Pai: ABILIO MORAIS DE OLIVEIRA

lvfr q TERESACASARIO MORAIS

Nascimenûo:25/04/1975 SexolFeminino

Natr¡mlidadq Vitsino - PR

Endereço: Rua FREDERICO WASI NE&

Baho: INTERIOR

Municlpio: São Louenço do Oeste - SC

Código:000006

NrRecibo: 1.1 0000000038 545804433

Es.Civit Sdtelo Raça/Cø: Pada

Naciøralidade: Basileirc

CEP:89990400

CPF: 838561.459-15

RG:3123371 Órgão: SSP Estado: SC EmissãoRcr

NúmeroCTPS: E3E56l4 SérieCTPS:5915 EshdoCTPS: SC ExpediSoCTPS:

PIS:000O0000.00.0 CadasûoPIS:

trsûução: Ensinomedio conpleto

CNHI CateguiaCNH: ValidadeCNH:

Resenisø: Categuia: Ttt Eleitsat0000000000/00Zma: Seçðo:

Banco: Cmta: Digto:

Sindicato. SINDTRAB ËMESTAB DE SERVDE SAUDE DE CHAPECÓE

Cms.P¡oûsr RegisüoPtofis:

Agência:

høRegisno:

Cad¡sfo deE¡hangelro

DataChegada:

TlpoVisø:
CatteinRNE:

ValidadeRNE:

Núme,roda Fcrtaria:

Dat¿daPstaria:

Conftab deItabalho

Admis$a 211022025
OpøIæFGIS: Sim D¿taOpção:21/02f2025 CcntaFGTS:

Cargs CTIDADORDEIDOSOS CBO: 516210

Oryanqgnma: GERAL

Remuneraçãa l8,l4l0 ModoPgto: Dnheiro Período: Mensal

Esc¿l¿ Mensalisøl,ædel,azÁrc-12x36 07:00 a l9:00 1o

FichaFamiliar Nmre Nascimento

I TERESACASARIOMORAIS

2 ABILIOMORAISDEOLI\IEIRA
3 MCOALSMORAXSCARDOSO 15105/2010

Parcfltesco

Pai/I\dãe

Pai/Ivlãe

FilhdFilha

SãolorænçodoOeste, 2l de Ërry¡eiode 2025

AssinaturaEfirprcgado

de de-'

AssinatuaEmpregdo

Datadadiryensa

PolegarDircito

# L---- I
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Salárlos

DataAltenÉo DataEÈito Seq ValcSalirio Perc. TpSalfuio Mctiro Descdção TrpoAula ESr Tab.Salarial

2t/02n02s

02t0st202s

0u07n025
tslot/2026

I
1

1

I

1.844A0 0,00 Mensal

1918,18 4,00 Mensal

1.978,00 3,12 Mensal

361818 8294 lt¡lensal

I Admiçsão

4 CcnrcnçãoColetiw

4 CmrrcnçãoCdetiva

8 MTJDANÇADE

0

Afashmenbs

DataAñstame,nûo DataTfunino Situação Descrição

2s10612025

o9lo7l202s

t0/07t2025

2s106/2025

09/07/202s

07t0912025

20 Falt¿s

20 Falbs

3 AuxílioDænça

ValoresSlndicai¡

Sindicato Cønpetência Cortibuição Assistencial CmÊder¿tira Mensalidade RevSal,

OO23 . SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAIJDE DE

OO23 - SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE

OO23 . SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAI.IDE DE

OO23 . SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAIJDE DE

OO23 . SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE

t0/2025

ýln2s
t212025

0U2026

02/2026

25p0

25p0
2s,00

2s90

2sp0

Cargos

hicial Cargo Desüição cBo Mot Descrição

2t/0212025

ß10tn026
245 CTJIDADORDEIMSOS

244 TECNICO EMEMFERMAGEM

sl62t0
322205

I Admisão

5 Alterações

Escal¡s

hicial Escala Ðesui$o CargaHcSemmal CargeHaDiária

21|O2DA25

0t/M12025

w02n026

87 MensalistalaúeLazân-12x36 07:00 a 19:00 l'
I 00 Mensalist¿ Lar deLazÂn - 12x36 07 ;00 a 19 ;00 2"

I 00 Mensalista Larde Lazín - I 2x36 07:00 a I 9 :00 2'

044:00

044:00

044:00

001:20

007;20

007.,20

Locâis/Fil¡r¡ls

Transf Fitial CNPJ Empæsa NmreFantasia Organogffira Descdção

w02n026 I 65285760/0001¿8 251 LARDELAZARO OOl GERAL

Adicion¡i¡

Data[ricial %hs %Per %úrNat %1ìanf %Ep Jáexpæto AgenteNæiro

21t02t2025

oý0t/2026
20,00

20,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Não NãoexpmiçãoaAgenteNociro

Sim Apmentadaia eqpecial aæ 25 anosde seniço

CargaHorória

Dia Entmda Salda Høas

Segunda-Feita

ltrçafeira

Quarta-Feina

Quints-Feila

Serda-Feim

Sábado

Folga

007r00

014:00

Folp
007:00

014:00

Folga

007:00

013:00

019:00

013:00

019:00

006:00

005:00

006:00

005:00

013:00 006:00

#
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Ji

Dmingo

Segunda-Feira

Ibrya-Feira

Q{¡aÉa-Fei¡a

Quinta-Feira

Sexta-Fein

Sábado

Døningo

014:00

DSR

007:00

014:00

Folp
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

006:00

005:00

013:00

019:00

+ (
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FÏcha de Registro de Empregodo

Dadosdo Eryregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR IARDELAZAROUIDA

CNPJ/CEI: 65 285.760/000 1 -38

AtivFeder¿l 87ll-5/02

Endereço: Rua: DOM PEDRO II, 1019, '***'r'*'r'**

Bairo: CENTRO

Municþic SãotnuençodoOeste -SC - 89.990{00

rf0

Ihdosdo Elryregado

Nme:EVERIONLUU FERNANDESHOFFMAN Códip:000002

Pai: Vr\NDERLEIHCFFMAN N¡Recibo: 1.1.0000000038517524724

N4ãq DINEIAFERNANDAS

Nascimento: 09/ý mü2 Se,xo: Masculino E$. Civil: Sdteirc Raça/Cc Branca

Nah¡ralidade: SãolnuençodoOeste-Sc Nacicnalidade: Brasileio

Endere4o: RUaARMANDO PAGANI I 3 3

Baino: SAOFRÆ.{CXSCO CEP:89990400

Municlpio: SãolorençodoOeste - SC

CFF:116.665.02944

RG: Óryão: Estadol EmissãoRG:

NúmercCTPS: ll 66650 Série CTPS: 2944 EstadoCTPS: SC ExpediçãoCTPSr

PIS:236ó008431.6 CadasboPlS:

Lrlnrção: Ensinomédio canpleto

CNH: CateguiaCNH: ValidadeCNH:

Reservista: Categuia: TltEleitry¿t0000000000/00Zma: Seção:

Banco: Cmta: Dlgto:

Sindicato: SINDTRAB EMESTAB DESERVDE SALIDEDE CHAPECÓE

Cms.Ms: RegisboPtofs:

Ag0ncia:

DataRegistro:

Cadaoüo deErtsangelro

DataChegada:

TipoVisto:

CafieiraRNE;
ValidadeRNE:

NúmemdaPctaria:
Datad¿Pqtatia:

ContabdeThbalho

Admis$a 251092024
OphtôFGIS: Sim DataOpção:25109/2024

Carga FlÐilNEIRA CBO: 514320

Oryanogama: GERAL

Remunemação: 1.84410 ModoPgto: Dinheilo

Escala: lvf€lrsalisÞl¿rdeLazá¡o- 12x36 07:00 a 19:00 1'

FichaFamiliar Nme
I DINEIAFERNANIDAS

2 VAI.IDERIEIHCFFMAN

CøtaFGTS:

Período: Ivfensal

Nascimento krcntesco

Pai 4õe

Paill\4ãe

Sãolnnençodooeste, 25 de æternbo óe2024

AssinaturaEmprcgdo

Datadadirye,nsa ,-de de-.

AssinahmEmprcgado
PolegarDit€ito

I#
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Salárlo¡

Daú¡Altenção htaEßiûo Seq ValoSalário Perc. Tp Salário Mcivo Descdção TipoAula ESr Tab.Saladal

25109D024

0u05Í2025

01t07n025

t844AO

l9l8,l8
1.978,00

0,00 Mensal

4,00 Mensal

3,12 Mensal

I Admissão

4 CorwnçãoCdetiw

4 Co:rrænçãoColøha

0

Af¡st¡nænbs

DataAåstamento DataTérnino Situação Dqsc¡ição

271t012024

24/ý/n?A
30nr/n2A
30lnna24
nlolln2'
1610212025

22t03/2025

3U0512025

06/t2/2025

t01t212025

30/01/2026

02/02/2026

20/0212026

27n0Í2024

24llnfi2tl
30/íDnu
30/12Í20?/.

nlu/n25
t610212025

22t03/2025

3ý05t202s

06lnno2s
rclnno2s
30/01n026

02t02/2026

20102/2026

20 Faltas

14 AuxllioDænçaaté I5 dias

20 Falþs

14 AuxllioDænpaté 1 5 diæ

20 Faltas

14 AuxllioDænçaaté l5 dias

20 Falt¿s

20 Faltas

20 Faltas

20 Fattas

20 Faltas

14 AuxflioDænpaté 15 dias

20 Faltas

ValoresSindicai¡

Sindicato Cønpetência Cmtibuição Assisæ¡rciai CmÊdemtim Mensalidade RevSal.

OO23.SINDTRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE

OO23 . SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE

0712025

ltln25
35,00

35,00

Cargos

I¡ricial Cargo Desüição CBO Mcf Descrição

25109n024 ll EÐcNEIRA 514320 I Admisqão

Eecalas

Inicial Escala Descdção Ç¡EnHorSemanal CargaHcrDiária

2s109Í2024

01107/2025

ß/01n026
M10212026

1210212026

87 Mensalisúal-ædel-azáo- 12x36 07:00 a 19:00 lo

I 00 Mensalisùa Larde taz&o - I 2x36 07:00 a I 9:00 2"

120 MensalisùalordeLazao0T:42 al2:00 - 13t30 a 18:00

87 Mensalisùa Larde Lazán - I 2x36 07:00 a 1 9:00 I "
87 lvlensalista Larde Lazám - I 2x36 07:00 a 1 9:00 I "

044:00

044:00

044:00

044:00

044:00

OO7:20

007;20

007:20

007:20

007:20

Loc¡i¡/Illi¡ls

lfansf Filial CNPJ Ernprcsa NaneFantasia Organogrdna Descdçåo

ta02^o26 I 65285J60/0001-38 251 LARDELAZARO OOI CERAL

Adclomls

Datahicial %ftrs %Per o/ohNat %flantr o/oÊq Jáexpæto AgrnûeNæivo

25/09nÙu

0t/01n025

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0040,00

0,00

0,00

Nâo Ndo expciçõoaAgenûe Nociro

Sim Aposentadciaespecial a6 25 anæ de selviço

Caryallordde

Dia Entmda Sâída Hms

{

Segunda-Feta 007:00 013:00

#
006:00
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Terça-Fein

Quåúa-Feira

Quinta-Feir¿

Sexta-Feirla

$ibado

Døninp

Segunda-Fein

Tuça-Feim

QuaÍa-Fei¡a

Q¡i¡úa-Feim

Sexta-Feira

Sábado

Døninp

014:00

Folg
007r00

014:00

Folp
007:00

014:00

DSR

007:00

014:00

Folga

007:00

014:00

Folea

007:00

014:00

Folg
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

Id'-
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Fichn de RegisFo de Enpregado

Iladosdo Empregador

CNPÿCEI: 65285.760/0001 -38

AtivFederal 87ll-5102

Endercço: Rua: DOMPEDROtr, 1019, **'r'¡*'t{'t

Bai¡o: CENTRO

Muníclpio: Sâol,orençodoOeste -SC -89.990400

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR IARDELAZAR OLIDA tÿ

DadosdoEryregrdo

Nqne: POLLIú{NNACRISTINACARDOSO

Pai:

Mie: MARIAEDNACARDOSO

Nascimenø:08/0811992 Se¡ro:Feminino

Naturalidade: Tangad da S€,ra - MT

Endereço: Rua PEDRORITER, 143

Baito: SAI.IIACATARINA

Município: Sãol,cuænçodo0este - SC

CFF: 038778.991{2

Ftcr,2?/;226l Óryño: SSP Estada MT EmisõoRG:

Nf¡meroCTPS: 0387789 SérieCTPS:9102 EstadoCTPS: SC ExpediçãoCTPfi:

PIS: 16543085"55.0 Cada$ñPIS:

hrstnrção: Ensinomedio canpleto

CNH: CategøiaCNH: ValidadeCNH:

Resewista: Categaia: Tlt Eleitqal0000000000/00Zma: Seção

Banco: Cmta: Dígto:

Sindicato: SINDTRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE CIL{PECÓE

Cms.Ms: RegistoPmfis

CEP:89990400

Agência:

DataRegisbo:

Código:001001

Nr Recibo: 1.1 0000000039832329881

Es.Civil sdrejn Raça/CæPada

Naciuralidade: Bmsileio

Cadasho deEdrangelro

DataChegada:

TtpoVsto:

CarteiraRNE:

ValidadeRNE:

NúmeodaPcø¡ia:
DatadaPatada:

Contrab deTlabolho

Admisâa 10104f2026

OptanteFGTS: Sim DataOp@o: 10104n026

Cargo: FAXNEIRA CBO: 514320

Organogmma: GERAL

Remune¡ação: 1.978,00 ModoPgto: Dinhein

Escala: Mensalisal¿rdeI¿zá¡o- 12x36 07:00 a l9:00 l'
FichaFamiliar Nme

I I\4ARIAEDNACARDOSO

2 VICTOR HU@CARDOSOCOSTA
3 HELLOÁ,BEATRE BORGES CARDOSO

CmtaFGIS:

Perlodo: l¡trensal

Nascimento

24t02/2012

08/0912022

kr€ûtesco

Paillr4ãe

FilhdFilha
FilhdFilha

Sãot onençodooesæ, I 0 de abril de2026

Datadadispensa ,-de

AssinaturaEmprcgado

de

PolegarDiæito

AssinaülaEmpregado

+ v
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S¡lários

Dat¿Alteração DataEÊito Seq ValoSalário Perc. TpSaLário Mctivo Descrição TlpoAula EÝr Tirb.Sal¡rial

to/04D026 I 1.978,00 0,00 Mensal I Admissão 0

Cargos

hicial Caryo Descrição cBo McÉ Descdção

l0/04f2026 lr FAXNETRA s14320 I Admissão

Escal¡s

Inicial Escala Descrição CargaHuSemanal CargaHcrDiária

rc104n026 87 Mensalistalar deLazâa - 12x36 07:00 a 1 9:00 1' 044:00 0O7:20

Loc¡iýtr'lll¡ls

Tramf Filiat CNPJ Empresa NaneFant¿sia Oryanogmma Dascdçao

1010412026 1 65285760/000r-38 251 LARDELAZARO OOI GERAL

Adiclon¡is

Datahicial %h¡s %Per %InNat %Tl¿nf %Esp Jóexpæto AgenteNæivo

rc/04n026 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Não Apcentadcria especial aæ 25 anæ de serviço

Carga llorária

Dia Entada Såída Haas

Segunda-Feira

Tirça.Fein

Quarta-Feira

Quinta-Fein
Sexta-Fein

Sábado

Dcningo

Segunda-Feira

ïbryaÌetua

Qua¡ta-Feixa

Quinta-Fein

Sexta-Feira

Sábado

Daninp

007:00

014:00

Folp
007:00

014:00

Folgp

007:00

014:00

DSR

007:00

014:00

Folp
007:00

014:00

Folp
007:00

014:00

Folp
007:00

014:00

DSR

013:00

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

006:00

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

Is
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Flcha de Reglsfo de Enpregado

Ihdos do Empregador

Emprcsa: RESIDENCIAL SENIOR IARDELAZAR.OUIDA

CMJ/CEI: 65 285.760/000 l -38

AtivFeder¿l 87ll-5/02

Endercço: Rua: DOMPEDROII, 101ÿn r'*'t'*'t'r'**

Bai¡ol CENTRO

Municlpia Sãolnrrcnçodooeste -SC - 89990400

N' 0

lhùsdoErryregado

Nane:IRENEPEREIRABASSANI Códip: 000008

Pai: AQULINOPEREIRA lùRecibo: 1.10000000038546414530

NIãe: FLORENTINAMARIA PEREIRA

Næcimento: 10108/1964 Sexo: Feminino EsrCivilCasado Raça/CcPada

Naturalidade: PqtoUniâo-SC Nacionalidade: Bnsilein

Enderego: Rua ERNESTO BEUTER, 121 5

Baino: BRASILIA CEF: 89990{00

Municlpio: São Lorcnço do Oeste - SC

CPF:057 i12684946

Rc 3878412 Óryão: Estado: EmisãoRG:

NrlmemCTPS: 0577268 SérieCTPS:4906 EstadoCTPS: SC ExpediçãoCTPS:

PIS:16181331345 CadastoPtS:

Instnrção: 5o anoconpleto doEnsino Fìrndamental

CNH: CategaiaCNH: ValidadeCNtl

Reæwisùü Categuia: TltBleitøL0000000000/00Zcna: Seção:

Banco: Cmta: Dfgrb: Agência:

Sindicaûo: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAIIDE DE CHAPECÓ E

Cms.Prrofis: RegistmPrcûs: DataRegsto:

Cadasfro deEsfangelro

DataChegada:

TlpoVisto:
CaúeimRNE:

ValidadeRNE:

Núme,odaFataria:
Datad¿Portaria:

Contab deT!¡bûlho

Admissãa 17/0612025

OptanteFGTS: Sim DataOpção: 17/0612025

Cargo: COZINIIEIRO(A) CBOr 513205

Orgurogramal GERAL

Remunenção: 2AnJ3 ModoPgto: Dinhein

Escala: Me,nsalistal¿rdeLazâo- 12x36 07:00 a l9:00 I'
FichaFamiliar Nc¡ne

I FLORENTINAIvIARLA PEREIRA

2 AQI.JILINOPEREIRA

ContaFGTS:

Pedodo: lvfensal

Nascimento Parcntesco

Pai/I\4ãe

Pai 4ãe

SãolonençodoOeste, l7 dejunho de2025

AssinaturaEmprcgado

Datadadiçensa ,_de de

AssinafuraEmprcgado
PolegarDteito

,{
{È
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Salários

D¿t¿Alte¡ação DataEßito Seq ValmSalfuio Perc. Tp Salario Mcfivo Descdção TïpoAula ESr Tab.Salarial

t7lo6no25

0110'1D025

2ß12J3 0,00 Mensal

2.11836 5,25 Mensal

I Admissão

4 CcrwnçãoColetha

0

Afast¡nrcnbs

DataAåstamento DataTémrino Situação Descdção

tst0U2026

12t02t2026

1910t/2026

05t0312026

l4 AudlioDænçaaté 15 dias

3 AuxllioDænça

ValoresSlndc¡ls

Sindicato Cønpetência Ccntibuição Assistencial Ccnfe.der¿ti\a Menslidade RevSal.

