" a®P0.  LAR ACOLHEDOR — CNPJ N° 10.580.349/0001-01 Pratocolo
L S - 0 FL :
- % %% Rua Menino Bernardo, n° 888 Rubr. o
5 % Bairro Iido Meneghetti, Trés Passos - RS 2
I ft&aﬂ', 5 g5 Jl e-mail: lar.acolhedorwgmail.com Fone: 55 9 99900150
Ly ® MISSAO: “Um espago de acolhimento, de crescimento e valorizacio da vida.”
Oficio n® 042/2019 Trés Passos, 17 de Maio de 2019.

Senhor Prefeito,

Em obediéncia as instrugbes da Prefeitura Municipal de Trés Passos e do Tribunal de
Contas do Estado, vimos pelo presente encaminhar prestacdo de contas final referente a
competéncia do més de JULHO de 2018, que tem como origem o Termo de Fomento, a qual é
composta pelos seguintes documentos, os quais seguem em anexo:

e Folhas de pagamentos més de Julho de 2018 com seu respectivo recibo de transferéncia
bancéna;

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e consideragéo.

Respeitosamente,

Ledigna Germa Schuj

Presidente Lar Acolhedor

A Sua Exceléncia o Senhor
JOSE CARLOS ANZILIERO AMARAL

Prefeito Municipal de Trés Passos
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o320 LAR ACOLHEDOR — CNPJ N° 10.580.349/0001-01 Rubr. e
- e ﬁf*" i 5‘@(\ Rua Menino Bernardo, n° 888
% - - X% Bairro lldo Meneghetti, Trés Passos - RS
€ .13* “,5":%9’3 e-mail.; lar.acolhedor @ gmail.com Fone: 35 9 99900150
Cgo MISSAO: “Um espaco de acolhimento, de crescimento e valorizacio da vida.”

—————

DECLARACAO

Lediana Germany Schu, presidente/diretor do LAR ACOLHEDOR, CPF 982.903.710-04, declaro
para os devidos fins e sob penas da lei, que a documentago original comprobatéria das despesas
relativas a execugéo do projeto supra informado, conforme consta na Relagdo de Pagamentos,
pemmanecera sob minha inteira responsabilidade, podendo ser requisitada pelo Municipio de Trés
Passos ou Tribunal de Contas para fins de auditoria, em qualquer época, dentro dos prazos legais
de prescrigéo.

Trés Passos, 17 de Maio de 2019.

Leaﬁ%—e}m Schu

Presidente Lar Acolhedor
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LAR ACOLHEDOR - CNPJ N° 10.580.349/0001-01
Rua Menino Bernardo, n° 888

Bairro Ildo Meneghetti, Trés Passos - RS
e-mail: lar.acolhedor@gmail com

MISSAOQ: “Um espago de acolhimento, de crescimento e valorizacio da vida.”

Fone: 55 9 99900150

Relatério de execugao fisico-financeira

Protocolo
FL. Ooi)
L] [ S - S

Instrugoes para o preenchimento

palestras etc.).

1. Descrever apenas os titulos de cada meta e etapa /fase.
2. A unidade de medida € a mesma descrita no plano de trabalho (Ex.. amostras, periodos,

3. Se houver diferenca entre o programado e o executado sera necessario encaminhar as
justificativas para essa diferenga.

Relatério de execugdo fisico-financeira

Executor

Lar Acolhedor

Parceria n.°: Termo de Fomento

Protocolo n.'g

Periodo: u
01/07/2018 a 31/07/2018

EXECUCAO FISICA EXECUGCAO FINANCEIRA
UNIDADE DE MEDIDA | PROGRAMA | EXECUTAD | MUNICIPIO | CONTRAFPA | REND. APLI TOTAL
DO (o) RTIDA FINANCEIRA

Contratagéo de R$ 1.196,47 | R$ 1.834,34| R$ 500,00 | R$ 1.334,34] R$0,00 | R$1.834,34
Assitente Social

Contratagdo de R$ 1.600,00 | R$ 1.600,00 | R$ 700,00 | R$ 900,00 R$0,00 | R$1.600,00 |~
Psicdloga Social

Contratagéo de R$ 1.200,00| R$ 1.200,00{ R$ 550,00 | R$ 650,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00
Psicdloga Clinica N
Contratagéo de R$ 2.400,00 | R$ 2.679,41 | R$ 1.100,00| R$ 1.579,41| R$0,00 R$267941 . .
Coordenador Adm. -
Contratacéo de R$ 1.442,32 | R$ 1.758,18| R$650,00 | R$ 1.108,18| R$0,00 R$ 1.7568,18| .
Educadora Social
CC3°"_tfzta_§5° de R$ 1.082,33| R$ 1.227,12| R$ 500,00 | R$ 727,12 R$0,00 | R$1.227,12] .~

ozinheira [~

Contratagdo de Aux. De | R$ 1.082,33 | R$ 1.483,25| R$ 500,00 | R$ 983,25 R$0,00 | R$1.483,25|.
desenv. Infantil b
Contratagéo de Aux. De | R$ 1.082,33| R$ 1.427,78| R$ 500,00 | R$ 927,78 R$0,00 | R$ 1.427,78 |~
desenv. Infantil T
Local: Trés Passos/RS

Data: 17/05/2019
Representante Legal da OSC Contador responsavel

Nome: Lediana Germany Schu

Assinatura: %“w MLA

Nome: Marceni Krohn

Assinatura:

