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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‘agmail.com  Fone: 55 9 99900150

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

Oficio n°® 048/2019 Trés Passos, 21 de Junho de 2019.

a

Senhor Prefeito,

Em obediéncia as instrugdes 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 OUTUBRO de 2018, que tem como origem o Termo de Fomento, a qual
€ composta pelos seguintes documentos, os quais seguem em anexo:

» Folhas de pagamentos més de Outubro de 2018 com seu respectivo recibo de
transferéncia bancana;

» Guias do FGTS e GPS (Guia da previdéncia social) competéncia 10/2018.

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e consideracéo.
Respeitosamente,

Ledi Germany Schu

Presidente Lar Acolhedor

A Sua Exceléncia o Senhor
JOSE CARLOS ANZILIERO AMARAL

Prefeito Municipal de Trés Passos
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Relat6rio de execugao fisico-financeira
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MISSAO: “Um espago de acolhimento, de crescimento e valorizacdo da vida.”
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Instrugdes para o preenchimento

palestras etc.).

1. Descrever apenas os titulos de cada meta e etapa ffase.
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 serd necessario encaminhar as
justificativas para essa diferenca.

Relatério de execugéao fisico-financeira

Executor Parceria n.°: Termo de Fomento
Protocolo n.°:
Periodo:

Lar Acothedor 01/10/2018 a 3110/2018

EXECUGCAO FISICA EXECUGCAO FINANCEIRA
UNIDADE DE MEDIDA | PROGRAMA | EXECUTAD | MUNICIPIO | CONTRAPA | REND. APLI TOTAL
Do o} RTIDA FINANCEIRA
Contratagao de R$ 1.196,47 | R$ 1.196,47 | R$ 20,83 R$ 117564 R$0,00 R$ 1.196,47
Assitente Social
Contratagéo de R$ 1.600,00 | R$ 1.733,35| R$ 20,83 R$1.712,52| R$0,00 R$ 1.733,35
Psicéloga Social
Contratagéo de R$ 1.200,00| R$1.200,00; R$ 20,83 R$ 1179,17 R$ 0,00 R$ 1.200,00
Psicdloga Clinica
Contratagéo de R$ 2.400,00 | R$ 2.642,31 R$ 20,83 R$2.621,48] R$0,00 R$ 2.642,31
Coordenador Adm.
Contratagédo de R$ 1.442,32 | R$ 1.564,86| R$ 20,83 R$ 1544,03 R$ 0,00 R$ 1.564,86
Educadora Social
Contratacéo de R$ 1.082,33| R$ 1.249,37! R$ 20,83 R$ 1228,54 R$ 0,00 R$ 1.249,37
Cozinheira
Contratagéo de Aux. De | R$ 1.082,33| R$ 1.444,21| R$ 20,83 R$ 1423,38 R$ 0,00 R$ 1.444 21
desenv. Infantil
Contratag@o de Aux. De | R$ 1.082,33 | R$ 1.482,09; R$ 20,83 R$ 1461,26 R$ 0,00 R$ 1.482,09
desenv. Infantil :

Local: Trés Passos/RS

Data: 21/06/2019

( i

Representante Legal da OSC

Nome: Lediana Germany Schu

Assinatura: %)&w o "E

Contador responsavel

Nome: Marceni Kroh

Assinatura:

v



LAR ACOLHEDOR — CNPJ N° 10.580.349/0001-01 FL.

Rua Menino Bernardo, n° 888 =
Bairro lldo Meneghetti, Trés Passos - RS
e-mail: lar.acolhedor aigmail.com  Fone: 55 9 99900150

MISSAQ: “Um espago de acolhimento, de crescimento e valorizagdo 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 documentagéo original comprobatéria das despesas
relativas & execucgéo do projeto supra informado, conforme consta na Relagdo de Pagamentos,
permanecera 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 prescrigao.

Trés Passos, 21 de Junho de 2019.

Ledi Germany Schu

Presidente Lar Acolhedor
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GRF - GUIR DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADL EM (6/11/2018 - 16:13:36

FUpIDD CE GAFANTIA 00 TEMPD OF SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40

“61-RAZEO SOCIAL/NQME T T T {02-DDD/TELEFONE
1
]

| LAR ACOLHEDOR | (0055)99900150
[03-Feas {04-SIMPLES 05-REMUNERAGAS 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 1
! ! i
| 566 i 1 37.871,21 18 8
- z - | - 4
| 08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE |
I 115 i 017980-9 l 10.580.349/0001-01 10/2018 ! i 07/11/2018 !