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERV DE SAIIDE DE

OO23 - SINDTRAB EMESTAB DE SERV DE SATJDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESIAB DE SERVDE SAT]DE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAI'DE DE

OO23 - SIND TRAB EM ESTAB DE SERVDE SAUDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAIJDE DE

07/2025

t0/2025

ým25
t2/2025

0112026

02/2026

35,00

25,00

2s,00

25,00

25,00

2s00

Cargos

Inicial Cargo Descrição CBO Mct Descrição

t7/061202s 237 COZTNTTETRO(A) 513205 1 Admissão

Escal¡s

Inicial Escala Descdção CarEaFtrorSemanal CargaHaDiriria

t7lo6l202s

011071202s

12102f2026

87 MenmlisøLu deLaztuo -12x36 07:00 a 19:00 l'
100 Mens¿listaLardel-azitto-t2x36 07:00 a l9:00 2"

100 Mensalistalardelazâo- 12x36 07100 a 19:00 2"

044:00

044:00

044:00

007..20

007..20

007t20

Loc¡ls/tr'lli¡ls

]ïarsf Filiâl CNPJ Empresa NsneFantasia Orgaûogm¡na Desøição

t2t02t2026 t 6s285160/0001-38 251 LARDELAZARO OOI GERAL

Adiclon¡is

Datahicial %Írs %Per %hNat %Tianf %ET Jáexp61o AgenteNocivo

v10612025

ou0tD026
20,00

20,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,oo

0,00

0,00

Não Não exposição aAge,nte Næiro

Sim Apcentaduia especial aæ 25 anæ de serviço

Carga llorária

Diâ Enhada Salda Hms

Segrrnda-Feim

Ttrça-FeiIla

Qrarta-Feira

Quinta-Feira

Sexta-Fein

Sábado

Dminp
Segunda-Feim

Folg
007:00

014:00

Folp
007:00

014:00

Fol9
007:00

014:00

DSR

007:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

013:00 006:00

# T v=
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Te,lça-Fein

Qua¡b-Feita

Quinta-Feira

Sexta-Feira

Sábado

Daningo

014:00

Folga

007:00

014:00

Fo19

007:00

014:00

DSR

007:00

014:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

005:00

006r00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

013:00

019:00

r#
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Ficha de Reglsbo de Enpregado

IladosdoErryrcgador

Empresa: RBSIDENCIAL SENIOR IARDELAZAR.OLJTDA

CNPJiCEI: 65285 160/000 1 -3 8

AtivFede¡at 87Ll-5102

Endereço: Rua: DOMPEDRO II, l0 1 9, i**t'r"t'r"r

Baino: CENTRO

Municlpio Sãol,curençodoOe,ste -SC -89.990400

N" 0

DadosdoEryregado

Nane: ISABELHNIIEIROLENDUIO{ Código: 000004

Pai: DALVOPINHEIRO NrRecibo: 1.1.0000000038519848867

l!4ãe: MARIA JOSE DA SILVAPINFIEIRO

Nascimento: 1410511977 Sexo: Feminino B*. Civit Casado Raça/Ca: Pada

Nal¡mlidade: Sâlûo-SP Naciøralidade: Brasileto

Endere.ço: Rua B C, 98 -CASA

Baino: SAOJOAO CEP:85520400

Municþio: Vîûodoo-PR

CPF:255O02348{3

RG: 139323149 Órgão: SSP Estado: PR EmisgoRG: 2410912013

NrlmeoCTPS: 18040 SérieCTPS:00044 EsùadoCTPS: PR ExpediçãoCTPS:

PIS:12526231A6J CadasbPIS:

Insbução: Ensino medio canpleto

CNH: CakgaiaCNHr ValidadeCNH:

Reservista: Categria: Tlt.EleitnmL0000000000i00Zma: Seção

Banco: Cmta: Digito:

SiNdiCATO: SINDTRAB EMESTAB DE SERVDE SAIJDEDE CHAPECÓE

Cms.Prsfisr RegistoPtoûs:

fuência:

DataRegisho:

C-adasho deErfangelro

DataChegada:

TipoVisto:
Ca¡teiraRNE:

ValidadeRNE:

NúmemdaFm¡ia:
DatadaPataria:

Conû¡b deÏh¡balho

Admis$a 19n9n020
OpanæFGTS: Sim Dataopção: 19/0912020 CmøFGTS:

Caqu CUIDADORDEIDOSOS CBO: 516210

Oryanograma: GERAL

Remuner¿ção: 1391,00 lvtrodoPgb: Dinheirc Períoda lv{ensal

Eæala: Me¡salisa l¿rde I¿áro - I 2x36 07:00 a I 9:00 I o

FichaFamiliar None Nascimenûo

I I\4ARIAJOSE DA SILVAPINHEIRO

2 DALVOPINTIEIRO

Parcntesco

Pai/\4ãe

Pai/I\dãe

SãolouençodoOæte, l9 de setembmde 2020

AssiriaturaEmprcgado

de de

AssinahrmEmpegado

Datadadiryensa

PdegarDleito

s
/
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Sslór{os

D¿taAlt€Naçäo DataEfeito Seq ValoSalário krc. TpSalário McÉivo Descrição ïpoAula ESr Tab.Salarial

t9tog/2020

01t04/2021

0t/04t2022

0u04/2023

0u06/2024

02t05t2025

0t/07/202s

1391,00

1467,00

1ó21,00

1740,00

1.84410

1.918,18

1978,00

0,00

sA6

l0J0
734
6,00

4,00

3,12

I\rfensal

Mensal

Mensal

N[sr¡sal

Mensal

Mensal

Mensal

I Admissão

4 CmwnçãoCdetiva

4 CmrrcnçãoColetira

4 CmvençãoCdetha

4 CarrænçãoCdetira

4 ConrænçãoColetiva

4 CcnrænçãoColetiw

Afast¡mnbs

DataAñstâmenûo DatâTémino Situação Descdção

14/ßlNn
t2/031202t

02t07t2021

t6/1212021

07/0ý2022

1010212022

2l/03/2022

$/Qn022
3010ÿ2023

t0t0712023

28/0212024

ß/\lnu
t4/1212024

28n2t2024

30n2/2024

lUß/n25
t3/0612025

n/ß/n2s
t5/0912025

3Ut2t2025

12/02t2026

Alflmn
12103/2021

02t07/202t

29112/2021

0810112022

23102/2022

21rc3n022

04/12n022

30t01/2023

t9/0'il2023

27t0sn024

M/[mu
141t212024

28n212024

30/12/2024

ltß3m2s
13/06/2025

20/08/2025

24/09/2025

3l/12t2025

0410s12026

20 Fattås

20 Faths

14 AuxllioDoençaaté 15 diæ

l4 AudlioDænçaaté 15 dias

14 AuxllioDænçaaúe 15 dias

14 AuxllioDænçaaté 15 dias

20 Faltas

14 AuxílioDoençaaté 15 diæ

20 Fahås

14 AuxílioDænçaaté 15 dias

3 AuxílioDænça

14 AuxllioDoençaaté 15 dias

l4 AuxílioDænçaaté 15 dias

20 Faltas

20 Faltas

14 AuxllioDoençaaté 15 dias

14 AuxílioDoençaaté 15 dias

14 AuxílioDænçaaté 15 dias

14 Aux{lioDænçaaté 1 5 dias

14 AuxilioDoenpaté 15 dias

3 AuxllioDænça

Féri¡s

PerAq.tricial Final PerGøokricial Final D.Férias D.Abcno TipoF&ias Faltas Aåstam. Lic.Rem. Lic.Nfat ServMl.

1910912020

1.9/09t2021

19t09t2022

Dß9n023

18109/2021

18/49t2022

t810912023

t8/09/2024

0110612022

0ý06/2023

04t0712024

0l/07[2025

30/06/2022

30/û612V23

02/08/2024

3010712025

0 Nqnal
0 Nomal

0 Nqrnal

0 Nffinat

30

30

30

30

0

0

0

0

0

0

0

75

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Valo¡tsSlndlc¡ls

Sindicato Competência Corhibuição Assistencial CmÊder¿tiw Mensalidade RevSal.

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAIJDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERV DE SATJDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAI]DE DE

0023. SINDTRAB EMESTAB DE SERV DE SATJDE DE

071202s

t/n25
t2/2025

0t/2026

0212026

35,00

35,00

2s90

2s90

2s90

Cargos

Inicial Qe€o Descrição cBo McÉ Descrição

t910912020 245 CT.IDADORDETDOSOS

s

s16210 I Admissão

I
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4t

E¡cal¡s

hicial Bscala Descdçåo CargaHoSemanal CargaHaDiária

ß109n020
20102/202s

0t/0412025

nt06n02s
3ý0712025

03/t0/2025

30n0n025
12/0212026

87 Mensalistalar del-a26rc - 12x36 07:00 a I 9:00 l'
86 Mensalist¿ L t del-azÍrc - 12x36 1 9 :00 a 07 :00 1'

1 0 l Mensalista Lu deLazÃto - 12x36 1 9 :00 a 07 :00 2"

11 I MensalistalædeLazan22:O0 a23t52 -00:52 a05;52

86 Mensalista L ar delazÁlo - 12x36 1 9:00 a 07 :00 I "

121 MensalistaL,æ de[-azato2l:00 a 04:52

1 00 Mensalistalarde Lazán- I 2x36 O7 :00 al9 :00 2"

100 MensâlistaLndeLazâm-12x36 07:00 a l9:00 2'

044:00

044:00

044:00

044:00

044:00

044l00

044:00

044:00

007:20

007:20

007;20

007:20

007..20

007:20

007:20

007,'20

Loc¡ldFiliais

Tlarsf Filiat CNPJ Empresa NqneFantasia Oryanogmma Descdção

nn2n026 I 65285J60/0001-38 251 LARDELAZARO OOl GERAL

Adiclon¡l¡

Datalnicial %Ins %Per %ftrNat %Ttan$ %W Jáexpæto AgenteNæivo

t9/09f2020

0l/0112025

0,00

0,00

0,00

20,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Não NãoexpæiçãoaAgente Nociro

Sim Apcentadaia especial aæ 25 anos de serviço

CargaHorária

Diå Entada Salda Hqas

Segunda-Fefua

ltrça$ei¡a

Quarta-Feira

Quinta-Feha

Sexta-Fei¡a

Sábado

Dminp
Segunda-Feirr

fhça-Feira

QuaÉa-Fein

Quhta-Fein
Serúa-Feir¿

Sábado

Folga

007:00

014:00

Folga

007:00

014:00

Folga

007:00

014r00

DSR

007:00

014:00

Folga

007:00

014:00

Folg
007:00

014:fi)

DSR

007:00

014:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013r00

019:00

013:00

019:00

013r00

019:00

013:00

019:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

00ó:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

Dcrninp

$ r
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4l;

FTcha de Regisfo de Enpregado

Dados do Emprcgador

Empresa: RBSIDENCIAL SENIOR IARDBLAZAR OUIDA

CNPJ/CEI 65 285 J60l000 I -38

AtivFederat 87ll-5/02

Endereço: Rua: DOMPEDROIÍ, 1019, *r"r*****

Baino: CENTRO

Municþio: Sãol,curençodoOeste -SC - 89.990400

I\F 0

Dadosdo Enryregado

Nane:JAIMMARIALIMASRtsEIRO CódiP:000011

Pai: JOAOALVESRIBEIRO NrRecibo: 1'1.0000000038552459701

lv6e: SIRIEIúALIMAS RtsEIRO

Nascimento: 17/09/1995 So(o: Feminino Est.CivilOutc Raça/Cø:Pada

Nah¡ntidade: Palmæ-PR Naciøalidade: B¡¿sileirc

Endeæço: Rua I l DEABRIL, 1266

Bai¡o: PERPETUOSOCORRO CEP: 8999M00

Municlpia São I"ouenço do Oeste - SC

CPF: 089.628.619-33

RG: Óryão: Esadot EmissãoRG:

NúmeroCTPS:0896286 SérieCTPS: 1933 EstadoCTPS: SC ExpediçãoCTPSi

PIS:20629544.454 Cadasl¡oPlS:

Insbuçãol Educação Superiaincanpleta

CNH: CategciaCNH: ValidadeCNH:

Reservista: Categuia: TltEleit4r¿l;0000000000/00Zma: Seção

Banco: Ccnta: Dfgb: AgÊncia:

Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECÓ E

CmsP¡ofis: RegisboProûs: DataRegisro:

C¡dastro deE¡tangelro

DataChegada:

TTpoViso:

Carùeir¿RNE:

ValidadeRNE:

NúmepdaFcrtaria:
DatadaPatada:

Conûab deïF¡b¡lho

Admis$o: 2410912025

OpþnteFCTS: Sim Daøopçãor 24109/2025 CøaFGTS:
Cargu CUIDADORDEIDOSOS CBO: 516210

Oryanograma: CERAL

RemunemÉa 1.978,00 ModoPgto: Dinheim Período: I!{ensal

Escale Mensalistal¡rde Lazán- 12x36 07:00 a l9:00 l'
FichaFamiliar Nme Nascimento PaÊnt€sco

FaiÀ,fãe

kiÀ{ãe
FilhdFilha

FilholFilha

I SIRIEMALIMASRIBEIRO

2 JOAOALI/ESRtsE]RO
3 KARINARIBEIRODEMELO
4 EMANUELRIBEIRO DE MEI.O

t3lltnrrc
23108/2020

SãoL,cnrençodo0este, 24 de seternbnde2O2í

AssinafuraEmpregado

Datadadiryensa ,-de de-,

AssinahuaEmpægado
PolegarÞiæito

r+þ
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li

Salártos

DataAltenÉo DataEßito Seq ValaSaLârio Perc. TpSalário Mc*ivo Descrição TpoAula Esû Tab.Salarial

24/09n025 1.978,00 0P0 Mensal I Admissão 0

Valores Slndlcals

Sindicaúo Canpetência Cørtrbuição Assistencial CmÊderatiw Mensalidade RevSal.

OO23 -SINDTRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SATJDE DE

OO23 - SIND TRAB EM ESTAB DE SERVDE SALIDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAIjDE DE

OO23 . SIND TRAB EMESTAB DE SERV DE SAIJDE DE

to12025

ý/2025
12t2025

ot/2026

0212026

2s,00

25,00

2s90
25,00

2sp0

Cargos

Inicial Caryo Descdção CBO Mct Descdção

24N9T2025 245 CI.JIDADORDEIDOSOS 516210 I Admissão

E¡c¡l¡s

Inicial Escala Descdção CargatlorSemanal CargaHøDifuia

24/09n025

3011012025

0sß2n026
1210u2026

22t02/2026

87 Mensalistala¡deLøzÅto-12x36 07:00 a 19:00 1"

1 2 I MensalistaLør deLazan?t:00 a 04:52

I 00 Mensalista Larde Laám - I 2x36 07 :00 a I 9:00 2"

87 Mensalistalar deLazÃlo - 12x36 07:00 a I 9:00 l'
87 Mensalistalar del¡¡zåto - 12x36 07:00 a I 9:00 l'

044:00

044:00

044:00

044:00

044:00

007:20

007:20

007:20

007:20

007:20

Locals/Iïli¡is

Tra¡sf Filial CNPJ Ëmpresa NmreFantasia Oryanognama Descrição

12t0212026 I 65285t60/0001-38 251 LARDELAZARO OOI GERAL

Adlclo¡¡is

Datafiicial %hrs %Per %otrNat %T¡anS ToEqp Jáexpcto AgenteNæivo

24/09n025

0t/01n026

20,00

20,00

0,oo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Não Nio expmiçôoaAgenteNocir,o

Sim Apsenhdciaespecial aæ25 anæde seiviço

Cargallorárla

Dia Entada Salda Huas

Segunda-Feira

Terça-Feira

Quafia-Feira

Quinta-Fein
Se¡rta{eira

Sábado

Domingo

Segunda-Feira

Teça-Feira

Quarta-Feira

Qrinta-Feita

007:00

014:00

Folp
007:00

014:00

Foþ
007:00

014:00

DSR

007:fi)

014:00

Folp
007:00

014:00

Folp
007:00

014:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

I

#
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Sext¿-Feira

Sábado

Daninp

Folga

007:00

014:00

DSR

013:00

019:00

006:00

005:00

{

$
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Ftcha deRegtsbo de Erpregado

Dadosdo Erryegador

Empresa: RESIDENCIAL SNIOR IARDELAZAR OLIDA
CNPJ/CEI ós285.760/0001 -38

AtivFedeml: 87ll-5/02

Endercço: Rua: DOMPEDROü 101ÿ, **r***r'*

Baino; CENTRO

Municlpio: SãolnrrençodoOeste -SC - 89990400

tÝ 0

Dadosdo Eryregado

Nsne:LETICIAGEREMIA

Pai: LOIRIDEZORDI CEREMLA,

Mie: NELSONGEREMIA

Nascimenúo:O8l0I/1999 So(aFeminino

Nafi¡¡alidadq Quilonbo - SC

Endereço: Rua LINHABELA MS TA,

Códieo: 000007

NrRecibo: 1.1.0000000038545929381

Fs.Civil Casado Raça/Cc Bmnca

Nacionalidade: B¡asileio

Bai¡o: INTENOR CEP:85ó10400

Município: Renascença - PR

CPF: 101.058929ó3

RG:5826412 Óæão SESP Estado: SC EmissãoRG

NrlmeroCTPS: 10105E9 SérieCTPS:2963 EstadoCTPS: SC ExpediSoCTPS:

Pß:16450650J7O CadasboPlSr

Inslnrção: Educação Supøiacompleta

CNtl Cateecda0Ntl ValidadeCNH:

Reservis.ta: Calegoria Tít Eleitaat0000000000/00Zma: Seção:

Banco: Cqrta: Dtgto:

Sindicato: SINDTRAB EMESTAB DE SERVDE SAIJDE DE CIIAPECÓE

CmsMs: RegistoPmûs:

Agûncia:

DataRegisbo:

Cadasto deEofrangolro

DataChegada:

TlpoVisto:
Ca¡æinRNE:

ValidadeRNE:

Nurne,rodaPatatial

DatadaPataria:

Ooú¡bde!!¡balho

Admissão 25103t2025

OptanteFGTS: Sim DataOpção:25103/2025
Cargo: CIJIDADORDEIDOSOS CBO: 516210

Oryanograma: GERAL

Remuneração: 184440 lviodoPgho: Dinhefuo

Escala: La¡deLazaoOS:OO - 12:00 a 13:00 - l8:00

FichaFamiliar Nøre
I NELSONGEREMIA

2 LOIRIDEZORDIGEREMIA
3 LIVIACEREMIAASOLIM
4 N¿TAITEGEREMIAASOLIM

CmtaFGTS:

Período: Mensal

Nascimento Paæntesco

PaiÀ4ãe

ki dãe

FilhdFilha

Filho/Filha

22108n021

22t08t2021

Sãolarençodo0este, 25 de marçode2025

AssinatwaEmpßgado

Dat¿dådiçensa ,_de

AssinatumEmpregado

de-.