¥
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LAR ACOLHEDOR colna Mensal :=="
: SERVICO
CNPJ: 10.580.349/0001-01 cc e ista e e oas
&S Foma do Funcordo —85 ~DerwEmas L
E 0 251605 3 1
31 LEILA LOVANI DOBLER 00 o - L6/11/2017 (S”
ASSISTENTE SOCIAL S
iG8 i Vencimentos Descontos <25 >
Caodigo Descrigéo i Referéncia e <0
ORMAIS 100:00 .196, é %
ol RorLexo 0,00 10,00 % A
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0.9 s : ;
150} HORAS EXTERAS 50% 564'83 564,83 Né
20| GRATIFICACOES 21,39 % | 9
211| ANTECIPAGAO SALARIAL 9'00 165,00 & s
99871 I.N.S.8. , : Sra 00 : 8@
981{ DESC.ADIANT.SALARIAL 514,0 g't“{ﬁ
k: A~
&
g
>
Totsl de Voncimentos Total de Descontos "
|
1.834,34 679,09 j 5
K=
BANRISUL 41 . ; s ae (\j
conta corrente: 35.058680-01 agéncia: 0945 - | Volor tiguido C> . ,
Satdrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS FG.T.6 do Més Base (:6610:9 IRRZFS Fg:ﬂ I(;ROF
1.196,47 1.834, 34 1.834,34 146,74 1.669, ,

Impresséo - Banrisul [1533586193204]

Paginaldel

;é Recibo de Transferéncia
@? Nimero: 00745782452/00000000821462/509847
o Data: 06/08/2018

@&M‘%Eﬁg Hora: 17:09:43
Canai: Office Banking
Data Débito: 06/08/2018
Valor: R$ 1.155,25
Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatario:
Nome do Destinatério:
Finalidade:

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0945-06.854388.0-2

LAR ACOLHEDOR
0945-35.058680.0-1
LEILA LOVANI DOBLER
SALARIO JULHO 2018

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

032CC1973434831BC49919E535971CEFES9S
OUVIDORIA: 0800 6442200

SAC: 0800 6461515



LAR ACOLHEDOR

: i to
: 0.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamen
cnrI 10-3 Mensalista Julho de 2018
[:3] Departamentd L —
[~ Cdgo  Nomedo Fundondrie 7
31 LEILA LOVANI DOBLER 251605 3 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 16/11/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos ” Descontos
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 200,00} 200,00
i
Total de Vencimentos Totat da Descontos
200, 00 0,00
BANRISUL 41
conta corrente: 35.058680-01 Agéncia: 0945 - P 200,00
Salno Bass Sal. Contr. INSS Bass Céic. FGTS FG.T.S do Més Base Cale. IRRF Faba IRRF
1.196,47 0,00 0,00 0,00 ~ 0,00 0,00,

Declara ter

4@/@3/_1&

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JULHO ***

Impressdo - Banrisul [1 531745628557]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00738755055/00000000967441/495060

Pagina | de 1

~ e . Data:  16/07/2018
@@ﬁ%ﬁ&&g Hora: 09:53:36
Canal: Office Banking
Data Débito: 16/07/2018
Valor: R$ 200,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.058680.0-1
Nome do Destinatdrio: LEILA LOVANI DOBLER

Finalidade:

ADIANTAMENTO SALARIAL

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

035362D282741B41A2D29485137889F49112
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR

Ty

R4y ] Jueuee——

CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
[ Rome & Fnclorde ) BT ——
44 CARISE MARGARIDA LENHARDT 251530 3 1
PSICOLOGA SOCIAL Admissdo: 28/05/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos '
1} HORAS NORMAIS t 100:00 1.600,00 g
998| I.N.S.S. 8,00 128,00 g
981| DESC,ADIANT.SALARIAL 300, 00 300, 00 ]
§
g é
k]
2
§
Totat de Vencimentos Total de Descontos. g
1.600,00 428,00 %!
BANRISUL 41 =
conta: 350511350-7 Agéncia: 0945 - Vaior Liguido = 1.172,00 &
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.YS doMés Base Cak. IRRF Faixs {RRF,
1.600,00 1.600, 00 1.600,00 128,00 1.472,00 ¢, 00

. Assinatura do Funcionario

Data

Impressdo - Banrisul [1

“

533585882590]

Recibo de Transferéncia
Numero; 00745776513/00000000818186/509820

v Data:  06/08/2018
Banrisul Hora:  17:04:24

Pégina 1 de 1

Canal;

Data Débito:

Valor;

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatério:
Nome do Destinatdrio:
Finalidade:

Office Banking
06/08/2018
R$ 1.172,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

0945-06.854388.0-2

LAR ACOLHEDOR
0945-35.051135.0-7

CARISE MARGARIDA LENHARDT
SALARIO JULHO 2018

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03C9BFE6874D3E79AFBFEF64AF87E896E920
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Julho de 2018
| B T —Y 3 o (6:00 Deversmerto T}
44 CARISE MARGARIDA LENHARDT 251530 3 1
PSICOLOGA SOCIAL Admissdo: 28/05/2018
Codigo Descrigdo Refaréncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 300,00 300, 00 g
" i
=
g
‘Q
]
i
Totst de Vencimentos Total de Descontos %
300, 00 0,00 gl
BANRISUL 41 =
conta: 350511350-7 Agéncia: 0945 - Vslor Liquido C:) 300,00 g;}'
Saldrio Basa Sal. Contr, INSS Basa Céfc. FGTS F.G.1.5 do Més - Bass Calc. IRRF Faba IRRF
1.600,00 0,00 0,00 0,00 ) 0,00 0,00

Assinatura do Funcionério

Data

Impressdo - Banrisul [1531745304648)

Recibo de Transferéncia

Namero: 00738749352/00000000963447/495015

p g Data: 16/07/2018
Banrisul 1oa:  00:47:36

Pagina 1 de 1

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/07/2018

Valor: R$ 300,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2

Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.051135.0-7

Nome do Destinatario: CARISE MARGARIDA LENHARDT
Finalidade: ADIANTAMENTO SALARIAL