[13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL I14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 1[

i 3.029,69i . 0,00 3.029,69?

|

i |
«*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2018**

Q,Q\”XRW@%

AUTENTICACAO MECANICA

856500000304 296901791811 107622050811 058034900014}

T

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2018 - 16:13:36

FUMNDO GE QNRANTA U0 TEMPD D SERVECD
GFIP - SEFIP 8.40

ﬁ ;‘0 1-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE i
{ LAR ACOLHEDCR {0055) 99900150
| 03-FPAS 04~SIMPLES 05-REMUNERAGAC 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALLQUOTA FGTS 7
| 566 1 37.871,21 18 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGRO/TIPO{ 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 10.580.349/0001-01 10/2018 07/11/2018
IS —

113-pEPOSITO + CONTRIB SOCIAL }14—ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
N {

3.029,69 | 0,00 3.029,69

i
i

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2018**

T 858500000304 296901791811 107622050§Ii~'osssiz§6661£j AUTENTICACAO MECANICA

A
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Impressio - Banrisul [1541598454398]

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO / FGTS

************************************

& ﬁ? BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Banrisul
Conta Debitada : 06.854388.0-2
Nome : LAR ACOLHEDOR
Agéncia de Débito 1 0945
Canal/Equip . Office Banking/9998
NSU de Pagamento . 00779153916
NSU de Autenticacdo : 579600

Representacdo Numérica do Codigo de Barras
858500000304.296901791811.107622050811.058034900014

Descricdo Pagamento : FGTS GRF

CPF/CEI/CNP) . 10580349000101
Cédigo do Convénio : 0179

Data de Validade 1 07/11/2018
Competéncia : 10/2018

Valor Total : 3.029,69

Pagamento Efetuado em : 07/11/2018

Autenticagdo . 04109459998579600071120 1800000302969

Este Documento serve COmo Comprovante de Pagto.
Portanto, Devera ser Guardado Junto a2 GUIA DO FGTS.

03E493AEA845432EOCA1ADD46FDC6F4IDB29

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Paginal de 1

L
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s MINISTERIC DA PREVGDENCS § ASSISTERCA SOCIG - WRES 3-CODIGO DE PAGAVENTO
;tt" INSTITUTO NACIOMNAL OO SEBURD BICHL. - MBS
4.COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ’
5-IDENTIFICADOR 10.580.349/0007-0% -
1-NOME OU RAZAC SOCIAL / FONE / ENDERE :
L AR ACOLHEDOR G0 6-VALOR DO INSS 6.970,54
MENINO BERNARDO, 888
ILDO MENEGUETT! S
98600000 TRES PASSOS - RS
5599900150 8-
2-VENCIMENTO g '
(Uso exclusivo do INSS) 20/11/2018 ZUALOR e OUTRAS 1.230,29
ATENGAO: E vedada a utilizag8o da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
ao estiputado em Resoluglo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 10-ATMMULTAE JUROS
devera ser adicionada a contribuigio ou imporidncia correspandente nos meses subse-
quentes, até que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 1-TOTAL 8 '200'83
12-AUTENTICAGAO BANCARIA
Corie aqui.
S MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-GODIGO DE PAGAMENTO 2100
@’}ﬁ INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
_ ¢-COMPETENCIA 10/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ,
e@ 5-IDENTIFICADOR 10.580.349/0001-01
1-NOME OU RAZAO SOCIAL/ FONE / ENDEREGO A
LAR ACOLHEDOR 8-VALOR DG INSS 6.970,54
MENINO BERNARDO, 888 B
ILDO MENEGUETTI 7 °
98600000 TRES PASSOS -RS
5599900150 8-
2-VENCIMENTO
(Uso exclusivo do INSS) 20/11/2018 o P oUTRAS 1.230,29
ATENCAO: E vedada a utilizagio da GPS para recothimento de receita de valor inferior
ao estipulade em Resolugso publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 10-ATMAMULTA E JUROS
devera ser adicionada & contribuig&o ou import@ncia correspondente nos meses subse-
quentss, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. H-T0TAL 8 -200'83

12-AUTENTICACAO BANCARIA
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Impressdo - Banrisul [1541598944044] Péginaldel |

Protocolo de Agendamento - Guia da Previdéncia Social
(GPS)
Namero: 00779162086/00000000541457/579615 g

fep]l Data:  07/11/2018 '
%@m‘gg@sﬁ Hora: 11:55:30

Prezado Cliente: LAR ACOLHEDOR

Efetuaren;os em 20/11/2018, o seguinte pagamento de Guia de Previdéncia Social, conforme
Resolugdo N.484, 16/09/1997.