PolegarÞfteiø

I
#"
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Salários

DataAltenaÉo Dat¡EÊito Seq ValaSalário Perc. TpSalário Mctho Descdção TrpoAula ESr Tab.Sale.ial

2sß3n02s
02t05n025

ú107n025

I
1

I

t.84440

1918J8

1.97800

0,00 llensal

400 ÿfensal

3,12 Mensal

I Admisão

4 CurwnçãoColstim

4 ColrcnçãoCdetim

0

Afast¡mnbs

DataAåsb¡nento DataTérnino Situação Desøição

26/03t202s

rc/06nozs
20/07/2025

1410812025

25/08/2025

ßlt/n2s
2810u2026

26/03/202s

t6106Í2025

20107Í2025

Át08n025

25t08n025

ßlnnß2s
2AAtnO26

14 AuxllioDoengaté I 5 dias

20 Faltas

20 Faltas

20 Faltås

14 AuxllioDænçaaté l5 dias

14 AuxílioDænçaaté 15 dias

l4 AuxllioDænçaate 15 dias

ValoresSindc¡ls

Sindicsto Cmpetência Ccntibuição Assistencial C@Èdelativa Mensalidade RevSal.

OO23 . SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE

OO23 . SIND TRAB EMESÎAB DE SERVDE SAUDE DE

07/2025

11/N2s

35,00

35,00

Caryos

Inicial Cargo Desøição cBo Mct Descrição

25103t2025 245 CUIDAmRDEIDOSOS 5t62t0 I Admissõo

Esc¡l¡s

Inicial Eæala Descdção CargaHcSemanal CargaHcDiária

251$12025

oýMf202s

0u0712025

w08n025
22/08/2025

ÍN2m26
w0a2t26
2t/02n026

102 Lardet¡zao08:00 - 12:00 a 13:00 - 18:00

101 Mensalistalæde Laán- 12x36 I 9:00 a07:00 2"

86 Mensalistala¡deLoúø-12x36 19:00 a07:00 l"
I 1 3 Me,nsalisùalarde Lazaro I 9:00 a 23 :36 - 00:28 a 03 :04

86 Me,nsalisøLardel¿zÁro- 12x36 19:00 a07:00 l'
127 l¡fensalistalarde Lazan20:00 a23:30 -00:22 a03;52

I 0l Mensalistalarde Lazio- I 2x36 19 :00 a07 :00 2o

I 0l Mensalisalæde Lazåo- 1 2x36 19 :00 a07 :00 2

M4:00

044:00

044:00

M3:,12

044:00

044:00

044:00

044:00

007.20

007:20

007l.20

007:12

007:20

007t20

007:20

007:20

Loc¡i¡/Flli¡is

ïlarcf Filial CNPJ Empre.sa NqneFantasia Oryanqmma Descdção

t2t02/2026 r 65285t60/0001-38 251 LARDELAZARO OOl GERAL

.Àdtcton¡ts

Datahicial %Ins %Per %trNat %I|¿nf %E!p Jáexpcûo AgenteNocivo

25/$n025
0ý01n026

20,00

20,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Não Não exposiçâoaAgenteNociro

Sim Apæentaduia eryecial aæ 25 anæ de serviço

CargaEorárla

Diâ Entmda Sâlda Hms

Segunda-Fein

Teça-Feina

Folp
019:00

002:00

Folga

001:00

007:00

006:00

005:00 ,l
Quam-Fei¡a

#
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ù
Quinøfeira

Soû-Feiñ
Sábado

Dqninæ

Segunda-Feira

Tbça$ein

Quaúa-Feira

Quinta-Fefua

Sexta-Feira

Sá'bado

Døninp

019:00

002:00

Folp
019:00

002:00

DSR

019:00

002:00

Folga

019:00

002:00

Folæ

019:00

002:00

D'SR

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

00ó:00

005:00

006:00

005:00

(T
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Ficha de Regtsf o de Enpregado

Ihdosdo Erryregador

Empresa: RESIDENCIAL SNIOR IAR DELAZ.AR. OLIDA
CMJ/CEI: 6s285 Jó0l000 I -38

AtivFedeml 87ll-5/02

Endereço: Rua: DOMPEDRO II, l 0 1 9, t*'r'{'{.'"r"r'

Baino: CENTRO

Municlpio: Sãotn¡rençodooese -SC - 89.990{00

tl' 0

DadosdoEqregado

Nore:MARIAAPz\RECXDAMAIIASBUZN Código: 000013

Pai: ARIIvIATIA l.hRecibo: 1.1.0000000038513609495

N4ãe: MARIADELINA LEIIE MIffIAS

Nascimenûo: 2510211967 Sexa Feminino Est. Civil Casado Raça/Co: Pada

Nah¡ralidadq Nor¡oHcrizørte-SC Naciøalidadq Br¿sileüo

Endereço: Rodcryia SC I 57, 16

Bai¡o: CENTRO CEP:89998400

Municlpio: Nor¡oHaizmte - SC

CPF: 855.605.10944

RG: Órgeo: Estatlo: EmisãoRG:

NrlmeroCTPS: 8556051 SérieCTPS:0904 EstadoCTPS: SC ExpediçãoCTPS:

PIS: 1705357475.8 CadasüoPIS:

Instmção: Ensino nrédio canpleto

CNH: CateguiaCNH: ValidadeCNH:

Reservista: Categuia; TltEleita¿t0000000000/00Zma: Seçãa

Banco: Cmta: Dígto:

Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE CHAPECÓ E

Cms.P¡oûs: RegistoProfs:

Ag0ncia:

DataRegisuo:

Cadasho deEsfangelro

ÞataChegada:

TIpoVisto:

Carteir¿RNE:

ValidadeRNE:

Ní¡meodaPqtaria:
DatadaPotaria:

Contrab deÏ[abalho

Admisãcr 07/08f2023
OptanteFGTS: Sim DaøOpña:07108/2023 CmaFGTS:

Cago: TECNICO EM EilTFBRMAGEM CBO: 322205
Organograma: GERAL

Remunexação: 1.95139 ModoPgb: Dinheiro Pedodo: À¡trensal

Escala: Mensalistal-ar deI-azâm- 12x36 1 9:00 a07:00 1'

FichaFarriliar Nme Nascimento

1 MARTADELINALEITEMIüTAS
2 ARIMI\iÛA

hrcntesco

Pai/I\4âe

Pai/ï\4ãe

Sõolotuençodooeste, 7 de agmto de2023

AssinaturaEmprcgado

Datadadiryørsa ,_de

AssinafixaEmpregado

de-,

PdegarDteito

7s
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ÿ

S¡lárlo¡

DataAlt€ração DataEßito Seq ValorSalório Perc. TpSalário Mcivo Descdção tpoAula ÊSr Tab.Salarial

07t08/2023

27t09t2023

01t07/2024

02/0512025

0U0712025

r9st39
332s,00

3438,05

3s7s57

3.61818

0,00

't039

340

4,00

t20

Mensal

N[ensâl

Mensal

I\¡fensal

lt¡fensal

1 Admisão

4 ColænçãoColetiw

4 CcrvençãoCdetiw

4 CmrænçãoCdetira

4 CcmwnçãoCol*im

Afâst¡mnbs

DataAñstamento DataTérnino Situaçâo Descrição

25108/2023

281t012023

08/04/2024

ntwtn2A
t8/0512024

t0107t2024

15t07t2024

t3/09/2024

tgl10/2024

23/10/2024

tl/lt/2024
ßlnln2A
0t/0212025

0610212025

08/o21202s

t0/02t2025

12t06D025

30/09/2025

0Ut212025

24rctn026

25/08/2023

281rcn023

08lo4no24

12104f2024

18t0512024

t0t0'1D024

15t07/2024

t3/0912024

22trcn024
25/l0l20u
nt1U2024
t3lttl2r2A
04t02t2025

06102/202s

08/02n025

rc/02n025

t2t06t2025

30/09f2025

0ýt212025

24ß1n026

14 AuxílioDængaté 15 dias

20 Faltås

20 Faltås

14 AuxílioDoenpaté 15 diæ

20 Faltas

14 AuxllioDoençaaté 15 diæ

14 AuxllioDoençaaté I 5 diæ

20 Faltas

14 AuxílioDoençaaté 15 dias

14 AuxllioDoençaaté 15 dias

20 Faltâs

20 Faltas

l4 AuxílioDænçaaté 15 dias

20 Faltâs

20 Faltas

20 Faltas

14 AuxllioDænçaaté l5 diæ

14 AuxílioDoençaaté 15 dias

20 Faløs

20 Falt¿s

Férias

PerAq.frricial Final PerGøohicial Final D.Férias D.Abano TìpoFåias Faltas Afrstam. Lic.Rem. Lic.I!{at. ServMil.

07t08t2023 06t0812024 0l/0412025 30/04/2025 30 0 Ncnnal 3 0 0 0 0

Valores Sindic¡ls

Sindicato Canpe{ência Canhibuição Assistencial CorÊde¡atiw Mensalidade RevSal,

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SATJDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERV DE SAIJDE DE

07/2025

n/n25
35,00

35,00

Cargos

hicial Caryo Dasuição CBO McÉ Desøição

OTIOSNON 244 TECNICOEMEMFERMAGEM 32220s I Admissão

Escal¡s

únicial Escala Desodção CargaHuSemanal CatgaHaDifuia

07/08n023

31/Dn024
ot/os/2025

ß/09n025
25t09f2025

w02n026

86 MensalistalrdeLazho-l2x36 19:00 a07:00 1'
87 MensalisøLar deLazân-12x36 07:00 a 19:00 1"

I 0l Mensalistal¿rde Laziro- I 2x36 19 :00 zO7 :00 2"

1 I 3 Mensalista Larde L¡za¡o I 9 :00 a 23 :36 - 00:28 a 03 :04

86 Mensalistalardel¿zá¡o- 12x36 19:00 a07:00 I"
8ó Mensalist¿LtdeLazán-12x36 19:00 407:00 lo

044:00

044:00

M4:00

043t12

044:00

M4:00

007.'20

007:20

007.'20

007:12

007:20

007:20

r#
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Loc¡i¡/Flll¡ls

Transf Filial CNPJ Empresa NaneFantasia Oryanogrdma Descdção

12t02Í2026 I 65285760/0001-38 251 LARDELAZARO OOI GERAL

Adlclonals

Datalnicial %Ins %Per %krNat o/oTnand %FÁp Jáexpcto AgenteNocitto

07/08n023

ouÙtn025 20,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0p0 0,00

0,00

0,00

0,00

Não Não exposiçõo aAgente Nociro

Sim Apcentadaiaeqpecial ac 25 an6de serv¡ço

CargaHorária

Dia En¡ada Saída Haas

Segunda-Feira

1t¡çafeira

Quarta-Fein

Quinta-Feira

Sexta-Feira

Sábado

Duninp

Segunda-Fein

Tlrça-Feira

Quaúa-Feim

Quinte-Feiu

Se¡rta-Feira

Sá'bado

Dminp

019:00

002r00

Folga

019:00

002:00

Folæ

019:00

002:00

DSR

019:00

002:00

Fo19

019:00

002:00

Folga

019100

002:00

Folga

019:00

002:00

DSR

001:00

007:00

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

006:00

005:00

+ "[
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Flcha de Registso de Dmpregado

Dadosdo Erryregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR IARDELAZAR OUÍDA

CNPJ/CEI 65 28s.760/000 t -3 8

AtivFedeml 87ll-5/02

Endercço; Rua: DOM PEDRO tr, I 0 1 9 , 
*'¡¡r***'*'|t

Baino: CENTRO

Municlpio: Sãol,ouençodoOe,ste -SC -89.990400

l.{' 0

DadosdoErqregado

None:MIKAELEVOIIRATHFERREIRA Código: 000012

Pai: ELCIRRIBEIROFERRELA. NrRecibo: 1.1.0000000038552466486

Mãe: MIRZAELAINE BRAGA \¡CLLRATTI

Nascimentoi 2ll0l/2000 Sexo; Feminino Bst. Civit Sdteho Rag/Ccc Pada

Natunlidade: Manaus-AM Napic¡ralidadq Brasileiro

Enderego: Rua OLMO RIVA, 50

Baino: SANTACATARINA CEP:89.990{00

Muuiclpio: SãolcurençodoOeste -SC

CPF:703285412-57

RG:32601867 Órgão: SESP Estado: AM EmissãoRG:

NrlmeroCTPS:7032854 SérieCTPS: 1257 EstadoCTPS: SC ExpediçãoCTPS:

PIS:21291641299 CadætoPIS:

hrshução: Ensinomédio conpleto

CNH:

Reservista:

Bmco:

CateguiaCNH: ValidadeCNH:

Tít Eleita¿t 0000000000i00 Zma: Seçãa

Csrta: Dlgto:
Categuia:

Sindicato: SIND TRAB EM BSTAB DE SERV DE SAUDE DE CI{APECÓ E

Cms.Ms: RegisboPtorûs:

Agência:

DaARegisto:

Cad¡sfro deEúangeiro

DataChegada:

fipoVisto:
CarteinRNE:

ValidadeRNE:

NúmepdaPataria:
DatadaPstaria:

Contr¡to delhabalho

Admis$o: 2410912025

OpunæFGTS: Sim DataOpção:24109f2025 CmtaFGTS:

Caqp: TECNICOEMEMFERII4AGEM CBO: 322205

Organograma: GERAL

Remunemçãa 3ó18y'8 ModoPgb: Dinhefuo Período: Mensal

Escala Mensalisûal¡rde Lazaro0S:00 a 12:00 - l3:00 a 17:00 / 08:00 a 12:00 sab

FichaFamiliar Nome Nascimento

1 MIRZAELAINEBRAGA\If,LLRAT}I
2 ELCIRRtsEIROFERREIA

Parcntesco

Pai/I\[ãe

PaiÀ,fãe

Sãolnururçodo0este, 24 de seûemb¡ode 2025

AssinaturaEtryrcgado

de de-.

AssinahrmErnpægdo

Datadadiqpe,nsa

PdegarDircito

r+
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S¡lárlos

D¿taAlûenção D¿taEÊito Seq ValmSalário Perc. Tp Salário Mdivo Descdção ïpoAula E$r Tab.Salarial

24/0912025 3ó1818 0,00 Mensal 1 Admi$sõo 0

Af¡sh¡rrcnbs

DataAftstamenûo Dat¿Témrino Situação Descdção

o2ln/x25
t9/01/2026

021ýn025
2t/0u2026

14 AuxílioDoer¡çaaæ I 5 dias

14 AuxílioDoençaaté 15 dias

V¡lorcsSindc¡ls

Sindicato Cønpetência Cmtibuição Assister¡cial CqrÊdemtiu Mensalidade RevSal.