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03340A2965063D38B70101265C28F3C10D98
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




LAR ACOLHEDOR ! Protoc (-3)"}
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Féi tre—temrearHY
‘ Mensalista JuRiHY. P <%=
[ =""Cédigs — Nome do Funchonario TBO Departamento L
45 DEISE KIPPER 251510 3 1
PSICOLOGO CLINICO Admissdo: 01/06/2018
Cédigo Descrigo Referéncia Vencimentos ‘Descontos §
1| HORAS NORMAIS 75:00 1.200, 00 g S
998| I.N.S.5. 4( 8,00 96,00|| & S
981| DESC.ADIANT.SALARIAL 250,00 250,00 § ~2le
e
. g
g s
2 2
e
‘(\7
e
3
<]
i
Tota! do Vencimentas Total de Descontos a
1.200, 00 346,00 'B?i g
BANRISUL 41 Z
conta corrente: 35077745-00 Agéncia: 0945 - voorLiqude L5 854,00 ~9
Selério Base So} Contr INSS Bave Céx FGTS FGTS doMss Base Célc. tRRF Faixa IRRF
1.200, 00 1.200,00 1.200,00 96, 00 - 1.104,00 0,00

TR B Y 8, SR g T,y WSS SRR SR N N I 00

Impresséo - Banrisul [1533585988038]

Recibo de Transferéncia

Namero: 00745778406/00000000819247/509831
Data: 06/08/2018

Hora: 17:06:10

Pégina 1 de 1

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Office Banking

06/08/2018

R$ 854,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0945-06.854388.0-2

LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.077745.0-0
Nome do Destinatério: DEISE KIPPER

Finalidade:

SALARIO JULHO 2018
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

039DOF8A3F74061F7D3616844B447F7E5929
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR

CNPJ: 10.580.349/0001~-01 CC: SERVICO Adiantamento
, Mensalista Julho de 2018
@ Noms & Fundertie TED Do TR}
45 DEISE KIPPER 251510 3 1
PSICOLOGO CLENICO Admissdo: 01/06/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos - Descontos
980! ADIANTAMENTO SALARIAL 20,004 250,00
i
Total de Vencimentos Total do Descontos
250,00 0,00
BANRISUL 41
conta corrente: 35077745-00 Agéncia: 0945 - Valor Liquido C:) 250,00
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FOTS FG.TSdoMss Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.200,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00

£
g
N
g
4

impressdo - Banrisul [1531745382244]

Recibo de Transferéncia
NGmero: 00738750927/00000000964503/495024

Pagina | de |

—_—r Data: 16/07/2018
Banrisul o 09:40:13
Canal: Office Banking
Data Débito: 16/07/2018
Valor: R$ 250,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.077745.0-0
Nome do Destinatario: DEISE KIPPER

Finalidade:

ADIANTAMENTO SALARIAL

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sui S.A.

03574188E21DC7A986(62027165B04684078
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Protocolb &

LAR ACOLHEDOR 2ubr ‘ o
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Foltrr—ensar]
Mensalista Julho de 2018
T Nome 06 TUneioning [5:5 Deparaments Foa |
35 GLEDSON MAURO BARBIERI 410105 3 1
COORDENADOR (A)  ADMINISTRATIVO (A) Admissdo: , 02/01/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia . Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 220:00 2.400,00 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 54,08 & .
150| HORAS EXTRAS 50% 12:22 202,42 I 2,,
200] HORAS EXTRAS 100% 1:03 22,91 O g
998| I.N.S.S. 9,00 241,14 ’“g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,07 g i‘g
981 ] DESC.ADIANT.SALARIAL 400,00 400,00 ! \)};
%, 2
%
Yotal de Vencimentos Tota! dp Descontos ﬁ
2.679,41 681,21 '\a H
BANRISUL 41
conta corrente: 350782530-6 Agéncia: 0945 - Vaor Liquido C{) 1.998,20 ﬂ
Saldrio Base Sal. Contr INSS Basa Cils. FGTS . FG.T.S do Més ) Base Gélo. IRRF Feixa IRRF ,
2.400,00 2.679,41 2.679,41 214,35 2.438,27 7,50
Impresséo - Banrisul [1533586035909] Paginal de 1

Recibo de Transferéncia

Numero: 00745779379/00000000819793/509834

Banrisul Data:  06/08/2018
anrisl  nora:  17:07:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2018

Valor: R$ 1.998,20

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2

Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.078253.0-6

Nome do Destinatario: GLEDSON MAURO BARBIERI
Finalidade: SALARIO JULHO 2018

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0379C500A4B7D4C2E35550E04531299ED245
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-—01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Julho de 2018
m O "opartarenis o
35 GLEDSON: MAURO BARBIERI 410105 3 1
COORDENADOR {A) ADMINISTRATIVO(A) Admissdo: 02/01/2018
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos \
980 ADTANTAMENTO SALARIAL 400, 00 400,00 é
i
(]
] £ e
| S pie
BN
e W
NS
N
E
4
k]
H
&
Total de Vencimsntos Total de Descontos ‘ﬁ
400, 00 0,00 “& i
BANRISUL 41 -
conta corrente: 350782530-6 Agéncia: 0945 - Valor Liquido C> 400,00 }\q
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cék. FGTS F.G.T.S do Mes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.400,00 0,00 0,00 . 0,00 ) 0,00 0,00

Impressédo - Banrisul [1531745443240]

Recibo de Transferéncia
Namero: 00738752130/00000000965342/495028

H

Pagina 1 de |

) Data: 16/07/2018
%@m‘ﬁ%&% Hora: 09:50:31
Canal: Office Banking
Data Débito: 16/07/2018
Valor: R$ 400,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2

Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35,078253.0-6

Nome do Destinatario: GLEDSON MAURQO BARBIERI

Finalidade:

ADIANTAMENTO SALARIAL

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0371047513A2147A961BC580D3A700ED8463
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




- |<LAR ACOLHEDOR

CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO
’ Mensalista
T a—— T ey TS
25 KATIUSCIA DAICE AMORIM LEDUR 515305
EDUCADORA SOCIAL Admissdo: 03/10/2017
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos . Descontos
1} HORAS NORMAIS 220:00 1.442,32
226 AJUDA DE CUSTO 0,00]| 108,23
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 40,19
150| HORAS EXTRAS 50% 2:12 21,63
200} HORAS EXTRAS 100% 11:07 145,81
998]I.N.S.S8.° 8,00 131,99
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 250,00 250,00
Total de Vencimentos Total de Qescontos
1.758,18 381,99
BANRISUL 41
conta corrente: 35.077753-02 Agéncia: 0945 =~ Vidor Liguido C> 1.376,19
Saléirio Base 8ol Contr. INSS Base Céle. FGTS FG.T.8 doMds Base Célc. IRRF Fabea IRRF
1.442,32 1.649,95 1.649,95 131,99 1.517,96 0,00

neste recibo.

Ti0"

)

liquida
Assinatura do Fu:

a impao

QuaiAs

Impressdo - Banrisul [1533586141044]

Recibo de Transferéncia

Numero: 00745781201/00000000820779/509843
Data: 06/08/2018

Hora: 17:08:36

Pégina 1 de 1'

Canal:

Data Débito:

Valor:
Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Office Banking

06/08/2018

R$ 1.376,19

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0945-06.854388.0-2

LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.077753.0-2
Nome do Destinatario: KATIUSCIA DAICE AMORIM LEDUR

Finalidade:

SALARIO JULHO 2018

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

037E3218BCFBEF87B987AB3F95EDD14E0258
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




LAR ACOLHEDOR -

CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento T
’ Mensalista Julho de 2018
R Y o T 37 "Departments T HR]
25 KATIUSCIA DAICE AMORIM LEDUR 515305 3 1
EDUCADORA SOCIAL Admissdo: 03/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADTANTAMENTO SALARIAL 250, 00] - 250,00 8
i § M
it

Assinaturh do

°
bido a imp Ilquidaii— i l

i
Tota! de Vencimentos Total do Descontos \\Ql
250, 00 0,00 %\ £
BANRISUL 41 =
conta corrente: 35.077753-02 Agéncia: 0845 - wirlaude [ 250, 00 w\\_.g’
Salirio Base Sel. Contr INSS Base Céle. FOTS FG.T.8 do Mas - Base Célo. IRRF Faixa IRRF
1.442,32 0,00 0,00 0,00 ) 0,00 0,00
Impresséo - Banrisul [1531745554520] Pégina 1 de 1

Recibo de Transferéncia

! Numero: 00738753624/00000000966390/495046

i Data:  16/07/2018
Banrisul
NSl pora:  09:52:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/07/2018

Valor: R$ 250,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2

Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.077753.0-2

Nome do Destinatario: KATIUSCIA DAICE AMORIM LEDUR
Finalidade: ADIANTAMENTO SALARIAL

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03644A37FF3D3518819F324356D88205C016
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



~———

Protocoio
AP

fL C
[ T
LAR ACOLHEDOR ngi%%-m - Q“
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO = :
' Mensalista Julho de W
TBO Bepartamento L~ — §
—To@gs Voo doFaRcondne :
513205 3
T Cormmerma ramiasaor  26/09/2016||
- A t 3
Caodigo Descrigdo Referéncia Venc;.me(r)\taozs = Descontos ) ; *3
1| HORAS NORMAIS : 223:88 .108,23 : <)
226} AJUDA DE CUSTO O,OO 0,94 z \Rg
250 REFLEXO EXTRAS DSR ,OO 31171 é
995| SALARIO FAMILIA (1),‘32 3,91 : . ug.
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:32 . seor|| 1 Jf
998| I.N.S.S. ' 200 00 s g
981{ DESC.ADIANT.SALARIAL 200,00 B : g
E N
o
°
i
[+]
Ne
Total der Vencimentos: Totel de Descontos A,
1.227,12 286,97 (\@i £
BANRISUL 41 . ) 52015 \@I
conta corrente: 35.0750190-3 Agéncia: 0945 -~ Valor Liquido CD B 4
- > 3 Fabxa IRRF
Satdrio B: 8al Contr INSS Bass Calc. FGTS FG.TS doMés J Base Calc. IRRF
1.082a,u33 1.087,18 1.087,18 86,97 810, 62 0,00

Impress&o - Banrisul [1533585733167]

Pégina 1 de 1

Recibo de Transferéncia

Numero: 00745773641/00000000816594/509812

e Data:  06/08/2018
%@m‘*sgwﬁ Hora: 17:01:50
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/08/2018
Valor: R$ 940,15
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.075019.0-3
Nome do Destinatario: ANDREA SWAROWSKI
Finalidade: SALARIO JULHO 2018

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

036C46262CD57B99C369F16553FF6B343256
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento =
Mensalista Julho de 2018
"t Noma &5 Farcnsio TEG et i~ é
9 ANDREA SWAROWSKI 513205 3 1 Y4
COZINHEIRA Admiss3o: 26/09/2016 _
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos £
980 { ADIANTAMENTO SALARIAL ' 200,00 200,00 % =3
i )
- <
g
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ
200,00 0,00 §
BANRISUL 41 E
conta corrente: 35.0750190-3 Agéncia: 0945 - Valor Liguido "—'> 200,00
Salirio Base Sal Contr. INSS Bass Céic. FGTS FAG.TASdoMés\ Base Cdle. IRRF Faia IRRF >
1.082,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Impressdo - Banrisul [1531744933279]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00738744209/00000000959906/494983

rr g Data:  16/07/2018
%@mm%@ Hora: 09:41:58

-

Pagina | de |

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/07/2018

Valor: R$ 200,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.075019.0-3
Mome do Destinatario: ANDREA SWAROWSKI
Finalidade: ADIANTAMENTO SALARIAL