Correntista........ccovveuvernnnnnt LAR ACOLHEDOR

Conta de débito.................: 06.854388.0-2

AGENCIA..ccevuiieeriiiiere i 0945

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

Cédigo de Pagamento........: 2100 - EMPRESAS EM GERAL - CNPJ

Més/Ano Competéncia........ : 10/2018

Identificador.........c.covvvvennit 10580349000101

Valor(6) do INSS................. : R$ 6.970,54

Valor(9) Outras Entidades..: R$ 1.230,29 e
Valor(10) Juros/Multas........: R$ 0,00

Valor(11) Total Arrecadado.: R$ 8.200,83

Autenticagdo..............cvreennnn 0410945999816208607112018000000000820083

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitagdo da arrecadacdo
agendada.

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com. br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366& Altura=683&Si... 07/11/2018
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LsR ACOLHEDOR
| cfea: Dl10.580.349/0001-01

CcC:

SERVICO

Folha Mensal

Mensalista Outubro de 2018
31 LEILA LOVANI DOBLER '
251605 3 1
ASSISTENT
E SOCIAL Admissdo: 16/11/2017
Cddigo ji
g1 TR — Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9981 I.N.S.S. 102:00 H1984T
981 DESC.ADIANT.SALARTAL 200’88 0ol ot
40| HORAS FALTAS 1123 e
) H 16,51
Totaf de Vencimentos Total do Descontos
BANRISUL 41 1.196,47 310,90
conta corrente: 35.058680-01 Agéncia: 0945 - Virigits
885,57
Satario Basa . .
1.196 47 ISB!lC;n;iNSS Base Céic. FGTS F.GTS do Mas Base Cdle, IRRF Faixa {RRF
; . . 96 1.179,96 94,39 1.085,57 0,00 -

7 il

o

uida diseriminada neste
P
N KL‘(
" .
Assmatura do Funcionéri

o

Declaro ter recebido a impo/?q

ObAi 48

Impressédo - Banrisul [1541597939595]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00779144201/00000000531416/579581

Data:
Hora:

07/11/2018
11:38:12

Pagina 1 de 1

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Office Banking
07/11/2018
R$ 885,57

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

0945-06.854388.0-2

LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.058680.0-1
Nome do Destinatario: LEILA LOVANI DOBLER
SALARIO 10 2018

Finalidade:

Atenciosamente

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

031579E15B18FA3A78B281F1504A725F4926

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200




LAR ACOLHEDOR #f‘
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Outubro de 201% )
[ N S T et o —
—T%
31 LEILA LOVANI DOBLER 251605 3 F1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 16/11/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTOQ SALARIAL 200, 00 200,00
£ QE
s 3
5
]
Tota! de Vencimentos. Total do Oescontes #
BANRISUL 41 200,90 0,00 % 8
conta corrente: 35.058680-01 Agéncia: 0945 - Valor Liquid C:} 200,00 ,%
; )
Salério Base 8al, Contr. INSS Base Céle. FGTS FG.I.S do Mas Base Célc. IRRF Faixa IR ’
1.196, 47 0,00 0,00 0,00 0,00 O,IO,:)F

Impressédo - Banrisul [1540313177779]

Recibo de Transferéncia

Namero: 00773961720/00000000819381/568437

Pagina 1 de 1

sl Data: = 23/10/2018
@&ﬁ?’ﬂ%%g Hora: 14:46:10
Canal: Office Banking
Data Débito: 23/10/2018
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.

034582583C744FB7968402145D8D60EFB875
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR o
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Outubro de 201%
T e S T — o ]
~T55
31 LEILA LOVANI DOBLER 251605 3 j1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdos 16/11/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
980| ADIANTAMENTO SALARIAL 200, 00 200,00
[ 2
\8
. E
fe
Y
]
:
Totel de Ventimsniog Total de Descontes #
BANRISUL 41 20090 00 % 8
conta corrente: 35.058680-01 Agéncia: 0945 - v (5 200,00 ,%
, )
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mss Bage Céic. (RRF Fabaa IR!
1.196,47 0,00 0,00 0,00 0,00 O,IO’Z;=
Impressdo - Banrisul [1540313177779] Pagina 1 de 1