OO23 - SIND TRAB EMES AB DE SERVDE SAIJDE DE filn?s 35,00

Cargos

hicial Caqg Descdção cBo Mct Descdção

24/0912025 244 TECNICOEMEMFERIv{AGEM 322205 I Admissão

Esc¡las

hicial Escala Desøição CargaHcSemanal CatgaHcrÞiâia

24t09t2025

$1rcn025
t2/02/2026

I I 5 Mensalisl¿Larde Lazao0S:OO a I 2:00 - 1 3 :00 a I 7:00 / 08:00 a

86 Mensalistalar deLazfuo - 12x36 I 9:00 a07:00 1'

86 lvfenmlisala¡delazá¡o- 12x36 19:00 a07:00 l'

044:00

044:00

044:00

007:20

007:20

007:20

Locaiýtrfiliais

]Ìamf Filial CNPJ Empresa NqneFant¿sia organq[ama Descdçâo

w02no26 l 65285J60/0001-38 251 TARDELAZARO OOI GERAL

Adcion¡is

Þatatrnicial ÿolns %Per %InNat %lTand ToEqp Jáexpcto AgonteNæivo

24t09n025

ot/otD026

20,00

20,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0p0

0,00

0,00

Não NãoexposiçãoaAgenteNocivo

Sim Apcenhdciaeqpecial am25 anæde serviço

CargaHoniria

Di¿ Ent¡ada Salda llcas

Segunda-Feira

Ikça-Fein

Qua¡ta-Feira

Quinta-Fein
Sexta-Fei¡a

Sábado

Duningo

Segunda-Feira

ltrça-Fein

Qqffta-Feita

Q¡inh-Feirû

019:00

002:00

Folga

019:00

002:00

Folga

019:00

002:00

DSR

019:00

002:00

Fo19

019:00

002:00

Folea

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

0û6:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

{È

{[-
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Sexta-Feina

Sábado

Doninp

Fol9
019:00

002:00

DSR

001:00

007:00

006:00

005:00

+F
1
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trIcha de Registo de Empregado

Dadosdo Eryregador

Emprcsa: RESIDENCIAL SNIOR IARDELAZAR OUIDA

CMJ/CEI: 6s285.760/0001-38

AtivFederat 87ll-ý02
Endeloço: Rua: DOM PEDRO I I 0 I 9, {''r"r.''{'*r'*

Baiuo; CENTRO

Municþio: SãolcurençodoOqste -SC -89.990{00

tÝ 0

DadosdoEryregado

Nome:NISELICORREIA

Pai: BELAIRCORREIA

MíE: NELSIAZEREDO CORRETA

Næcimento:03/0211997 Se,(o:Fem¡nino

Nah¡ralidade: Saltinho- SC

Endereço: Conunidade LINHAFILIPINI,

Código:000010

Nr Recibo: 1.1.0000000038 552452503

Es.Civil Soltei¡o Ræa/Cq:B¡anca

Nacionalidade: Bmsileirc

Bairc: INIERIOR CEP: 85513{99

Município: Pato Braco - PR

CPF:089640O19{7

RG: ló2955632 Órgão SSP Esbda PR ËmisãoRG:

NrlmeroCTPS:0896400 SérieCTPS: 1907 EstadoCTPSl PR ExpediçãoCTPS:

PIS:206.1401640.6 CadatuPIS:

Insûuçãa Educação Supøiacompleta

CNH: CategøiaCNH: ValidadeCNH:

Resewista: Caúeguia: Tlt.Eleitsal0000000000/00Zoa: Seção:

Banco: Canta: Dfgtto:

Sindicato: SINDTRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE CIIAPECÓE

Cms.Bofis: RegistoPoûs:

Agência:

DataRegisto:

Cadastro de Esûangelro

DataChegada:

TtpoVisb:
CateinRNE:

ValidadeRNE:

NúmepdaPatada:
DatadaPataria:

Coffiabdeft¡bûlho

Admisãa 0U07f2025
OpbnûeFGTS: Sim DataOpção: 01107/2025

Cargo: ENFERMEIRO CBO: 223505

OrganogÉma: GERAL

Remunenção: 5.1A796 ModoPgto: Dinhelo

Escala: Larde Lazao0S:00 - 12:00 a 13:00 - l8:00

FichaFamiliar Nune

I NELSI,AZEREDOCORREIA

2 BELAIRCORREIA

CøtaFGTS:

Período: I\¿fensal

Nascimento hrentesco

Pai 4ãe

Paifvfãe

Sãol,ouençodoOeste, 1 de julho de2025

AssinatufaErnpregado

de

PolegarDircito
AssinaturaEmprcgado

Datadadiryensa de

#
,\{ V----
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Salártos

DataAltenção DataEÈito Seq ValaSalário Perc. TpSalário Maho Descdção TrpoAula Esh Tab.Salarial

0t/07r202s 5.10796 0,00 Mens¿l I Admissão 0

ValoresSindicais

Sindicato Cornpetência Cortibuição Assisencial Conßderatiw Mensalidade RevSal.

OO23 - SIND TRAB EMES'TAB DE SERV DE SAIJDE DE

OO23 - SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SALIDE DE

OO23.SINDTRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SEAX/DE SAUDE DE

07t202s

t0/2025

ý/n25
t2/2025

ot/2026

02/2026

35,00

25,00

25,00

2sp0
2spo

25,00

Cargos

ftricial Cargo Dæøição CBO Mc* Descdção

OIN7NO25 246ENFERMEIRO 223505 I Admissão

Escalas

Inicial Escala Descriçâo CargaHorSemaual CargaHorDiária

0v07n025
t2/02Í2026

702 taúeLazato0S:00 - 12:00 a 1 3:00 - 1 8:00

102 Lardel¿za¡o08:O0 - 12:00 a 13:00 - 18:00

04400

044:00

007:20

007"20

Loc¡ls/Ftll¡i¡

Tlarxf Filial CNPJ Empesa NomeFantasia Oreanagnma Desøição

n/02n026 I 65285J60/0001-38 251 LARDELAZARO OOl GERAL

Adlcion¡i¡

Þ¿tahicial %Ins %Per o/ohNat %Tlan$ %Esp Jáexpcto AgonteNæivo

0t/0712025

ot/otDo26
20,00

20,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Não Não exposiçãoaAgnnûeNocivo

Sim fuoeentadciaalpecial aæ25 anos de serviço

Cargo llorária

Dia Entrad¿ Satda Hoas

Segunda-Feina

Terça-Feixa

Qrarta-Fein

Quinta-Fefua

Sexta-Fei¡a

Sábado

Daninp

008:00

013:00

008:00

013:00

008:00

013:00

008r00

013:00

008:00

013:00

Folga

DSR

012:00

018:00

012:00

018:00

012:00

018:00

012:00

018:00

012:00

018:00

004:00

005:00

004:00

005:00

004:00

005:00

004:00

005:00

004:00

005:00

T#
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Ficha de Reglrtro de Enpregado

DadosdoElryregador

Empresa: RESIDENCIAL SENIOR IARDELAZAROLIDA
CNPJ/CEI: 6528s J60i0001 -38

AtivFederal: 87 ll -5102

Endercço: Ru¿: DOM PEDROII, 101 9, **¡rt*'rt*{'*

Baino: CENTRO

Municþio: SãolcurençodoOeste -SC -89.990400

tf 0

DadosdoEryregado

Nome: ROSENILDAFA¡L IAS

Pai: SEBASTIAO I\4ARIAFARAS

Mie: ORACIELIAS CHAVES EARIAS

Nascimentcr2Ol0Sll9SO Se¡ro:Feminino

Naû¡ralidads Sõo L,curcnçodo0este - SC

Endere{o: Rua 200, 59 - CASA

Bai¡o: SAÀIIACATARINA

Municípia São Loue,nço do Oeste - SC

Código:000001

Ith Recibo: 1.1.00000000385 1 28538 I I

Es.Civil: Solteim Raça/Co: Branca

Nacicmalidadq Bnsilein

CEP:89990400

CPF: 076ó18.059{1

RG: 5365ó584 Órgão SSP Eshdo SC EmisãoRG:

NrlmeoCTPS: 06440704 Série CTPS:00010 EstadoCTPS: SC ExpediçãoCTPS:

PIS:137.64139i72.1 CadastmPls:

Inshução: Até o 5o ano inccrnpleto do EnsinoFundamental

CNH: CateguiaCNÉl ValidadeCNH:

Reservista: Caùeguia: TltEleitml0000000000/00Zcna: Seção:

Banco: Cmta: Dtgto:

Sindicaúo: SINDTRAB EMES'IAB DE SERVDE SAUDE DB CHAPECÓE

Cmsffis: RegisoPofis:

fuência:

DataRegisto:

Cad¡stro deEs4rangeiro

DataChegada:

TtpoVisto:

Cartsi¡aRNE:

ValidadeRNE:

NúmemdaPataria:
DatadaPctatia:

Confrab deÏF¡balho

Àdmissãa O4/03n0ß
OptanæFGTS: Sim DataOpçâo:04/0312015

Cargc SERVIÇOSGERAIS CBO: 514320

Oryanograrna: GERAL

Remunemçãcr 1042,00 ModoPgto: Dinhefuo

Escala Mensalistal¡rde Lázao l3:00 a 19:00

FichaFamiliar Nqne
I ORACIELIAS CIIAVES EARIAS

2 SEBASTIAOIvIiARIAFAIìI¿{S

CøtaFGTS:

Perlodo: Ivfensal

Nascimento krentesco

Patll'tlãE

Pai/lvfãe

Sâol,orrcnçodoOeste, 4 de março de 2Ol 5

Assinatu¡aEmpregãdo

Dat¿dâdiÐensa ,-de

AsinatumEmpegado

de-'

PolegarDteiûo

r+
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Solários

D¿taAlt€ração DabEßito Seq ValsSalário Perc. TpSalário Maivo Descdção TIpoAula ESr Tab.Satariåt

04/ßnoß
0l/09n0ß
01104/2017

0t/|12Ã18

0ÿa4noß
0u04/2020

ou04n02L

01106/2021

0t/04D022

ßt04n023
ot/06n024
0210s/2025

0tß7n025

1.042,00

1.158,00

1235,00

r27190
1331,00

1391,00

1467p0

t.6se23

1.853¡6

194655

20t2J3
209324

211836

Mensal

Mensal

Mensal

lvfensal

It¡fensal

MÊnsâl

Ivlensal

Mens¡l

Mensal

Mensal

N{ensal

lv{ensal

lvlensal

0,00

1l,13

6Ss

29r
4J2

45r
s16

13,10

ý:r3
5,00

310
4,00

r20

1 Admissão

4 CcrwnçãoColetiu

4 CorwnçãoCdøiva

4 CmrrcnçãoCdetira

3 AntecipaçãoSaladal

4 CcnwnçãoCdethm

4 Cmr'ençãoCdetiva

5 Altemções

4 CmrençãoCdetira

4 ColænçãoColetiw

4 CorwnçãoColetiva

4 CmvençãoCdetira

4 Ccnr,ençãoCdetha

Afasbænbs

DataAûshmento DataTénnino Situação Dcsctiçâo

Mt06t2019

06106/2019

0ýrct2019
2011212019

DßA2020
n/$/n?n
1910312020

30105/2020

26/ýmn
t5t0t/2021

08/0312021

t5103/2021

06107/2021

l6to7t202t

t61091202t

22t09t202t

24109t2021

06/tt/x2t
ßnvnzt
22/Ím2t
25lnlmLL
04/12/2021

27n2t2021

31t0112022

04102/2022

Ít@./nn
0510312022

24/03t2022

0410912022

28/0912022

021t0/2022

t5lto/2022
04101/2023

10t03t2023

t7/10/2023

2710212024

2010312024

0810412024

a810712024

unýmu
3t/t0/2024
Mntlnu

0st06n019

07t0612019

30/ÍÍnß
20lnnÙß

'9t02r2020n/ßtnn
2t/03f2020

30t05/2020

26/ýlnn
tst0u202t
08/03Í2021

ßl0ôn021
06t07n021

19t08t202t

20/09n021

22t09f202t

atogl202t
06/ín021
t3/[Ín2l
221'lmzt
25/Ím2t
04ll2l202t

27fi2t2021

03t02f2022

07/02t2022

nle,lÐn
05/03/2022

24ß3n022
04109n022

28ß9n022

03/t0/2022

û/rcn022
o4/0t/2023

rcß3n023
ntL0n023
27t02f2024

2010312024

08t0412024

081wt2024

n/t0ln?lt
3t/t0D0u
18/ým?A

14 Ar¡xllioDænpaté I 5 dias

14 AuxllioDænçaaté 15 dias

3 AuxllioDørça
20 Faltas

14 AuxllioDoenpaté l5 diæ

14 AuxllioDoençoaté 15 dias

14 AuxllioDoeirçaate l5 dias

20 Faltas

20 Faltas

20 Faltas

20 Faltas

14 AuxílioDoe,npaté 15 dias

20 Faltås

23 AuxllioDænçadenb60 dias

14 AuxílioDænçaaté 15 dias

20 Falhs

20 FalaÊ

20 Faltâs

20 Faltås

20 Fâltås

20 Falbs

20 Fattas

20 Faltas

14 AuxflioDænçeaté l5 diæ

14 AuxllioDoenpaté l5 dias

20 Falhs

20 Falhs

20 Falþs

14 AuxllioDoenpaté l5 dias

20 Faltas

l4 AuxllioDænçaaté 15 dias

14 AuxllioDænçaaté 15 dias

20 Falþs

20 Faltas

20 Faltas

20 Faltas

20 Faltas

14 AuxílioDæncaaté 1 5 dias

14 AuxílioDoengaté l5 dias

20 Faltås

20 Faltås

14 AudlioDoenç¿até 1 5 dias

"e\
r\^=-
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ptwnu
04fi2t2024

o8/0s1202s

r0t0512025

27t0612025

18t0712025

t5/to/2025

23ft012025

06/0212026

23t02t2026

03/12/2024

0u0v202s
09/05Í2025

13105Í2025

28t06/2025

ßn7n025
t6/10/2025

25/t0Í2025

07t02n026

B/A2/2026

ó,
23 AuxílioDoença dento60 dias

23 AuxllioDænçadento60 dias

14 AuxflioÐørçaaté 15 dias

14 AuxllioDænçaaté 15 dias

14 AuxllioDænçaaté 15 dias

20 Faltås

14 AuxílioDænçaaré 15 dias

14 AuxílioDænç¿até 15 dias

14 AuxilioDoençaaté 15 dias

14 AuxllioDænpaté 15 dias

f'ért¡s

FerAq.hicial Finat PecGøohicial Final D,Férias D,Abmo TlpoF&ias Faltas Aåshm. Lic.Rem. Lic.lvfat Sen¿Ml

M/03/2015

04103D016

ul03l20l7
04103f2018

0410312019

04rc3n020

ß/0912021

ß/0912022

ß/09n023

03t03t2016

03lo3l20t7

03/03/2018

43t03t20t9

03t0312020

t7t09t2021

t7/09/2022

17t09t2023

t7l0e/2024

04/04/2016

$/04n0t7
t7ltzâotg
0210ÿ2020

0t/021202t

04/07/2022

ß/07n023
01/08D024

04/o812025

03/05/2016

0210512017

Lsl0ý20t9
3llot/2020

0210312021

0210812022

26/07/2023

30108n024

02/09n025

0 Nffinal
0 Nmlal
0 Nønal
0 Nünat
0 Nffiial
0 Narnal

0 Nmral
0 Núnal
0 Nmnl

30

30

30

30

30

30

24

30

30

0

0

0

0

46

35

0

0

0

0

0

0

0

I
5

11

3

3

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

V¿lore¡Sindlc¡ie

Sindicato Cønpetência Cmtibuiçõo As$isteücial CcnÊ.demtiw lvlensalidade RevSal.

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAI.JDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SATIDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SßRVDE SATJDE DE

OO23 - SIND TRAB EMBSTAB DE SERVDE SAT.JDE DE

OO23 - SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE

OO23 - SINDTRAB EMBSTAB DE SERVDE SAI.JDEDE

OO23 . SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAUDE DE

OO23 . SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAI.JDE DE

OO23 - SIND TRAB ËMESIAB DE SERVDE SATJDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAI,IDB DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDB DE

OO23 - SII.¡D TRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAI.JDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SATJDE DE

01t2025

0212025

032,025

04/2025

05/2025

06/2025

0712025

08DO25

0912025

t0/202s

[/n?5
12/2025

0l/2026

02/2026

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2sp0

25p0

25,00

25,00

2spo
25p0

25,00

Cargos

hicial Csgp Descrição CBO Mct Desctição

041$n0ts
a3/03t2021

24l08na2t

$t09n02t
26rc912021

03/0412023

r7/04D023

ßtnmts
fllaslnu
t4/0ý2026
0ý02D026

247 SERVrçOSGERATS

237 COZINÉIErRO(A)

11 EAXNEIRA

237 COZTNHETRO(A)

11 FA)(INEIRA

237 COZTNHETRO(A)

1I FÆ(INEIRA

237 COZTNmTRO(A)

11 FÆ{NEIRA

237 COZTNHETRO(A)

11 EA)(INEIRA

1 Admissão

5 Altenções

5 Alteiações

5 Alteiações

5 Altenções

5 Altençöes

5 Alteraçôes

5 Altençõas

5 Alt€ßções

5 Alterações

S MI.JDA},IçADEFUNçÄO

514320

5 13205

5t4320

s13205

514320

513205

514320

513205

st4320

513205

514320

Esc¡l¡s

hicial Escala Dæcrição CargaHøSemanal CargaHaDária

M/03120t5

0t/Mt2025

88 Mensalistalardelázarc l3:00 a 19:00

87 Mensalist¿Ltdefazfuo-t2x36 07:00 a 19:00 lo
036:00

044;00

s I ff;v--
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n/02n026
02t03n026

J;

87 Mensalista L ar deLazán - 12x36 07:00 a I 9:00 I 
o

1 20 Mensalista læde L¡zaro 07 : 42 a 12:00 - 13 :30 a I 8:00

044:00

044:00

007t20

007:20

Loc¡i¡lFlll¡is

Tlarsf Filial CNPJ Empresa NoneFantasia ûganogrunâ Desøição

w02n026 l 65285760/0001-38 251 LARDELAZARO OOl GERAL

Adtcionais

Datahicial %Ins %Per ZoÍrNat %Ilantr %Esp Jáexpæto AgenteNæivo

04/ßn0ß
0t/0v202s

'4l0t120260l/02n026

0,00

40,00

20,00

40,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,oo

0,00

0,00

0,00

0,00

Nâo Não exposiçãoaAgente Nociro

Sim Apæentadcia especial ao 25 anæ de sewiço

Sim Apcentadaia eqpecial aæ 25 anæ de serviço

Sim Apæentadcia especial ac 25 an6de s€tÿiço

CargaHorória

Dia Entãda Satda Hqas

Segunda-Feira

lbryafefua

Quaúa-Fefta

Quinta-Fein

Sexta-Feira

Sábado

Dminp

007:42

013:30

007:42

013:30

007:42

013:30

007:42

013:30

007:42

013:30

Ccnpensado

DSR

012:00

018:00

012:00

018:00

012:00

018:00

012:00

018:00

012:00

018:00

004:18

004:30

004:18

004:30

004r18

004:30

004:18

004:30

004: I 8

004:30

+ r u=
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FÏchr de Regisbo de Enpregado