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

032A08378D906624F73337E9849C91545C33
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR

CNPJ:  10.580.349/0001-01 CC: SERVICO
Mensalista
[ Hgo Noms b Fancioniilo [5:19]
2 JANICE SERLEI GRASSI 331110
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admiss&o: _ 09/12/2014
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1| HORAS NORMAIS . 220:00 1.082,33 é
226| AJUDA DE CUSTO 0,00 108,23 &
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 29,57 [t
854 REFLEXOAADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,89 ” §
150| HORAS EXTRAS 50% 0:50 6,13 . £
200| HORAS EXTRAS 100% 5:17 51,95 : H
213| HORAS EXTRAS NOTURNA 100% 6:37 65,14 g 3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96:55 95,36 - 3
20| GRATIFICACOES 21,65 21,65
998] I.N.S.S. 8,00 110,00 »
981} DESC.ADIANT.SALARIAL 200,00 200, 00 o

g
=4
3
a
-
&
Total de Vencimerttos Total do Descontos o
v@

1.483,25 310,00 g
BANRISUL 41 <
conta corrente: 35.0699160-5 Agéncia: 0945 - Valor Liquida D 1.173,25 ~QI
Saldsio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS FGTSdoMss Base Célc. RRF Faixa {RRF @
1.082,33 1.375,02 1.375,02 110,00 1.265,02 0,00
Impressdo - Banrisul [1533586077885] Pagina 1 de 1

o

3 Recibo de Transferéncia

’ 2% Nimero: 00745780217/00000000820253/509838

= Data:  06/08/2018
Banrisul Hora:  17:07:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2018

Valor: R$ 1.173,25

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatario: 0945-35.069916.0-5
Nome do Destinatario: JANICE SERLEI GRASSI
Finalidade: SALARIO JULHO 2018

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

038A555C748D47BE1424C291D3922B2D2A27
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR '
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento Iy
Mensalista Julho de 2018 ‘
[~ o & P 25 Bosamans ] a
2 JANICE SERLEI GRASSI 331110 3 1 .
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 09/12/2014 Q‘Sw
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos 'é\
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 200, 00 200, 00 § oy
H Al
: \jxg
- ] c 4
NI
£ N 2
N
< * \j
4
B
i
Total ds Vencimentos Total de Descontos ﬁ
200, 00 0,00/ | §
BANRISUL 41 b
conta corrente: 35.0699160-5 Agéncia: 0945 - Vslor Liguido L'-> 200, 00 . ﬂ.'
8sléno Bage Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S doMas -~ Base Célc. (RRF Fabxs IRRF \
1.082,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Impressédo - Banrisul [1531745499709]

Recibo de Transferéncia

Namero: 00738752958/00000000965929/495037

. Data: 16/07/2018
@&ﬂ”s’&ﬁ Hora: 09:51:25

Pagina 1 de 1

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/07/2018

Valor: R$ 200,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatdrio: 0945-35.069916.0-5
Nome do Destinatéario: JANICE SERLEI GRASSI
Finalidade: ADIANTAMENTO SALARIAL

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03CB571F3FF3F971E6BC1F79A36442355810
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



ol

P

LAR .ACOLHEDOR ! ,';'
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO £
Mensalista Julho de 2018
s Nome s TSR TS Beparamarts i
13 NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 01/11/2014
Céadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS { 220:00 1.082,33
226 | AJUDA DE CUSTO 0,00 108,23
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 17,37
854 | REFLEXG ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,35
150 HORAS EXTRAS 50% 0:27 3,32
213} HORAS EXTRAS NOTURNA 100% 7:01 69,07
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 103:07 101,46
20| GRATIFICACOES 21,65 21,65
998| I.N.S.S. 8,00 105,56
981 DESC.ADIANT,SALARIAL 200,00 200,00
Total de Vencimentos Total de Descaontos
1.427,78 305,56
BANRISUL 41
conta corrente: 35.0699240-7 Agéncia: 0945 - Velor Liguido ﬁ) 1.122,22
Salgrio Bass Sat. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.Q.T.S do Més == Base Calko. [RRF Faixa {IRRF
1.082,33 1.319,55 1.319,55 105,56 1.213,99 0,00

P
| Protessiz—

neste recibo,
<

ia liquida discrimi

Assmatura do Funcionério

Declaro ter

(901 ¥

Qb 107,

Data

Tmpressio - Banrisul [1533586300380]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 00745784321/00000000822458/509853
Data: 06/08/2018

Hora: 17:11:23

Pagina 1 de 1

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/08/2018

Valor: R$ 1.122,22

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2

Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatéario: 0945-35.069924.0-7

Nome do Destinatéario: NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARI
Finalidade: SALARIO JULHO 2018

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0332A5DAF3AC914074A51F74292D5F581A38
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




LAR ACOLHEDOR

CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Julho de 2018
T T e =55 TS =
13 NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: - 01/11/2014
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO SALARIAL { 200,00 200,00
Tota! da Vencimentos Total do Descontos
200,00 0,00
BANRISUL 41
conta corrente: 35.0699240-7 Agéncia: 0945 - Valor Licuido = 200,00
Saldrio Base $Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS - FOT.SdoMés Base Célc. IRRF Faixa {RRF
1.082,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

neste recibo.

f 1

FAC S
Assinatura do Funcionésic

ia liquida diserimi
g

Declaro ter

ax BV, IR

Ak

Impressdo - Banrisul [1531745735429]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 00738756751/00000000968558/495064

Péagina 1 de 1

5. 2% . Data:  16/07/2018
Banrisul fora:  09:55:17
Canal: Office Banking
Data Débito: 16/07/2018
Valor: R$ 200,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0-2
Nome do Remetente: LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatario: 0945-35.069924.0-7

Nome do Destinatério: NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARI

Finalidade: ADIANTAMENTO SALARIAL

Atenciosamente

Banco do Estado do Ric Grande do Sul S.A.