Dados do Eryregador

Emprem: RESIDENCIAL SENIOR IARDELAZAR.OLIDA
cMJicEL ó528st60/0001 -38

AtivFederat 87Ll-5102

Endeleço: Rua: DOMPEDROII, 1019, ***'t'tr"r't'

Baino: CENTRO

Municþio: Sãol,curençodoOest€ -SC - 89.990400

tÿ 0

Dadosdo Erqregado

Ncme: SONIAAD{.F.ECXDAOZORIO Código: 000009

Pai: ROMILDOOSORIO NrRecibo: 1.10000000038552444525

l!6e: LAIR DOS SANTOS REß OZORIO

Nascimento:03105/1976 Sexo: Feminino E*.Civil:Oum Raça/CaBranca

Naûr¿lidade: SãoJagedO€se-PR Nacioralidade: Brasileirc

Endeæço: Rua DOSAI'{TIJRIOS, 74

BAfuO: ARAUCÁRIAPARK CEF: 85.520{OO

Municlpio \4toino-PR

CPF: 9l 1330.410{0

FtGt 6292497 Óreão: SSP Estado: PR EmissõoRG:

N{¡memCTPS:9113304 SérieCTPS: 1000 EstadoCTPS: SC ExpediçãoCTPS:

PIS:12527717 28.6 CadastoPlS:

Inslnrção: Ensino û¡ndamental cønpleto

CNII CategøiaCNH: ValidadeCNH:

Reærvista: Caûeguia: Tlt.Eleit{Nat0000000000/00Zma: Seção:

Banco: Cmta: Dígito: Agtncia:

Sindicato: SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAIIDE DE CI{APFÆÓ E

CmsMs: RegistoProûs: DaaRegisto:

Cadasto deEs&engelro

DataChegada:

TpoVisto:
CarteinRNE:

ValidadeRNE:

Númeiod¿Pataria:
DatadaPcrtaria:

Contr¡b deTiabalho

Admisãa 26106/2025

OphnteFGitS: Sim DataOpCão:26/06D025 ContaFGTS:

Caqu TECNICO EMEI4fDRMAGEM CBO: 322205
Oryanqnama: CERAL

Remuneração: 357557 ModoPgtro: Dinheirc Período: Mensal

Escala: LrdeLazao0S:O0 - 12;00 a 13:00 - l8:00

FichaFamiliar Nme Nascimento

I IAIRDOSSANITOSREßOZORNC

2 ROMILDOOSORIO

Parentesco

Pai/lr4ãe

Pai/lr,lãe

Sãolnrcnçodooesûe, 26 dejunho de2025

de

AssinaturaEmprcgdo

de

AssinatuaEmprcgado

Datadadiqensa

PdegarDireito

0
4É
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Salúrio¡

Dat¿Altera€o DataEfrito Seq ValqSalário Perc. TpSalário Mctiro Descrição TïpoAula E$r Tab.Salarial

26tO6n$2s

0t/07n02s

I
1

3s7s5',7

361818

0,00 Mensal

1,20 Mensal

1 Admissão

4 CmwnçãoColetiw

0

Afastanrcnbs

DatâAûßtame,nto DataTérnino Situação Descdção

16/12/2025 16112f2025 20 Falbs

V¡loresSÌndlcals

Sindicato Cønpetência Cmtibuição Assistencial Cofede,tatiw Mensalidade RevSal.

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SATJDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAIJDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAI,JDE DE

OO23 - SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SAT'DE DE

OO23 - SIND TRAB EM ESTAB DE SERV DE SAI.JDE DE

07/2025

t0/202s

Í/n25
12/2025

0t/2026

02n026

35,00

25,00

2590

25p0
25,00

25p0

Cargos

Inicial Cargo De"scriçâo cBo McÉ Descrição

26106/2A25 244 TECNICOEMEMFERMAGEM 322205 I Admissão

Esc¡la¡

Inicial Escala Desuição CaryaHorSemanal CaryaHcDiária

26/06n025

09/07DO2s

t5/09f2025

22/09t202s

03/t012025

t811212025

t2/02/2026

102 Lardel¿za¡¡O8:OO - 12:00 a 13 :00 - 18:00

87 Mensalist¿LardeLazÁto-12x36 07:00 a 19:00 l'
102 Lardet¿zao08:00 - 12:00 a 13:00 - 18:00

87 MensalistralañeLazÁn-12x36 07:00 a 19:00 1"

U 5 Mens¿listal,arde LazaoOS:O0 a 12:00 - 13 :00 a I 7:00 / 08:00 a

I 00 Mensalisa Lar deLazÍto - 12x36 O7 ;00 a 19 :00 2o

1 00 Mensalist¿Lar deLaøitro - 12x36 07'10 a19,00 2"

044:00

044:00

044:00

044:00

044:00

044:00

044r00

007:20

007:20

007..20

007:20

007:20

007.20

007:20

LocålilFlllsls

Tlarsf Filial CNPJ Empresa NorneFantasia Oryanogra¡na Descdção

1210212026 1 65285.760/0001-38 251 LARDELAZARO OOI GERAL

Adiciomis

Datahúcial %Ins %Per %hrNat %Tranf o/oEp Jáexpæto AgonûeNæivo

26/06t2025

0U01n026

20,00

20,00

0,00

0,oo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Não NãoexpoeiçãoaAgonteNæivo

Sim Apæenadaiaeryecial aæ 25 anos de serviço

CargaEorlria

Dia Entnda Salda Hqas

Segunda-Feira

Tk¡ça-Fefua

Quarta-FeiÍa

Quinta-Fein

Serû-Feira

Sf¡bado

Folp
007:00

014:00

Foþ
007:00

014:00

Folp
007:00

013:00

019:00

013:00

019:00

006:00

005:00

00ó:00

005:00

013:00

#
006:00

\
,{ 

\,,-----
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dl;

Dqnineo

Segunda-Feira

Thça-Fein

Quarta-Fein

Qlintrafeim
Sexta-Feirla

Sábado

Duninp

014:00

DSR

007:00

014:00

Folg

007:00

014:00

Fo19

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

00ó;00

005:00

006:00

005:00

s
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Ficha de Regisho de Enryregado

DadosdoEryregador

Empresa: RESIDENCIAL SNIOR IARDELAZAR OL|DA

CMJ/CEI: 65285J60/0001 -38

AtivFedeml 8711-SlO2

Endereço: Rua: DOMPEDROII, I0I9, rt{'*'***ù*

Baino: CENTRO

Municlpia SãolcmrençodoOeste - SC - 89.990400

tf 0

IhdosdoErqregado

Ncme:VILMARASTELLI Código: 000100

Pai:NICANORDOSSÆ.ITOSVARGAS NrRecibo: LL0000000038517769737

lv6e: ALMERINDARAMOS VARGAS

Nascimenûo:2ll0zllg7D SexaFeminino Es.CivilCasado Raça/CcBranca

Natr¡r¿lidadq SãoMartinho-RS Nacionalidade: B¡asileim

Enden4o: Rua DOSANTURIOS, 55 I -CASA

Bai¡o: ARAUCARIAPARK CEP: 85520400

Municlpio \¡îûuino-PR

CPF: 838-566J69-53

RG: 12R3123373 ôgão: SSP Estado: SC EmissãoRG: 18/05/1990

NúmeroCTPS: 00070398 SérieCTPS:00017 EstadoCTPS: SC ExpediçãoCTPS:

PIS:124.1833838.1 CadastoPKi:

Inshução: Ensinomédio cønpleto

CNÉ CategcriaCNH: Validade CNH:

Reservista: Categuia: Tlt,Eleitml0000000000i00Zma: Seção:

Banco: Cmta: Dígto:

Sindicato: SIND TRAB EM ES'IAB DE SERV DE SAIJDE DE CHAPECÓ E

Cm*Ms: RegisÍolì!ûs:

fuÊncia:

ÞataRegisto:

Cadasbo deE#angeiro

DataChegada:

ltpoVisio:
Ca¡æi¡aRNE:

ValidadeRNE:

Núme,rodaPqtaria:

Data da Pcrtaria:

Co¡tab deïFebolho

Admis$o: 29/08f2017
OpbnteFGTS: Sim Dataolp1ãa,29108f2017

Cargo: TECMCOEMEMFERMAGEM CBO: 322205

Organogruna: GERAL

Remune,raçãc 1383,00 ModoPgto: Dinheim

Escala: Mensali$al¿rdeI¿áo- 12x36 l9:00 a07:00 1"

FichaFamilia¡ Nme
I ALÀIERINDARAIVÍOSVARGAS

2 NICANORDOS SAI.ITOSVARGAS

CoúaFCÍTS:

Período: Il4ensal

Nascimento krcnt€sco

Pai/lr4ãe

PaiÂr,fãe

Sãol,<nrençodoOeste, 29 de agmto de2017

AssinaturaEmprcgado

de de

AssinahlaEmpregado

Datadadiryensa

PolegarDleito

rs
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Salárloe

Dat¿AlteÉção DataEêito Seq ValqSalário Perc, TpSalârio McÉiw Descrição TtpoAula ESr Tab.Salarial

29108/2017

0u,ln0ß
0\/0412019

0ý0412020

oý04n021

0t/04n022
0t/04D023

0u0612024

0ýo7no24

02/05n025

0t/07n025

I
I
1

1

I
I
I
I
I
I
1

1383,00

1411,m

1.47'tp0

1525,89

tß32þ7

1.824,18

r.91s39

332500

3438,05

3s'ts57
3ór8lE

0,00

2p2

4þ8

3Jl
7p0

n:r3
5,00

73,59

340
4,00

r20

ivfensal

Mensal

Mensal

Àdeffal

Mensal

Mensal

Mensal

lvtrensal

ì4ensal

Mensal

Mensâl

I Admisão

4 CorvençãoCdetira

3 AntecipaçãoSalatial

4 CcnwnçãoCdetiw

4 CorrençãoCdetira

4 Cc¡rwnçãoCdetiu

4 CanwnçãoColetim

5 Alte¡ações

4 CørvençãoColetira

4 CarwnçãoCdøiva

4 CmvençãoCdetiw

Af¡sû¡mnbs

DataAñstamø¡ûo DataTernino Situação Doscrição

10t04/202s t0t04/2025 20 Faltas

f'éri¡s

PerAq.hicial Final PerGøohricial Final D.Fédas D,Abmo TtpoFåias Faltas Aåsøm. Lic.Rem. Lic.N{at Sen¿À[il.

29lO8D0t7

29/08t2018

29t08t20t9

29t08/2020

29/08Í202t

29108n022

29/0812023

28108120t8

2810812019

28t08t2020

28t08/2021

28t08t2022

28t0812023

28108/2024

08107n019

29106DO20

2A06n02t

04/04f2022

02/05/2023

03106/2024

05/05/2025

06/08/2019

28/07nO20

27t0712021

03/0512022

3y0st2023

0u07t2024

03106t2025

0 Núnal
0 Nmnal

0 Nûnat

0 Nünat
0 Nqtnal

0 Nønal
0 Nmral

30

30

30

30

30

30

30

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

ValorcsSi¡dc¡is

Sindicato Cønpetência Cmtibuição Assistencial Cmfederati.¡a Mensalidade RevSal.

OO23 . SIND TRAB EMESTAB DE SERVDE SATJDE DE

OO23 -SINDTRAB EMESTAB DE SERVDE SAI]DEDE

07t2025

t/n25
35,00

35,00

Cargoo

I¡ricial Ca¡go Dqscriçâo cBo McÉ Dqssrição

29/0En0n 244 TECMCOEMEMFERIvÍAOEM 322205 t Admissâo

Escalas

Inicial Escala Desuição CargallcmSemanal CargaHcrDiáda

29t0812017

t2/02D026

86 M€nsalistalardeLazárc- 12x36 19:00 a07:00 l'
86 l¡tensalisøLar deLazârc - 12x36 19:00 a07:00 I'

044:00

M4:00

007.,20

007'.20

Loc¡idFili¡is

Tlarsf Filial CNPJ Emprcsa NqneFantasia Organogmn¿ De*dção

t2/0212026 I 65285t60/0001-38 251 IÁRDELAZARO OOI GERAL

Adicionals

DatilInicial %Ins %Pcr %hNat %Ttanf %Esp Jáexpmto AgenteNæivo

29/08/2017

oýotno25
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 Não NãoexpæiçãoaAgente Nocfirc

Sim fu æenadcia especial am 25 anæ de serviço20,00

#
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CaryaHorárla

Entad¿ Saída HmsDa

Segunda-Feia

Te¡ça-Fein

Quaúa-Feta

Quinta-Feim

Sexta-Fei¡a

Sábado

Døningo

Segunda-Feira

Ibça-Feitla

Quaø-Feina

Quinta-Feira

Sexta-Fei¡a

Sábado

Doninp

019:00

002:00

Folp
019:00

002:00

Folp
019:00

002:00

DSR

019:00

002:00

Folp
019:00

002:00

Folga

019:00

002:00

Folgp

019:00

002:00

DSR

001:00

007:00

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

005r00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

I+
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fTcha de Regtsfo de Enpregado

Dadosdo Erryregador

Enrpresa: RESIDENCIAL SENIOR IÁRDELAZAR.OU|DA

CNPJ/CEI 65285.760/000 I -3 8

AtivFedent 87ll-5/02
Endeæço: Rua: DOMPEDROII, 1019, *r'***'*'t'*

Baiuo: CENTRO

Municþicr Sâolouençodoke -SC - 89.990400

tf 0

DadosdoEqregado

Nme:ROBSONVINICIUSLIMASCI.JZA Códip:000016
pai: JOSÉROBSONDESOUZAFERREIRA NrRecibo: 1.1.0000000038552484839

lv6e: DAYÆ.IEPEREIRALIMA

Nascimento: 08110f2004 Sø<o: lvfasculino E* Civil Casado Raça/Ca Fada

Natüalidade: Araripina-PE Naciqralidade: Basileirc

Endereço: Rua IRINEUBORNIIAUSEN, 700

Bairc SÄoFRA¡.ICßCO CEF:89990{00

Municlpio: São lauenço do Oeste - SC

CW:159993!144-13

RG: 11638831 Órgão SDS Estado: PE EmisãoRG:

NÍ¡meroCTPS: 1599937 SérieCTPS:44l3 EstadoCTPS: SC ExpediÉoCTPS:

PIS:000O0000.00.0 CadasüoPIS:

hlrução: Educação Supøiacompleta

CNH: CateguiaCNH: ValidadeCNH:

Reservista: Caûeguia: Tft Eleitcml0000000000/00Zma: Soçåa

Banco: Ccnta: Dígto: Agência:

Sindicato: SINDTRAB EMESTAB DE SERVDB SAUDE DE CHAPECÓE

Cms.Þofis: RegistoP¡oûs: DataRegisbo:

Cadasto deEtrangelro

DataChegada:

TtpoVistc
CaræiraRNE:

ValidadeRNE:

Núme¡odaPataria:
DatadaPcfiada:

Oont¡b deTi¡bolho

Admi$a ll/@,m26
Optmte FGTS: Sim DataOpção: ll/V2ln2ß CøIaFGTS:

Cargs TECMCO EMEMFERIVIAGEM CB,O:, 322205

Oryanogmma: GERAL

Remunemçãa 3618,48 ModoPgír: Dinheiro Pedodo: It¡fensal

Escal¿: Me¡rsalisal¿rdel¡záro- 12x3607:00 a 19:00 1"

FichaFamilia¡ Nune Nascimento

I DAYANIEPERERALIIdA
2 JOSÉ ROBSONDE SOLIZAFERREIRA

Farcntesco

PaiÀdiÍe

Pailf\dãe

Sãolauençodok€, 1I & frBrcirode2026

AssinaturaEryrcgado

deDatadadiçcnsa

AssinaturaEmpregado

de-.

PdegarDircito

{
#
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S¡lário¡

DatùAltemçõo DataEßiüo Seq ValqSalário Perc, TpSalfuio Mctlro Dascdç.ão TipoAula ESr Tab.Salarial

ntü2/n?ß I 361818 0,00 l4ensal I Admis€o 0

C¡rgos

hricial Ca€o Descrição CBO Md Desctição

tI/VzIN?ß 244 TECMCOEMEMFERN{AGEM 322205 I Admissão

Escal¡s

Inici¿l Escala Descdção CargatlcSemanal CarBaHuDrária

tll@,1n26
12t02t2026

87 Mensalistala¡ del-azÁto - l2x3ó 07:00 a 1 9:00 I "

87 MensalisalañeLaz6to-12x36 07:00 a 19;00 l"
044:00

044:00

007:20

007:20

LocalýÍ¡ill¡is

Tþansf Filial CNPJ Emprcsa NmeFantasia Oryanogmma Descdção

t210212026 I 65285160/0001-38 251 LARDELAZARO OOl GERAL

Adicionais

Datatricial %krs %Per %IrrrNat %Tranf %B!p Jáexposo AgenteNæivo

ll1u212026 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Não Aposentadcia eqpecial ac 25 anos de serviço

CargaHorária

Dia Enhada Saída Hqas

Segunda-Feira

Te¡ca.Feira

Quata-Feira

Quinta-Fein
Sorta-Fei¡a

Sábado

Dminp

Segunda-Fein

T€rça-Feir¿

Quarta-Fefua

Quinta-Feim

Sexta-Feira

Sábado

007:00

014:00

Folg
007:00

014:00

Fo19

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

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006;00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

I
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Ficha de Regisho de Erpregodo

Dados do Eryregador

Empresa: RESIDENCIAL SENTOR IARDELAZAR OUTDA

CMJ/CEL 65285.760i000 I -38

AtivFede¡at 87ll-5/02

Endereço: Rua: DOMPEDROII, 1019, *x*'t'r'***

Baino: CENTRO

Município: SãolcurcnçodoOeste -SC - 89.990400

tÝ 0

Dados do Enpregado

Nane: MAIARA'IAIS BAUERMANN GONCALVES

Pai : CLAUDIOMIR GOI.{CALVES

II6q ISOLDE LUCIABAUERMANN

Nascimento: 0610511996 Sexo: Feminino Est.Civit Sdteio

Nafmlidade: CampoBé-SC Nacicnalidade: Bmsilein

Enderpço: Rua JoÃo FRANcßco CAMELLo, 203

Códip.000015

NrRecibo: 1.1.000000003855247 8683

Raça/CæB¡anca

Bairc: CRIZEIRO CEP:89990400

Município: SãoLauençodoOe.ste - SC

CPF: 103373.489{0

RG: 10337348960 Órgão: SESP Esado: SC EmissãoRc:

NrimercCTPS: 1033734 SérieCTPS:8960 EshdoCTPS: SC ExpediçãoCTPSl

PISl.206.4417152i CadashoPlS:

Lrshução: Educação Superiainccrnpleta

CNH: CategciaCNH: ValidadeCNH:

Reservista: Categuia: TílEleitsal0000000000/00Zcna: Seção:

Banco: Cmta: Dígto:

Sindicaûo: SINDTRAB EMESTAB DE SERVDE SALIDE DE CHAPECÓE

CmsPnofis: RegistoPtoûs:

fuÊncia:

DataRegisho:

C¡d¡sto deEs{rangeiro

DataChegada:

TlpoVisto:

Cartei¡aRNE:

ValidadeRNE:

NúmemdaPqtaria:
DatadaPcrta¡ia:

Contrab deTi¡bolho

Admisãa 05/022026
OpunæFCTS: Sim DataOpção: 05102n026

Cago: COZINHEIRO(A) CBO: 513205

Organogmrna: GERAL

Remuneração: 2J1836 ModoPgb: Dinhefuo

Escala: Meusalisra Ix del¿zârc- 12x36 07 :00 al9:00 2"

FichaFamiliæ Nme
1 ISOLDELUCIABAUERVIANN

2 CLAUDIOMIRCONCALVES

3 PEDROHENRIQT.JEDEOLIVEIRA

CortaFGTS:

Período: Mensal

Nascimento

2ln2/2017

Parentesco

Pai/Ndãe

Pai/Ir,fãe

Filhc/Filha

Sãolonençodo0este, 5 de Èrætetn de 2026

AssinatumEmprcgado

de de-.

AssinaùrmEmpregado

Datadadispensa

PolegarDircito

s
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Sslórto¡

DataAlteração DetaEßito Seq Valssalftio Perc, TpSalirio Mctitn Desøição 'lìpoAula Esh Tab.Saladal

0510212026 2.118,36 000 Mensal 1 Admissão 0

Cargos

kricial Cargp Descrição cBo Md Descrição

0s/02n026 237 COZINHEIRO(Ð 513205 I Admissão

Esc¡l¡s

Inicial Escala Desuição CargaHcSemanal CargaHaDrária

0510212026

w02n026
100 MensalistraLwdelazÁrc-IZx36 07:00 a 19:00 2"

1 00 Mensalistalarde Laáro - I 2x36 07 :00 a 19 :00 2"

044:00

044:00

007:20

007:20

Loc¡ts/Filisls

T}amf Filial CNPJ Emprem NøreFantasia Orgaûogmma Descdção

w02n026 r 65285760i0001-38 251 LARDELAZARO OOI GERAL

Adlcionais

Dataftricial %hrs %Per %IrNat %Tl¿nS %Bp Jáexpooto AgenteNæivo

05t02n026 20p0 0,00 0p0 0,00 0,00 Não Apcentadaia especial aæ 25 anm de serviço

Cargallordrta

Dia Ent¡ada Saída Hms

Segunda-Feina

:Ibça-Fein

Quaúa-Feùa

Quinta-Fein

Sexta-Fei¡a

Sábado

Dmingo

SegundaSein

lbrça-Feira

Quarta-Feina

Quinúa-Fsiß

Serda-Feira

Sábado

Donainp

Folp
007:00

014:00

Folp
007:00

014:00

Folp
007:00

014:00

DSR

007:00

014:00

Folp
007:00

014:00

Fob
007:00

014:00

DSR

007r00

014:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

I
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ß'icha de Regisbo de Empregado

Dadosdo Em¡regador

Emprasa: RESIDENCIAL SNIOR IARDELAZAR OLIDA tf0
CNPJ/CEI 65285.760/0001 -38

AtivFedsat 87Ll-5/02

Enderego: Rua: DOM PEDRO II, 1019, t'*r"t't*r'*

Baim: CENTRO

Municlpicr SãoL,auvrçodoOe.ste -SC - 89.990400

Ihdor do Elryregado

Ncme: JOICE PRICILAMACHADODOS SANTOS Código: 000014

lùRecibo: 1.1.0000000038558085 190Pai: PAULOMACIIADO

N6e: IVOM ESPINDOIAMACIIADO

Nascimenûo:04/02/1995 Sexo:Feminino

Naù¡ralidade: F¡ancisco Belüão -PR

Endereça Cqnunidade BELAVXSÏ d
Baiuo: RIJRAL

Eg.Civit Casado Raça/Ca Pada

Nacic¡ralidade: Bnsileim

CEP:89.990{00

Municlpio: Sãol,auençodoOeste - SC

CPF:09041039945

RG: 1289486ó0 Óreão: SESP Êgtado: PR EmissãoRct:

NúmeroCTPS:0904103 SérieCTPS:9945 EstadoCTPS: SC ExpediçâoCTPSi

Pß:000O000000.0 CadasboPlS: 30/1211899

krshrçâo: Ensino médio ccnpleto

CNn CabguiaCNH: ValidadeCNH:

Reservista: Caûeguia: TltEleitsat0000000000/00Zma: Seção:

Baaca Cmta: Dlgito:

Sindicato: SINDTRAB EMESTAB DE SERVDE SAUDEDE CIIAPECÓE

Cms.Ms: Regisuokoûs:

Agência:

DataRegisto:

CadasÞo deErhangelro

DataChegada:

lïpoVisø:
CaræinRNE:

ValidadeRNE:

Númemd¿Pqtaria:
DatadaPcrtada:

Conûab dellabalho

Admisãa 26101/2026

OprâdeFcTs: Sim Dataopção:2610112026

Cargo: COZINIIEIRO(A) CBO: 513205

Oryanogr¿ma: GERAL

Rernuneração: 2J1836 ModoPgtro: Dinhefuo

Esc¿la: Mensalistal¡cdelazÅto-12x36 07:00 a 19:00 1'

FichaFamiliar None
I IVONEËSPINDOLAN4ACHAM

2 PAULOMACHADO
3 ISADORASOPHIA MACI{ADO CAVALTIEIRO

CortaFGTS:

Período: Mensal

Nascimento

22t05/2016

Parcnte.ço

Pai ,lãe

PaiÂr,fãe

Filho/Filha

SãolnnençodoOesæ, 26 dejanëtn de2026

AssinaturaEmprcgado

Þatadadiryensa ,-de

AssinahraEmpægado

de

PolegarDirito

s
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Saládo¡

DataAltemÉo DaøEÈiø Seq ValqSalátio Perc. TpSalário Motfi¡o Descdção ïpoAula ESr 'Iab.Salarial

26l0tno26 2.ll8þ 0,00 l\4ensal I Admissão 0

Cargos

Inicial Cargo Desøição CBO Mct Descrição

2610tn026 237 COZTNTIERO(Ð 513205 I Admissão

Esc¡las

Inicial Escala Descrição CargaHmSemanal CargaHaDiária

2610U2026

nß2n026
87 Mensalist¿LardeLaz6ro-12x36 07:00 a 19:00 I o

87 Mensalisüa Larde Lazáro - I 2x36 07:00 a I 9:00 I "

044:00

044:00

007:20

007:20

LocalýÍïll¡is

Tfaref Filial CNPJ Empnsa NmreFantasia organograma Descdção

12t02/2026 1 ó5285J60/0001-38 251 LARDELAZARO OOl GERAL

Adlctonais

Datalnicial Yolns %Psr %IriNat %Tìanf %Eqp Jáexpcto AgenteNocivo

2610112026 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Sim Apmentadaia eryecial aos 25 anos de serviço

CargaHorária

Dia Entada Saída Hqas

Segunda-Feira

Terça-Fei¡a

Q,uatta-Feim

Quinta-Feim

Selrta-Feina

Sábado

Duningo

Segunda-Feira

Terça{eira

Qnto-Feira

Quinta-Fein

Sexta-Feira

Sálbado

007:00

014:00

Folg
007:00

014:00

Folgp

007:00

014:00

DSR

007:00

014:00

Folp
007:00

014:00

Folgp

007:00

014:00

Folp
007:00

014:00

ÞsR

013:00

019:00

013:00

019i00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

013:00

019:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

006:00

005:00

r
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CARTEIRA DO CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM

Os dados biográfìcos e biométricos apresentados neste documento estão no documento original.

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Enfermagem

em conformidade com o padrão de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse

https://validar.iti.gov.br ou leia o QR Code ao lado e faça o upload deste documento para

abrir a sua conformidade.
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Os dados blográfrcos e biomÉtricos apresentâdos nsste documento eslão contidos
na Carteira de ldentidade Profrssional original.
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No 107326 --

18 de ouubro d¿2022.
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Os dados blográlicos e blomét¡lcos ãpresentâdos neste documento estão contldos

na Carteira de ldentidade Profissional original.

Vqlid lÇpßn
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Larde Lâzaro Residencialde Longa Permanênc¡a para ldosos

Rua Dom Pedro ll, N' 1019, Centro de $äo Lourenço do
Oeste- SG Telefone: (49) 3344-3092/E-mail:

lardelazaro@gmail.com

coNTRATO DE PRESTAçÄO DE SËRV|çOS MÉDrcOS

Pelo presente contrato particular de prestação de serviços, de um lado,

RES¡ÐENCIAL SENIOR tAR DE t-AZnnO LTDA, pessoa jurfdica de direito

privado, inscrita no CNPJ n" 65.285.760/0001-38, com sede na Rua Dom Pedro

ll, no 1019, Centro, na Cidade de Säo Lourenço do Oeste/SC, doravante

denominada CONTRATANTE, e de outro lado, CARLOS JOSÉ 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 endereço

profissional da Rua Pedro Ramires de Melo, n'401, Centro, na cidade de Pato

Branco CONTRAfiADO, têm entre sijusto e acertado, o que segue:

Considerando que a CONTRAïANTE trata-se de instituiçäo de longa

permanência para idosos, e que necessita de profissionais capacitados para o

atendimento de seus pacientes, que na maioria såo pessoas idosas e com satlde

fragilizada e, considerando que o CONTRATADO é médico especializado em

atençåo å saúde do idoso, nas áreas previstas na cláusula primeira, as partes

resolvem firmar o presente instrumento, conforme condiçÕes abaixo pac'tuadas:

CúUSUI-A PRlllElRA: O obieto do presente contrato, é a prestaçäo de

serviços, pelo CONTRAfiADO, junto a sede da GONTRATANTE e em favor dos

pacientes desta, consistente em atendimento médico em Clínica Geral,

atendimento especializado em Psiquiatria Gerale Psicogeriatria, a exemplo, mas

não se limitando:

a) Realizaçäo de consultas periódicas semanais nos pacientes.

b) Realizaçäo de consultas, näo necessariamente presenciais, aos pacientes,

sempre que solicitado pela CONTRATADA, quando estes apresentarem algum

problema ou alguma queixa;

s yw
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c) Prescriçäo e avaliaçåo de exames, quando necessário;

d) Prescrição de medicamentos, quando necessário.

Parágrafo primeiro: os serviços ora contratados seräo prestados

presencialmente nas segundas e terças-feiras pela manhä ou a tarde, conforme

necessidade, na sede da CONTRATANTE, com carga horária de 20 horas

semanais (presencial + sobreaviso).

Parágrafo segundo: Caso haja necessidade de prestação de serviços em caráter

de urgência e emergência o paciente deverá ser encaminhado a um pronto

atendimento que possua suporte para prover os cuidados necessários ao

paciente.

cLÁusuLA SEGUNDA: Pelos serviços ora contratados, a CoNTRATANTE

pagará ao coNTRATADo o valor R$ 5.000,00 mensais livre de impostos.

Parágrafo primeiro: Os pagamentos serão realizados mediante depósito na

conta corrente 24M2-5, agência 249CI-2, Banco do Brasil de titularidade do

CONTRATADO até o quinto dia tltil do mês subsequente ao da prestaçäo dos

serviços. Sem necessidade de emissåo de nota fiscal.

Parágrafo segundo: A CONTRATANTE poderá descontar do valor previsto no

caput, eventuais ausências do CONTRATADO aos dias e horários estipulados

para a prestaçäo dos serviços.

CLÁUSULA TERCEIRA: O presente contrato terá infcio na data de sua

assinatura, e possui prazo de validade por tempo indeterminado, podendo ser

rescindido por qualquer das partes a quaþuer tempo e sem qualquer ônus,

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

Parågrafo único: O contrato poderá ser rescindido de forma imediata, em caso

de descumprimento contratual por uma das partes, ficando a parte infratora

obrigada a arcaÍ com eventuais perdas e danos suportados pela parte inoænte

em razäo da inadimplência contratual.

ct"ÁusuLA QUARTA: O CONTRATADO cumprirá sua atividade laborat, na

forma da lei, respondendo por todas as suas obrigaçöes sociais, trabalhistas e

previdenciárias.

s { \*-*
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CLÁUSULA QUINTA: É dever do CONTRATADO exercer suas atividades

profissionais segundo os preceitos éticos, atendendo os pacientes

CONTRATANTE de acordo cCIm as normas do Ministério da Saúde, respectivo

Conselho Profissional, bem como com o Ëstatuto do ldoso.

CLÁUSULA SEXTA: As partes elegem o foro da Comarca de São Lourenço do

Oeste/SC para dirimir eventuais dúvidas, com renúncia 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.

Såo Lourenço do Oeste/SC, 16 de março de 2026.

ros egs z6o/oool-gd
RESIDENCIAL SENIOR LAR DE

uÄzmo rT0A.
RUADOM PEDRO ¡I, IO19
CENTRO - CEP 89990.000

t_sÄo louRENço Do orsre . scJ

SENIOR LTDA

CONTRATANTE

CARLOS JOSÉ BARCELOS JUNIOR

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

1

2

r$
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Lar de Lâzaro Residencial de Longa Permanência para ldosos

Rua Dom Pedro ll, No 1019, Centro de Säo Lourenço do

Oeste- SG Telefone: (49) 3344-3092/E-mail:

la rdelazgro@s ma ¡lggrï

Iitik{:tFr 111 i ¡ ji ür J ,:r ::i, ,

GoNTRATO DE PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE ASSISTÊXCn SOCIAL

Pelo presente contrato particular de prestaçåo de serviços, de um lado,

RESIDENCIAL SENIOR l-AR DE t-AZnnO LTDA, pessoa jurldica de direito

privado, inscrita no CNPJ n'65.285.760n0A1-38, com sede na Rua Dom Pedro

ll, n" 1019, Centro, na Cidade de São Lourenço do Oeste - SC, doravante

denominada CONTRATANTE, e de outro lado, FABIANA DE JESUS, brasileira,

assistente social, portadora do GPF n' 042.994.879.40, inscrita no Gonselho

Regionalde Serviço Socialde Santa Catarina, sob o no com endereço à Rua Das

Jabuticabeiras, no 363, Säo Francisco, no municlpio de Säo Lourenço do Oeste

- SC, doravante denominada CONTRATADA, têm entre sijusto e acertado, o gue

segue:

Considerando que a CONTRATANTE se trata de instituiçåo de longa

permanência para idosos, e gue necessita de profissionais capacitados para o

atendimento de seus pacientes, que na maioria såo pessoas idosas e com saúde

fragilizada e, considerando gue a CONTRATADAé assistente socialatuante nos

cuidados à saride do idoso, nas áreas previstas na cláusula primeira, as partes

resolvem firmar o presente instrumento, conforme condiçöes abaixo pactuadas:

CI-AUSUI-A PRIMEIRA: O objeto do presente contrato, é a prestação de

serviços, pela CONTRAÏADA, junto a sede da CONTRATANTE e em favor dos

pacientes e colaboradores desta, consistente em

atendimento/acompanhamentos, abarcando as seguintes atividades:

a)AtendimentoAo ldoso,Atividades De Lazer, Recreativas, Parte De Gonseguir

Beneflcios Aos lnstitucionalizados.

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

Avaliar O Estudo Social.

C) Auxiliar Na Organizaçåo De ïodos Os Ambientes, E Cobrança Dos

Colaboradores. Auxiliar Quando Necessário E Disponibilidade.

Parågrafo Único: A carga horária semanal será de 12 (doze) horas, a ser

realizada presencialmente em dois ou três dias da semana.

CUÁUSUU SEGUNDA: Pelos serviços ora contratados, a CONTRATANTE

pagará à CONTRAf,ADAo valor R$ 3.000,00 (três mil reais) mensais.

Parágrafo primeiro: Os pagamentos serão realizados em mãos da titularidade

da CONTRATADAaTé o decimo quinto dia do mês subsequente ao da prestação

dos serviços.

Parágrafo segundo: A CONTRAfrANTE poderá descontar do valor previsto no

caput, eventuais ausências da CONTRATAÐA aos dias e horários estipulados

pera a prestaçåo dos serviços, desde que os mesmos näo sejam compensados

em dias e horários diversos.