030881CDD4FDBAB4EA8525510B868B02F545

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200
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TRES PASSOS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 1832/2019 e O

INTERESSAD(Q Lar Acothedor

Oujeto: Pedido de Orientacdo

VST

ol sosn e ot onde o Lar Acoihedor sohcita orientasoes sobre como
B A0 g T esiar e e contas de pareslas do termo de famento gue serao

ST L AR PR TR b FE WIS s TN RETa b=

Sent adentrar no ménto — gue ja for objeto de mmdmeras reunides e
auphcagdes - - -spondemos objetivaments aos questionamentos feitos no Oficio n°

HiZ018 naae s cue e de competsncia e conhecimento desta Procuradoria

PR I Y

oAU de Decrete Muanispai o 2802017 estabelece, literaimente. que

Art 30 O atraso na disponibilidade dos recursos da parceria pela
Administracaoc Publica Municipal autoriza o reembolso das
despesas realizadas pela organizacdo da sociedade civil apos a
pulshea o e de colabioragan ou de fomenta na intermet e na
g L bem como das despesas realizadas entre o
periode a liberagao das ,ua/(;cw'g}s subsequentes, desde quc
devidamente comprovadas e realizada no cumprimento das
obrigacdes assumidas por meio do plano de trabalho

Desty forma nos parece colaro gue, tendo a Entidade  adiantado” algum
CAayamentc e tecorrenca de eventusi atraso pela municipalidade  pode ressargir-se

vaptio Coorrer o nenmalizacie do pagamento devendo a prestacéc de contas, mesmo

| [N
o

Dot oogae ssta pactuado ne Plang de Trabalho, inc usive no que tange

S TUROITUES

Era  gue cabia serinformado pela PGM. Remeto a SMF para que esclareca
codemais ues onamentos

S

Irizs Passos, 6 de abril de 2010

: ‘}""*"\‘}"\‘ Py
GECIANA SEFFRIN
Procuradera Geral do Municipio
OAB/RS 84.945 ¢

Av. Santos Dumont, 75 - Tres Passos/RS ~ CEP 88600-000
Cone/Faxs (58) 3522.3051 - e-mai) procuradoria@trespassos-rs.com.br

ko



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Processo
3357/2019

Secretaria/Orgéo Gestor: Secretaria Municipal de Assisténcia
Social

OSC: Lar Acolhedor

Titulo do Projeto/Atividade/Servigo: Termo de cooperacao para acolhimento
institucional de criangas e adolescentes

Instrumento: | T€rmo de Colaboragao Numero:

Termo de Fomento Nldmero:

Periodo: Més de JULHO de 2018

Metas:

1.Contratagéo de Assistente Social
2.Contratacdo de psicdloga
3.Contratacéo de psicologa clinica
4.Contratacio coordenador administrativo
5 Contratagao Educadora Social

6 Contratagao de cozinheira

7 Contratag&o de auxiliar de desenvolvimento infantil

Balér Repassado no periodo: R$ 5.000,00.

RELATORIO/A VALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA

Meta 1.Contratagio de Assistente Social

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, 3
Instituicdo conta com 01 (uma) Assistente Social, com 20 horas semanais;

2. Para fins deste Plano de Trabalho, ser4 custeado até 50% da remuneracéo deste
profissional com os recursos oriundos da Parceria.

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta com a prestagédo de
contas apresentada pela instituicdo, entendo que a mesma foi ATINGIDA, ha
comprovagéo de pagamento do salario da profissional Sra Leila Dobler no més de
referéncia, e ainda consta copia do extrato de transferéncia da conta do Lar
Acolhedor para a mesma.




Meta 2.Contratagéo de psicologa

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituigéo conta com 01 (uma) Psicologa Social, com 20 horas semanais;

2. Para fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneracéo deste
profissional com os recursos oriundos da Parceria.

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta podemos observar
que houve o pagamento dos vencimentos da Sra Carise Margarida Lenhardt
(Psicologa Social) de acordo com o proposto no plano de trabalho. Entendemos que
a meta foi ATINGIDA.

Meta 3.Contratacao de Psicologa Clinica

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Psicoéloga Clinica, com 15 horas semanais;

2. Para fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneragéo deste
profissional com os recursos oriundos da Parceria.

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Observamos que essa meta foi
ATINGIDA, sendo paga a Sra Deise Kipper, conforme previs{o no plano de trabalho.

Meta 4.Contratacao de Coordenador Administrativo

1. Para atender as necessidades dos servidores, a Instituigdo conta com 01 (um)
Coordenador Administrativo, com 44 horas semanais;

2. Para fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneragéo deste
profissional com os recursos oriundos da Parceria s

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta novamente observa-
se que a mesma foi ATINGIDA, conforme proposto no plano de trabalho, sendo
usado o recurso da parceria para pagamento do funcionario Gledson Mauro
Barbieri.

Meta 5 Contratagcao de Educadora Social

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Educadora Social, com 36 horas semanais;

2. Para fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneracio deste
profissional com os recursos oriundos da Parceria

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Diante da prestagdo de contas essa
meta aparece como ATINGIDA. Sendo comprovado o pagamento da Sra Katiuscia
Daice Amorim Ledur para desempenhar a fung&o proposta no plano de trabalho.