CL"ÁUSUI-A TERCEIRA: O presente contrato terá início 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 önus,

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

PaÉgrafo único: O contrato poderá ser rescindido de forma imediata, em caso

de descumprimento contratual por uma das partes, ficando a parte infratora

obrigada a arcør com eventuais perdas e danos suportados pela parte inocente

em razäo da inadimplência contratual.

cláusuLA QUARTA: A CONTRATADA cumprirá sua atividade laborat, na

fomra da lei, respondendo por todas as suas obrigaçÕes sociais, trabalhistas e

previdenciárias.

CúUSUU QUINTA: É dever da GONTRATADA exercer suas atividades

profissionais segundo os preeæitos éticos, atendendo os residentes da

CONTRAïANTE de acordo com as normas legais, respectivo Conselho

Profissional, bem como com o Estatuto do ldoso.
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CLÁUSULA SEXTA: As partes elegem o foro da Comarca de Säo Lourenço do

Oeste/SC para dirimir eventuais dúvidas, com renúncia 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'

Säo Lourenço do , 16 de março dd 2026

ID SENIOR

2g5760/0001-3õl
RESIDENCIAL SENIOR tAR OE

úznno LTDA.

lfn¡FUADOM PEDRO rl. 10tg
-' -' êe¡¡rno - cEP 899oo.oo0

l-sÄor-ouREnço Ðo oesre - scJ
CONTRATANTE

FABIANA DE JESUS

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1

2

gffi¡h.
Docuffi trto ã5s¡nâdo d¡git¿lmente

FAll¡ ¡'lÂDEJEiUS
oåtd ¡3/ûÿ2026 1¡;54:3iì'0300
v€rif ¡que em htçs://vðl¡dâr.ili.gov.br
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Lar de Lâzaro Residencial de Longa Permanência para ldosos

Rua Dom Pedro ll, No 1019, Centro de Såo Lourenço do

Oeste- SC Telefone: (49) 3344-3092/E-mail:

lardelazarq@q mail. com

.i :, l, , :!r¡ ,, ¡, i

CoNTRATO DE PRESTAçÃO DE SERV|çOS FTSTOTERAPÊUT¡COS

Pelo presente instrumento particular, de um lado, RESIDENCIAL SENIOR l-AR

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 GPF sob o no 116.659:789-42 Carteira

de ldentidade n' 7.848.9&4, denominada de CONTRAïANTE, 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, empresária, fisioterapeuta, CREFITO no 108872F, residente e

domiciliada na Rua das Acácias n. 287, Araucária Park ll, no municlpio de

Vitorino - PR, inscrita no CPF no 039.821.649-58 e RG n" 3.832.382 SSP/SC,

nos termos da legislação vigente, em especialo Código Civil, resolvem celebrar

o presente Termo de Contrato de Prestaçäo de Serviços, que reger-se-á pelas

seguintes cláusulas e condiçöes:

cLÁusuLt PruilElRA - Do obiero

Constituiobieto do presente Gontrato a prestaçäo de 16 horas de serviços de

fi sioterapia prestrados d iretamente na sede-endereço da Contratante.

Parágrafo Primeiro. Os serviços ora contratados destinam-se ao atendimento

as pessoas acolhidas pela Contratante.

Parågrafo Segundo. Além das horas fixas contrat¡adas, havendo necessidade

de atendimento emergencial e extraordinário, poderäo as partes convencionar

verbalmente tais atendimentos.

clÄusuua sEcuNDA - Da vigência

sr\.-
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A vigência do presente Contrato ê de 12 (doze) meses, a part¡r da data de sua

assinatura, sendo automaticamente prorrogado por tempo indeterminado apÓs

este perlodo, mantidâs as demais cláusulas e condiçÕes do Contrato.

CUÁUSUI¡ TERCEIRA - DAS CONDçÕES EGONÔmlcnS E FINANcEIRAS

1. Pela prestaçäo dos serviços a Contratante pagará a Contratada o valor de

R$ 2.200,00 (16:00) horas

ll. Havendo necessidade de mais horas mensais, além das contratadas, estas

serão remuneradas pela hora normal de atendimento, assim como chamados

emergenciais; atendimentos para avaliaçÕes, participaçöes em eventos, dentre

lll. O pagamento será em moeda corrente nacional, até o quinto dia ritil do mês

seguinte ao dos atendimentos, depositado em conta corrente indicada pela

Contratada.

cLÁusuLA SUARTA - Do ReaiusÛe:

O valor da hora contratado será reajustado a cada 12 (doze) meses com base

na variaçäo do fndice Geral de Preços Médios - IGPM, da Fundaçåo Gettllio

Vargas, e na falta desse, com base na variaçäo do maior lndice legalmente

admitido. No caso do fndice a ser utilizado apresentar valor percentual negativo,

o vator da hora contratado näo sofrerá reajuste, mantendo-se o mesmo por mais

12 meses.

ct"Ausul-A QUINTA - Das Obrigaçõee

l. Obriga-se a Contratante:

a) disponibilizar acesso aos espaços necessários ao atendimento dos acolhidos;

b) forneær documentos e informaçÕes necessárias dos acolhidos que seräo

atendidos com os serviços ora contratados;

c) comunicar, com antecedência de no mlnimo 24 horas, quanto a necessidade

de horas extras para avalições, eventos e outros que näo sejam casos

emergenciais;

d) cumprir com as condições de pagamento constantes na cláusula terceira.

+
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ll. Obriga-se a Contratada:

a) realizar os serviços, objeto deste Contrato, segundo as normas e padrões

regulamentados da profissão; bem como aqueles dos órgäos fiscalizadores e/ou

conveniados;

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

acordados, bem como casos emergenciais e extraordinários;

c) ter sempre å disposiçäo profissional devidamente qualificado para atender,

tanto as horas fixas contratadas, quanto aquelas extraordinárias e emergenciais.

d) manter fichas e prontuários sempre atualizados dos atendidos;

e ) responsabilizar-se pelo recolhimento dos encargos fiscais previdenciários e
trabalhistas, quando houverem, relativos a prestação dos serviços ora

contratados.

GIáUSULA SEXTA - Da Responsabitidade

Será de inteira responsabilidade da Contratante a integridade física e psÍquica

dos acolhidos, salvo aquelas situaçöes que por ventura venham ocorrer durante

o atendimento pela contratada, e em razäo deste, devidamente apurado.

cLAUSut¡ sÉnmn - Da Rescisåo

O presente Contrato poderá e/ou será rescindido:

l. Porqualquerdas partes, com comunicação prévia e porescrito com no mfnimo

30 (trinta dias) de antecedência;

ll. lnterrupçäo das atividades ou fechamento repentino do estabelecimento

Contratante, em casos excepcionais ou de força maior;

lll. Por descumprimento voluntário de qualquer dispositivo do presente

Contrato ou prática de má fé na sua execuçåo;

lV. Caso alguma das partes decida romper o presente Termo Contratual sem a

devida comunicaçäo antecipada de no mlnimo 30 (trinta) dais, deverá indenizar

a outra parte com o valor correspondente a 50o/o (cinquenta por cento) do valor
totalapurado nos últimos 30 (trinta) dias.

$
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CLAUSULA OITAVA - Das Multas E penalidades

o descumprimento de qualquer uma das cláusulas deste contrato, ensejará as
partes multa no valor coffespondente a 1a%(cinquenta por cento) do valor total
apurado nos últimos 30 (trinta) dias, além de ser motivo justo para a rescisäo.

CLÁUSULA NONA . Da Sucessäo

As partes contratantes obrigam-se por si, herdeiros e/ou sucessores

CLAUSULA DÉCIMA. DO FOrO

Para todas as questöes deconentes deste tnstrumento contratual, será
competente o foro da comarca de säo Lourenço do oeste, sc, seja qual for o
domicílio 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 jurfdicos

São Lourenço do 16 de março de 2026

295 760t0a01-3õr
TAR DE

sËNt o Lr8ffi¡# PEDRO il. tofI
cEP S9990.000

CONTRATANTE [_slo |.oURENçODOOESTE - scJ

gsubr soilnu^n¡AilãIzt
Dåtü 13/04/2026 r3:t3;5?-Ogoo
V€rifl quß em htÞs://validâL¡ti.goÝbr

SONIA MARIA NEZZI

CONTRATADA

TESTEMUNHAS
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Larde Lâzaro Residencialde Longa Permanência para ldosos

Rua Dom Pedro ll, No 1019, Centro de Såo Lourenço do

Oeste- SC Telefone: (4gl g%4-3092lE-mail:

lF rd elaza ro@q ma il. cgm.

CONTRATO DË PRESTAçÃO DE SERVIçOS NUTRICIONAIS

Pelo presente contrato particular de prestaçäo de serviços, de um lado,

RESIDENCIAL SENIOR ¡-AR DE úZnnO LTDA, pessoa jurídica de direito
privado, inscrita no GNPJ n'65.285.260/0001-39, com sede na Rua Dom pedro

ll, no 1019, centro, na cidade de são Lourenço do oeste - sc, doravante
denominada CONTRATANTË, e de outro tado, KELLY cRlsTlNA Rosso,
brasileira, nutricionista, portadora do cpF no 0g7.5g2.04g-gg, inscrita no

Conselho Regionalde Nutrição de Santa Catarina, sob o no 870g, com endereço
à Rua Joäo Beux Sobrinho - Servidão Rosso, no 59 - fundos, bairo Brasflia, na

cidade de Säo Lourenço do Oeste - SC, doravante denominada CONTRATADA,

têm entre sijusto e aceÉado, o que segue:

Considerando que â 0ONTRATANTE se trata de instituição de longa
permanência para idosas, e gue necessita de profissionais capacitados para o
atendimento de seus pacientes, que na maioria säo pessoas idosas e com sarlde
fragilizada e, considerando que a CONTRAÍADA é nutricionista atuante nos

cuidados alimentares, as partes resolvem firmar o presente instrumento,

conforme condições abaixo pactuadas:

cLÁusul-A PRllìlElRA: o objeto do presente contrato, é a prestaçäo de
serviços, pela CONTRATADA, junto a sede da CONTRATANTE e em favor dos
pacientes e colaboradores desta, nos termos da Lei 9.234t91, com total
independência técnica, consistente em atendimento/acompanhamentos

nutricional, abarcando as seguintes atividades:

a) Realizar avaliaçöes individuais para identificar necessidades especlficas

de cada idoso;

s r\
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b) Monitorar o estado nutricional para prevenir ou tratar desnutriçäo,

obesidade ou outras condiçöes relacionadas à alimentaçäo;

c) Desenvolver cardápios balanceados, considerando restriçöes

alimentares, condiçöes de saúde (como diabetes, hipertensão ou disfagia)

e preferências dos idosos;

d) Garantir variedade e adequaçåo nutricionaldas refeiçöes;

e) Treinar e orientar a equipe da cozinha sobre boas práticas de

manipulaçäo e preparo de alimentos;

0 Monitorar a qualidade e higiene na preparação e armazenamento dos

alimentos;

g) Trabalhar em conjunto com médicos e outros profissionais para alinhar o

suporte nutricional com os tratamentos necessários;

h) Outros trabalhos näo especificados relacionados a atividade de

nutricionista;

Parågrafo rlnico: Os serviços ora contratados seräo prestados

presencialmente, na sede da CONTRATANTE, com carga horária de 20 horas

semanais,

CLAUSU¡A SEGUNDA: Pelos serviços ora contratados, a CONTRATANTE

pagará å CONTRATADA o valor R$ 3.500,00 (três mil e quinhentos reais)

mensais.

Parågrafo primeiro: Os pagamentos seråo realizados mediante depósito na

conta eorrente no 90261-6, Cooperativa no 0740, do Banco Sicredi, de

titularidade da CONTRATADAaTé décimo quinto dia do mês subsequente ao da

prestaçäo dos serviços realizados.

Parågrafo segundo: A CONTRAÏANTE poderá descontar do valor previsto no

caput, eventuais ausências da CONTRATADA aos diae e horårios estipulados

para a prestaçäo dos servigos, desde que os mesmos näo sejam compensados

em dias e horários diversos.

PaÉgrafo ûerceiro: A CONTRATADA é responsåvel pelo recolhimento dos

encargos tributários atinentes a prestaçäo de serviÇos, ora pactuada.

+
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CIáUSULA TERCEIRA: O presente contrato terá infcio na data de sua

assinatura, e possui ptazo de validade por tempo indeterminado, podendo ser

rescindido por qualquer das partes a qualquer tempo e sem qualquer ônus,

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

Parágrafo único: O contrato poderá 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 razåo da inadimplência contratual.

cLÁusulA QUARTA: A CONTRATADA declara que possuiu autonomia

organizacional, administrativa, e operacional, e ainda que possui capacidade

econômica para exercer a atividade objeto deste negócio.

Parágrafo primeiro: Declaram as partes contratantes que em vista da natureza
jurfdica da prestação de serviços, ora contratada, de maneira terceirizada, nåo

se estabelece qualquer vlnculo empregatfcio ou responsabilidade similar por

parte da CONTRATANTE com relação a CONTRATADA.

Parågrafo segundo: A CONTRATADA cumprirá sua atividade laboral, na forma

da lei, respondendo por todas as suas obrigaçöes sociais, trabalhistas e
previdenciárias.

CUÁUSU|á QUINTA: É dever da CONTRATADA exercer suas atividades

profissionais segundo os preceitos éticos, atendendo os residentes da

CONTRATANTE de acordo com as normas legais, respectivo Gonselho

Profissional, bem como com o Estatuto do ldoso.

CIáUSUUA SEXTA: As parles elegem o foro da Comarca de Säo Lourenço do

Oeste/SC para dirimir eventuais dúvidas, com renúncia 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.

$äo Lourenço do Oeste-SG, 16 de março de2026.
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RESIDENCIAT SENIOR I.AR DE

úznno LTDA.
RUADOM PEORO il. 1019
CENTRO. CEP 89900.000

slo LoURENÇoooocsre . scJ
RESI CIAL SENI DE

CONTRATANTE

LTDA

goiltbr
oocumento åss¡nádo didtålmnt€

KTLLYC¡[iltl.A6sso
Dàta: l3lt4l20?6 12:1¡*37'0300
vd¡fl que €m htÞs'.//välidår'¡d.gov.br

TESTEMUNHAS:

KELLY CRISITNA ROSSO

CONTRATADA

1

2
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UNIVËR$IT}åT}g E$TAÐT'AL DO CENTRO.OESTE
O Reitor da Uníversidade Estaduðl do Centro-Oeste, no uso de suas atribuiçoes e tenúo

em vista a concltrsåo'do Cnrso de ltttlTRIÇAO,em 05 de dezembro de 2005,
conlere o tÍtulo de B.åCHAftH, e¡r¡ NT,IfRIÇ.å0, a

Kelly Cristina Rosso,
brasileira, natural do Estado do Paraná, nascidå em 02 de janeiro de 1982, portadora da Carteira de
Identidade núrne¡a 3.69?.025, expedida pelo Instituto de ldenti{icaçao de Santa Catarina, e outorga-
the o presente Ðiploma, a firn de que possð gozår de todoe os direitcs e prêrrogativas legais.

Guarapuava-Pfi, 03 de abril de 2CI06.
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Lar de Lázaro Residencial de Longa permanência para ldosos

Rua Dom Pedro ll, No 1019, Centro de São Lourenço do
Oeste- SC Tetefone: (49) gg44-3092/E-mait:

lqrdelæaro@qmail.com

COI{TRATO DE PRESTAçÃO DE SERVIçOS PSICOLÓGICO

Pelo presente contrato particular de prestaçäo de serviços, de um lado,
RESIDENCIAL SENIOR l-AR DE t ÁZnnO LTDA, pessoa jurtdica de direito
privado, inscrita no cNpJ n'65.2g5.260/0001-3g, com sede na Rua Dom pedro

ll, no 1019, centro, na cidade de são Lourenço do oeste - sc, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado, vANUzA FLoR, brasileira,
psicóloga, portadora do CPF n' 102.163.849-82, inscrita no Conselho Regional
de Psicologia de Santa Catarina, sob o n'21845, com endereço profissional da
Rua Das Bromélias, no 61, Bairro Araucária Park, no município de Vitorino-pR,
doravante denominada coNTRAfrADA, têm entre si justo e acertado, o que
segue:

considerando que a CONTRATANTE trata-se de instituição de longa
permanência para idosos, e que necessita de profissionais capacitados para o
atendimento de seus pacientes, que na maioria säo pessoas idosas e com sartde
fragilizada e, considerando que a CONTRATADA é psicóloga atuante nos
cuidados à saúde do idoso, nas áreas previstas na cláusula primeira, as partes
resolvem firmar o presente instrumento, conforme condiçöes abaixo pactuadas:

cúusuu PRlilElRA: o objeto do presente contrato, é a prestação de
serviços, pela CONTRATADA, junto a sede da GoNTRATANTE e em favor dos
pacientes e colaboradores desta, consistente em
atendimento/acompanhamentos psicológico, abarcando as seguintes atividades:

a) Desenvolvimento do perfir socioeconômico dos residentes.
b) Acompanhamento do processo de mudança (participaçäo em reuniöes

com os familiares e com o futuro residente, e também elucidaçäo e
orientações voltadas à acolhimento à residentes e familiares.

c) Plantão psicológico aos residentes.

s { V^_
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d) lntervençöes em grupos aos internos'

e) lntervenções em grupo ou individual com a equipe profissional da

CONTRATANTE.

Ð Desenvolvimento de projetos aos residentes do Lar'

g) Coordenaçäo dos proietos desenvolvidos'

h)Divulgaçäodosprojetoseatividadesdesenvolvidas.

i) oferecimento de materiais didåticçs e com referencialteórico nos proietos

a serem desenvolvidos, para melhor aproveitamento e continuidade'

Parågrafo Único: Os serviços ora contratados seråo prestados presencialmente

nas segundas-feiras, das 15:00 às 18:00 horas, e nas quartas-feiras das 15:00

às 18:00 horas e das 19:00 às 21:00 horas, na sede da coNTRAfrANTE' com

carga horária de l2horas semanais, a ser realizado presencialmente' em dois

ou três dias da semana

CLÁUSU1-A SEGUNDA: Pelos serviços ora contratados, a CONTRATANTE

pagará à 0oNTRATADA o valor R$3.000,00 (três mil reais) mensais'

Parágrafo primeiro: os pagamentos seräo realizados mediante depósito na

conta corrente n"16777-Û, agência 7275,do Banco Bradesco' de titularidade da

coNTRATADAaté o décimo quinto dia rltildo mês subsequente ao da prestaçäo

dos serviços.

Parågrafo segundo: A CONTRATANTË poderá descontar do valor previsto no

caput, eventuais ausências da GONTRATADA aos dias e horários estipulados

para aprestação dos serviços, desde que os mesmos näo sejam compensados

em dias e horários diversos.

cLÁusut¡ TERCEIRA: O presente contrato terá início 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 ônus'

desdequeconcedidoavisopréviode30(trinta)dias.

Parágrafo único: o contrato poderá 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 razão da inadimplência contratual'

+
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ClÁuSuu qUARTA: A CONTRATADA cumprirá sua atividade laboral, na

forma da lei, respondendo por todas as suas obrigaçöes sociais, trabalhistas e

previdenciárias.

CIáUSUI-A QUINTA: É 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.

CLÅUSUI-A SEXTA: As partes elegem o foro da Comarca de Säo Lourenço do

Oeste/SC para dirimir eventuais drividas, com renúncia 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.

Säo Lourenço do Oeste-SC, 16 de março de 2026

$ENIOR D LTDA

CONTRATANTE

VAN FLOR

CONTRAf,ADA

TESTEMUNHAS:

1.

2.

;

ij
f

I

;

+ ( 
\^_
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DO OESTE

SECRETA RIA DE ADMINISTRAçAO E FAZENDA

ALVARÁ DE L|CENçA PARA LOCALIZAçÃO E/OU
FUNCIONAMENTO

O MUNICIPIO DE SAO LOURENçO DO OESTE, conforme determinaçåo da Lei Municipal N" 298/79 e suas
alteraçöes, concede o presente ALVARA DE LICENçA PARA LOCALIZAçÃO E/OU FUNCIONAMENTO:

FIXAR EM LOCAL V¡SÍVEL

Säo Lourenço do Oeste(SC),24 de Março de 2026

Numero: 18182

18182

CNPJ:

RES/DENCIAL SEN/OR LAR DE LAZARO LTDA

65.285.760/0001-38

Logradouro:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Rua DAM PEDRO ll

UF: SC

Númera: 1019

CEP: 89990-000

CENIRO

São Lourenço do Oesfe

Atividade: 871 1502 - lnstituiçöes de longa permanência para rdosos

ISENTO CONFORME LEI COMPLEMENTAR N" 128 DE27 DE DEZEMBRO DE 2O1O
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARTA DE ESTADO DA SEGURANçA PÚBLTCA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR ÐE SANTA CATARINA

ATESTADo DE EDrFrcAçÃo em REcuLARrznçÃo

EmconformidadocomaLei f6.157/lS,DecretoEstaduall9AEl226comoArtigo4l,caput,incisolVdalnstruçåoNormativaNol-Partel-PROCESSOS
GERAIS DE SEGURANçA CONTRA INCÊNDIO e pÂrutCO, do CBMSC, atestamos que o imóvel abaixo qualilicado atende åos requis¡tos das Normas de

Segurança Contra lncêndio e Pânico (NSCI).

VALIDADEz 0910312027

Reglstro de Endereço (RE): R883330004834

Nome da Edlflcação: CLERES SALETE WNK FERRARESE

Nome Fantasla: CLERES SALETE WINK FERRARESE

Logradouro prlbllco: RUA DOM PEDRO ll No: 1019

Balrro: CENTRO Munlcfplo: sÃo LoURENço Do oESTE/sc GEP: 89990-000

Gomplemento: LAR DE LÄZARO LAT/LOilG: (-26.3562694,-52.8477767)

À pReruruRr MUNTcIPALReferåncla: Arqulvo:

Blocoe Homologados GBMSG: I Blocos Cadaetradoe GBMSG: 1

1. IDËNTIFICAÇAO DO TERRENO / EDIFICAÇAO

Protocolo: F83330097754
Caracterlstlca do: Bâixa Complexidade RPCI

(RT)
No de Blocos: 'l

Área da sollcltação (total):645,46 (m'z)

Data da Sollcltaçåo: 2610212026 Quåntldado de anexo¡: 1

2. DADOS DA SOL|CTTAÇÃO

3.1.1. Bloco tinlco (36569)

Área da eollcltaçåo: 645,46 (m2) Area do B¡ocor 645,46 (m2) Area flscallzåvel: 645,46 (m2)

No de pavlmentos: I Altura: - Área do pavlm€nto Tlpo: -
Area de A-1 compartlmentadal 0,00

(m2)

Gomplexldade: Baixa Complexidade RPCI (RT)
Carga de lncôndlol Módia - 350,00 (MJ/mz) Sltuâçãol -

Tlpo Construtlvo: - E8cada do Bloco: - Quantldado de Glp: -
Ri¡co do Bloco: Sem

enquadramênto

3.1. DETALHES POR BLOCO

ocuPAç0Es

NR Ocupação Destlnação

¡Altura da

ocupação
(m)

Lotação
Area (m2)

Área

Comum
(m")

Á¡ea

Sollcltada
(m")

1

H-2 [Serviço de saúde e institucional]

Local onde pessoas requorem

cuidados especiais por limilações

ffsicas ou mentais

Asilos (sem celas) 0,00 0,00 645,46 645,46 ô45,46

Razão Soclal: RESIDENCIAL SENIOR LAR DE I-AZARO LTDA

4. DADOS DA EMPRESA SOLICITANTE
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CPFICNPJ: 65,285.760/0001 -38

NR Nome Completo

RAYANNA DO AMARAL SILVA1

5. RESPONSÁVEIS PELA EMPRESA SOLICITANTE

Resultado: DEFERIDO

Obsgrvaçõos:

6. RESULTADO DA SOLICITAÇÃO

Quarrel de sÄo LoURENço Do oEsTHSc,1010312026

Asglnatura Eletrônlca

Sistema e-SCl - Liberaçäo Automática

sÃo LoURENço Do oEsTE/sc, 10t03t2026

Loa^f E DÁrA

Autenticidade e-SCl: 32f5cac45ce470ñ)3c9200¡[2ecce073ba8flf6a
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUN|CíPþ DE SÃO LOURENçO DO OESTE
SECRETARIA MUNICíPAL DE SAÚDE
sEToR DE vrcrlÂncn slurrÁRra

EI

f T

ALVARÁ SANffÁruO No 927t2026Econômico: 18182

PARAr
T
E

ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUNNIOS

HnernçÃo (HABrr-sE)

ESTABELEcIMENToS oe sRúoe, DE EDUcAçÃo pnÉ-escoLAR E ourRos

CNPJ OU CPF NO

65.285.760t0001-38

NOME DA PESSOA FISICA OU JURIDICA

RESIDENCIAL SENIOR LAR DE LAZARO LTDA

DENoMtNAçÃo coMERctAL - NoME DE FANTASIA Do ESTABELEGIMENTo

LAR DE LAZARO

CEP

89990-000

ENDEREçO - LOGRADOURO (RUA, AVEN|DA, PRAçA)

RUA DOM PEDRO II

No

1019

MUNICiPIO

sÃo r-ouReNÇo Do oESTE

FONE

4933443092

BAIRRO

CENTRO

PRoPRIETÁRIo E/oU nespol,¡sÁVEL LEGAL

rNscR¡çAo Do coNsELHo

NISELI CORREIA 830831

TIPO DE ESTABELEC¡MENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE

8711502 - 12312 - lnstituições de longa permanência para rdosos

oBSERVAçoES

o ESTABELcIMENTo AcIMA cITADo esrÁ nuroRIZADo A FUNcIoNAR coNFORME A LEI MUNICIPAL NO 784 de 30
DE DEZEMBRO DE 1992 E SEUS REGULAMENTOS.

PRAZO DE VALIDADE

30l03na27

LOCAL E DATA

SnO IOURENçO DO OESTE/SC, 25 de Março de 2026

CONCEDIDO POR

SEcRETARTA MUNrc¡pAL DE snuoe lvlclt-ÂrucrR snutÁRln
LOCALIZADO NA RUA RUI BARBOSA,291 - CENTRO, (49) 3344 8432, visasl@saolourenco.sc.gov.br

AUTORIDADE DE SAUDE

MANTER EM LOCAL VIS L AO PUBLICO
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Estado de Santa Catarina
MUNICÍPTO DE SAO DOMINGOS

snuñüAifiËi¡$

ATEsTADo DE cAPAclDRor rÉcrulcR

O IVUNCípIO Of SÃO DOM|NGOS, Pessoa Jurídica de Direito Público lnterno, inscrito no CNPJ

sob ¡e 83,009.894/0001-08 com endereço na Rua Getulio Vargas, 75O, Centro, São

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 ne 65.285.760/0001-38, CUMPRE com compromisso

e zelo seus trabalhos no acolhimento de uma idosa.

Atestamos ainda, que o serviço de acolhimento é ofertado de forma adequada e de acordo com

as exigências do Município, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigações.

São Domingos,0g de Abril de2O26.

gffik
DocumeIto aå$inado d¡g¡1âlmente

ANDRÉ,ANIBA SAftTORI

Dålð: 10,/04/2026 0s:13;07-0300
ver¡f¡quç em h¡.þs://validat.iti.gov.br

André Aniba Sartori

Secretário Municipal de Administraçäo e Fazenda

FoneÆax (4g) 3443.0251e-mail: gabinete@saodomingos.sc.gov.br Home page: www'saodominelos.sc.gov'br

CNPJ 83.009.894/0001-08 - Cx. I'ostal 031 * Rua Getúlio Vargas, 75fJ, Ccrrtro, CIP 89835-000 - S¿ìo Donring,os/SC

s
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MUNICíp¡O DE MARMELEIRO
ì t*-=-'

\.

3

Internamento de pessoa idosa e/ou com
deficiência, de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos,

desassistida pela famflia e/ou em situação
de risco social e pessoal resultante de
violação de direito com grau de

ESTADo oo penaNÅ

Vaga "2 5.82'.t,46 12 01

-ll. ó5,1
III.

Obs.: O credenciamento realizado em lote/grupo único, formado por 03 itens, devendo o interessado
oferecer proposta para todos os itens que o compõem.

A apresentação da proposta implicará na plena aceitagão das condições estabelecidas neste edital e seus

anexos

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitação e o declarante atesta a veracidade das
informações prestadas (art.63,I, da Lei n' 14.13312021).

Nos preços ofertados já estão inclusos os tríbutoso freteso taxas, seguros, encargos sociais, trabalhistas
e todas as demais despesas necessárias à execução do objeto.

sÃo LoURENÇo Do oESTE-sc, t0 deABRIL de2026.

i)5 295 760/0001-3d
RESIDENCIAL SENIOR tAR DE

úznno LTDA.
RUA DOM PEDRO II, IOI9
CENTRO - CEP 8999o.ooo

sÄo LoURENço DOOESTE - SCJ

Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP: 85.ó14-0ó8
E-mail: licitacæ@.marmeleiro.pr.eov.br / licitacaoO2@marmeleiro.pr.eov.br- Telefone / WhatsApp: (46) 3525-8100 / 99135-0488 #

**Valor Total Estimado
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MUNICÍpIO DE MARMELEIRO

À Comissão de Contratação

Pelo presente instrumento, a proponente RESIDENCIAL SENIOR LAR OB fÁZenO LTDA, CNPJ no

øs.zgs.lø0t0001-38, com sede na RUA DoM PEDRO II, No 1019, CENTRO, nn SÄO LOURENÇO DO OESTE
-SC, através de seurepresentante legal infra-assinado, DECLARA que:

ESTADo no peneN,Á,

EDTTAL DE cHAMAMENTo púgl,rco N" 001/2026
pRocDSSo ADMrtrrlsrRATrvo ELETnôw¡co u" zt3 t2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSO¡S ¡UnÍUCAS especializadas na prestaçño de
serviços de acolhimento institucional de longa permanência para pessoas idosas e/ou com
deficiência em situação de vulnerabilidade social, residentes no Município de

Marmeleiro, atendendo à,s necessidades do Departamento de Assistência Social

A¡IEXO Itr

MODELO DE DECLARAÇÃO UmF.rC¡nA

L) Para cumprimento do disposto no inciso V[ do art. 68 da Lei n.o 14.133121, não emprega menores de 18

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menores de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condiçäo de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá informar
tal situação no mesmo documento).
2) Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governo, estando apta a

conhatar com o poder público.
3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitação relativo ao Edital de Chamamento Público no 00t/2026.
4) Até a presente dat¿ inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.
5) Não mantém vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe função no Chamamento
Público ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente

em linha ret4 colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.
6) Cumprimos com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da
Previdênoia Social, previstas em lei e em ouûas nonnas específïcas.
7) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas norrnas infralegais, nas

convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas.
8) Aoeita os valores dos serviços constantes do presente Edital de Chamamento Público n' 00112026.

9) Em caso de qualquer comunicação futura referente e este Chamamento Público, bem como em caso de

eventual contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço:

E-mail: lardelazaro@gmail.com
Telefone: (49 )334Ø.3tY2

10) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração junto ao

Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente
fomecidos.

2S5 760/0001-3gl
SÃO DO OESTE-SC, de

IAL SENIOR TAR DE

úznno LTDA.
RUAÐOM PEORO II. 1OI9
CENTRO - CEP 89990.000

l_slo LoURENço Do oEsre - scJ

CNPJ: 76.205.66510001-01
Avenida Macali, no 255, Cenho - Cx. Postal 24 - CEP: 85.614-068
E-mail: licitæao@marmeleiro-pr.sov.br/ licitacæO2@maffieleiro.pr.gov.br- Telefone / WhatsApp: (46) 3525-8100 i 99135-0488 s
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MUNICipIO DE MARMELEIRO
ESTADooopeRaNÁ

EDTTAL DE cHAMAMExTo púgl,rco N" 00ÿ2026
pRocnsso ADMrNrsrRATrvo nr,nrnôwrco N" 2ß naz6

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS ¡UnÍnfCAS especializadas na prestação de

serviços de acolhimento institucional de longa permanência para pessoas idosas e/ou com
deficiência em situaçåo de vulnerabilidade social, residentes no Município de
Marmeleiro, atendendo às necessidades do Departamento de Assistência Social

AI\EXO tV

MODELO DE DECLARAÇÄO DO QUADRO DE PROFTSSTONATS

Conforme o disposto no Edital em epígrafe e de acordo com a legislação vigente, declaramos que

o(s) profissional(is) pela execução dos serviços, é (são):

CNPJ: -01

Avenida Mac¿li, no 255, Cenho - Cx. Postal 24 - CEP: 85.614-068
E-mail: licitææ@ma¡mele iro.pr.eov.br / licitacao02ø)maffEleiro.or.eov.br- Telefone / WhatsApp: (46) 3525-8100 /

t't

l

#

ENFERMEIRA l,q^".qiOINISELI CORREIA

LETICIA GEREMIA ENFERMEIRA

TECNICODE
ENFERMAGEM Y

ROBSON VINICIUS LIMA SOUZA

IECNICODE
ENFERMAGEM ,k^'o AP^ CcÅüo

SONIA APARECIDA OZORIO

VILMA RASTELLI TECNICO DE
ENFERMAGEM
TECNICO DE
ENFERMAGEM {/r(,/q^d^ vofur,rrJh

\4IKAELE VOLLRATH FERREIRA

\4ARIA APARECIDA MATIAS BUZIN TECNICO DE
ENFERMAGEM 'Tfìa4¿¡r nb.ü,,Blrr
TECNICO DE
ENFERMAGEM d fù,ûP^/ \

U
,9^,,J

ÍANETE MORAIS DE OLIVEIRA

ISABEL PINHEIRO LENDZION ]UIDADORA

IAINE MARIA LIMAS RIBEIRO ]UIDADORAC

MARLEI BATTISTI CAMELO JUIDADORA

FAXINEIROEVERTON LUIZ FERNANDES HOFMANN

FAXINEIRABERNARDETE CAMARGO DA CRUZ
tROSENILDA FARIAS F'AXINEIRA

POLLYANNA CRISTINA CARDOSO FAXINEIRA

COZINHEIRA åIRENEPEREIRA BASSANI

COZINHEIRAIOICE PRICILA MACHADO DOS SANTOS

OOZINHEIRAMAIARA TAIS BAUERMANN GONÇALVES

xKELLY CRISTINA ROSSO NUTRICIONISTA

CARLOS JOSÉ DE BARCELOS JUNIOR MÉDICO

FISIOTERAPEUTASONIA MARIANBZZT

".*1rr*,,, 0. OrytÿuWSAIONARA ALMEIDA FISIOTERAPEUTA

VANUZA FLOR PSICÓLOGA

FABIANA DE JESUS ASSISTENTE SOCIAL .\'
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MUNICípIO DE MARMELEIRO
ESTADo oo peneNÁ

Declaramos, outrossim, que o(s) profissional(is) acima relacionado(s) pertence(m) ao nosso quadro

técnico de profissionais, com relacionamento junto à empresa, dentro das Leis Trabalhistas vigentes.

sÄo LOURENÇO Do oEsrE-sc, 10 de ABRIL de 2026.

CNPJ: 76205.665/0001 -01

AvenidaMacali, n" 255, Centro - Cx. Postal 24- CEP: 85.614-068
E-mail: licit¿cæ.@marmeleiro.or.sov.brl licitacaoO2@mameleiro.or.eov.br- Telefone I WhatsApp: (46) 3525-8100 / 99135-0488
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