Meta 6 Contratagcao de cozinheira

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) cozinheira, com 44 horas semanais:

2. Para fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneracao deste
profissional com os recursos oriundos da Parceria

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Na meta seis observamos que existe a
mesma foi ATINGIDA, sendo que a prestagdo de contas comprova o pagamento
para a funcionaria Andrea Swarowski, estando o pagamento de acordo com o
proposto plano de trabalho.




7 Contratagio de auxiliar de desenvolvimento infantil )

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 02 (uma) auxiliar de desenvolvimento infantil, com 36 horas
semanais;

2. Para fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneracgao deste
profissional com os recursos oriundos da Parceria.

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Entendo que a meta 7 também foi
ATINGIDA, sendo o pagamento efetuado para a funcionéria Nilva Silvana Grubert
da Silva Fari e Janice Serlei Grassi, estando de acordo com 0 proposto no plano de
trabalho

ANALISE TECNICA

1) Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razao da execucéo do objeto até o periodo, com base nos

indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

GESTOR: Apés ajustamentos realizados pela entidade no plano de trabalho, o
qual foi analisado e aprovado seguindo o rito do processo, entendemos que o
andamento da parceria ests de acordo com o proposto iim novo plano de trabalho do
Termo de Fomento, ha de se observar que devido & demora nos procedimentos de
alteragdo do plano de trabalho a entidade seguiu executando os servigos utilizando-se
de recursos préprios, assim orientado por parecer Juridico anexo, a entidade utilizou-
Se do valor da parceria para ressarcir suas despesas comprovadas, para manutencéo

dos servigos a que se propode.

Néo ha o que se apontar quanto ao desenvolvimento das atividades de
acolhimento de criangas e adolescentes pela entidade, pois até o ponto que cabe a

fiscalizagdo desse gestor, tudo parece correto.

Outro ponto importante a se observaré referente a conta bancaria informada pela
instituicdo para o deposito do recurso, essa deve ser exclusiva para as acbes da
parceria, porém como os repasses foram posteriores a excussdo dos Servigos a conta
utilizada para pagar as despesas foi a conta geral da entidade, uma vez que foram

utilizados recursos proprios.

Analisando o relatério de execugdo fisico-financeira observamos ainda que a

institui¢do realizou os pagamentos de acordo com o proposto no plano de trabalho.




2) Os valores efetivamente transferidos pela administragéo publica para o Lar
acolhedor referente ao més de Julho de 2018 foram de R$ 5.000,00 (Cinco ﬁ?il reais),
sendo R$ 2.500,00 pagos em 24/04/02019 junto com as parcelas de maio e junho e
R$ 2,500, OOQpagos em 16/05/2019 junto com a parcela de agosto.

3) Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela

organizagao da sociedade civil na prestacéo de contas; em relacao aos quais:

( x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

() Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique:
() Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

4) Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no
ambito da fiscalizagéo preventiva, bem como de suas conclusées e das medidas que

tomaram em decorréncia dessas auditorias.

Periodicamente o gestor visita a instituicdo e tem contato com a coordenagéo e
diregdo, podendo afirmar que nunca identificou nenhuma desconformidade com
relagdo a prestagdo do servigo de acolhimento de crian¢as e adolescentes ao qual a

entidade se rropoe.

CONCLUSAO

Com base nas descrigbes relatadas e nas analises realizadas, foi possivel concluir que
a Organizagéo da Sociedade Civil { x ) COMPROVOU ( ) NAO COMPROVOU o
alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo Termo de Colaboragéao

ou tie Fomento.

CASO NAO SEJA COMPROVADO O ALCANCE DAS METAS E RESULTADOS
ESTABELECIDOS NO TERMO DE COLABORAGAO OU FOMENTO:

Com base na analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas
pela Organizagao da Sociedade Civil na prestagao de contas parcial da 92 PARCELA
foi possivel verificar o nexo entre as aquisicbes e as atividades realizadas, metas

cumpridas e resultados alcancados?




metas pactuadas:

( )NAO, cabendo o cumprimento de medi

de Tomada de Contas da parceria.

() SIM, cabendo as seguintes providéncias devido ao nao cumprimento das
das administrativas para a instauragio

Data: 21/05/2019

Data 21/05/2019
L0 Cortos Padiig \ mlﬁ\

abiane Amaral
L Assinatura do Gestor I

Assinatura do responsavel pela
Secretaria/Orgao da Area
CPF:956.397.560-04

Matricula: 1044 J




FUMDO DF GARANTIA DD TEMPE DE SERVEKD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/08/2018 - 16:35:34

'01-RAZRO SOCIAL/NOME

LAR ACOLHEDOR

-

02-DDD/TELEFONE

(0055) 999001590

| 03-FpAS

i 566
f‘_v —

04-SIMPLES

05~REMUNERAGAO

22.932,65

06-QTDE TRABALHADORES

15

07-ALIQUOTA FGTS

8

'08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( § )

10.580.349/0001-01

11-COMPETENCIA

0772018

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2018

|
!
|
[

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14~ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER ’
i

l.834,61§ 0,00 1.834,61;
| |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2018%%

o

17858300000181

346101791809

807619050819 058034900014] AUTENTICACAC MECANICA

FETS

FUNDD GE GASANTIA DD TEMPO DE SERVGD

GFIP ~ SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/08/2018 - 16:35:34

.~ | 01-RAZAO SOCIAL/NOME

" !LAR ACOLHEDOR

02-DDD/TELEFONE |

(0055) 99900150

03-FPAS

g -

566

{04~SIMPLES

' 08-COD RECOLHIMENTO
115

=

i09~ID RECOLHIMENTO

017980-9

|05 ~REMUNERACEO {06-QTDE TRABALHADORES B

i

07-ALQUOTA FGTS

i 22.932,65

1]
[10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

15 : 8

e e

11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

10.580.349/0001-01 07/2018 07/08/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB $OCIAL

T

14-ENCARGOS { 15-TOTAL A RECOLHER

1.834,61 1.834,61

o,oo!

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2018%*

858300000181 346101791809 807619050819 058034900014

AUTENTICAGAO MECANICA

O
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COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

#S*t********************************

BANCO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL S.A.

Corta Debitads : 06.854388.0-2
Nomea ¢ LAR ACOLHEDOR
#génria de Débito : 0945

CaraiyEquip : Office Banking/9998
HMSY de Pagamento : 00745767352

NSU de Autenticacio : 509799

Representagdo Numérica do Cédigo de Barras
858300000181.346101791809.807619050819.058034900014

Descricio Pagamento  : FGTS GRF

CPF/CEI/CNPJ 1 10580349000101
Cddigo do Convénio : 0179

Data de Validade 1 07/08/2018
Competéncia : 07/2018

Valor Total : 1.834,61

Pagamento Efetuado em : 06/08/2018

Autenticagdo : 041094599985097990608201800000183461

™

Este Documento serve como Comprovante de Pagto.
Portanto, Deverd ser Guardado Junto a GUIA DO FGTS.

033BESEA0263BEC591C76EF28AFAB0CDSD13
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0880 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&A1tura=683&Si... 06/08/2018

- 1]



2100

MINISTERIO DA PREVIDENCIAE ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 1
4-COMPETENCIA 07/2018 ¢
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5-IDENTIFICADOR 10.580.349/0001-01
;‘:o_Mf :;%gif_ﬁ; BIOF;NEI ENDEREGO 6-VALOR DO INSS 4.608,70
RUA MENINO BERNARDO, 888
ILDO MENEGUETT! 7
98600000 TRES PASSOS - RS
5599900150 8-
2-VENCIMENTO
{Uso exciusivo do INSS) 20/08/2018 SO g DTS 1.157,94
ATENGAQ: E vedads a utilizagio da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
a0 estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que rasultar valor inferior 10-ATMMULTA £ JURCS 0'00
devera ser adicionada 4 contribuig&o ou importédncia correspondente nos meses subse-
quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-T0TAL 5-766-64
12-AUTENTICAGAO BANCARIA
Corte agui.
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CODIGO DE PAGAMENTO 2100
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4-COMPETENCIA 07/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5-IDENTIFICADOR 10.580.349/0001-01

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

quentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

14 - LAR ACOLHEDOR 6-VALOR DO INSS 4.608,70
RUA MENINO BERNARDO, 888 -
ILDO MENEGUETTI 7
98600000 TRES PASSOS - RS
5599900150 &
(usoexcuivo o NSS) 20/08/2018 SO D OUTRAS 1.157,94
ATENCAO: E vedada a utilizagfio da GPS para recathimento de receita de valor inferior
a0 estipulado em Resalugo publicada pelo INSS. A receita que resultar vator inferior 10-ATMMULTAE JUROS 0’00
devers ser adicionada & contribuigBo ou importancia correspondente nos meses subse-

14-TOTAL 5.766,64

12-AUTENTICAGAQ BANCARIA




Impressdo - Banrisy] [1533586563722] Pégina 1 de 1

=, Protocolo de Agendamento - Guia da Previdéncia Social
e “ s (GPS)
¥ 7 4 Ndmero: 00745788347/00000000824681/509869

ng Data: 06/08/2018
ﬁ&iﬁfﬂﬁﬁg Hora: 17:15:10

Prezado Cliente: LAR ACOLHEDOR

Efetuaremos em 20/08/2018, 0 seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

Correntista.........................: LAR ACOLHEDOR
Conta de débito.................: 06.854388.0-2
Agéncia..............................: 0945

Nome ou Razdo Social........ : LAR ACOLHEDOR

Cédigo de Pagamento........: 2100 - EMPRESAS EM GERAL - CNP)
Més/Ano Competéncia........: 07/2018
Identiﬁcador.......................: 10580349000101

Valor(6) do INSS......oveunn R¢$ 4.608,70

Valor(9) Outras Entidades,.: R$ 1.157,94 -

Valor(10) Juros/Muitas........: R$ 0,00

Valor(11) Total Arrecadado. : R$ 5.766,64

Autenticacdo........ R 04 10945999878834706082018000000000576664

Este documento possui cariter informativo, n3o vale conjo recibo de quitagdo da arrecadagio
agendada. .

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA DE ’

TRES PASSOS

mais eficiéncia, inovacao e cidadania

Homologacao do Retatério Técnico de Monitoramento e Avaliacio

Termo de Fomento - LAR ACOLHEDOR

A Comissdo de Selegdo Monitoramento e Avaliagdo de Parcerias,
instituida através da Portaria N° 1.455/2017, responsavel por monitorar e avaliar
o cumprimento do objeto da presente parceria, declara que realizou a verificag@o
das informag8es constantes no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliag&o,
referente ao més de Julho/2018 - Parcela 9, elaborado pelo Gestor da Parceria,
Sr. Luis Carlos Padilha e homologa o referido relatério.

Trés Passos, 23 de maio de é019.

L b

Magali FatimZ Machado dos Santos
Presidente
Escrituraria

@

Carlise Barriquello
. H .
Escrituraria

o X (o o

Luciana Malgarin Camilio
Escrituraria

AVENIDA SANTOS DUMONT, 75 - TRES PASSOS/RS - CEP: 98600-000
Fone: (55) 3522 0400 - Site: www.trespassos-rs.com.br