Recibo de Transferéncia

ﬁ',@%‘ Numero: 00773961720/00000000819381/568437
, Data: = 23/10/2018
Banrisul 1om 1246010
Canai: Office Banking
Data Débito: 23/10/2018
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 Destinatario: LEILA LOVANI DOBLER
ADIANTAMENTO SALARIAL

Finalidade:

Atenciosamente

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

034582583C744FB7968402145D8D60EFB875

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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LAR ACOLHEDOR

VT

Folha Mensal

‘ CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO
& Mensalista Outubro de 2018
e Nams & Funconts TS Bepartamorts T
44 CARISE MARGARIDA LENHARDT 251530 3 1
PSICOLOGA SOCIAL Admissdo: 28/05/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMAIS 100:00¢ 1.600,00
250 | REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 21,51
150 | HORAS EXTRAS 50% 4:37 110,88
200 HORAS EXTRAS 100% 0:02 0,96
9981 I.N.8.S. . 9,00 156,00
981 | DESC.ADIANT.SALARIAL 300,00 300,00
Tatat do Vancimentos Tots? cla Descontos
1.733,35 456, 00
BANRISUL 41
conta: 350511350-7 Agéncia: 0945 - ORTVR 1.277,35
Setério Bage Sal Contr, INSS Base Calu. FGTS FG.T.S doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.600,00 1.733,35 1.733, 35. 138,66 1.577,35 0,00 -

neste recibo.
Assinatura do Funcionario

ia liquida
.

L,

Declaro ter

031441 4%

Impressio - Banrisul [1541597324667]

Recibo de Transferéncia

Numero: 00779133045/00000000525317/579554

Pagina 1 de |

. Data: 07/11/2018
Banrisul 1ora:  11:28:20
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/11/2018
Valor: R$ 1.277,35
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: SALARIO 10 2018

Atenciosamente

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

037843186340946ECF7D8FCOF660F7F1AS575

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200
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Recibo de Transferéncia

NGmero: 00773958115/00000000817355/568420
Data: 23/10/2018

Hora: 14:41:42

Pagina 1 de 1

Canal: Office Banking

Data Débito: 23/10/2018

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.

0344DD8387DDEOE62021ACE44C7335E2C333
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
. Mensalista Outubro de 2018
I
[&:9) Depariamento e
44 CARISE MARGARIDA LENHARDT 251530 3 1
PSICOLOGA SOCIAL Admisso: 28/05/2018
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 300,00} 300,00 g
| 8
§ e
3
- .15
0w
£ s
&
:
5
2
3
a
Totat ge Vancimenton Totat de Descontos o&]
300, 00 5| 2
BANRISUL 41 i o S-ll °
conta: 350511350-7 Agéncia: 0945 - vt O 300,00 {{i
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS FG.TS do Més Base Céle. IRRF Fabm IRRF
1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
*** DPARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE OUTUBRQO *%*
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LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
o Mensalista Outubro de 2018
[£:) Bepartaments ]
[ Vo & Fancrd
251510 3 1
ISE KIPPER
N ggI(SZOLOGO cLINICO Admissdo: 01/06/2018
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
1| HORAS NORMAIS ) 75:00 1.200,00 %
998 I.N.S.S. ! 8,00 96,00 H .
981} DESC,ADIANT.SALARIAL 250,00 250,00 8 g
a s %’
B
e
—r
5 <
-1
Totat da Vencimentos Yola! de Descontos. %
1.200,00 346,00 < E
BANRISUL 41 =~
conta corrente: 35077745-00 Agéncia: 0945 - Valor Liquido :> 854,00 0
Salrio Base Sal. Contr. INSS Base Cils, FGTS FG.7.S doMss Base Célc. IRRF Faixa IRRF )
1.200,00 1.200,00 1.200,00 96, 00 1.104,00 0,00

Impressdo - Banrisul [1541597505519]

Recibo de Transferéncia
Ndmero: 00779135619/00000000526789/579561
Data: 07/11/2018
Hora: 11:30:48

Pagina 1 de 1

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Office Banking
07/11/2018

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 Destinatario: DEISE KIPPER
SALARIO 10 2018

Finalidade:

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.,
0384299GBAA4BSGODDA863C3E37157932E35

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Outubro de 2018
T U Ty v — M — -
45 DEISE KIPPER 251510 3 1
PSICOLOGO CLINICO Admissdo: 01/06/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 250,001%. 250,00 3
g
8
3
L)
B
£
K
Tota) de Vansimentos Total de Descontos: ‘
250, 00 0,00 Q\i
BANRISUL 41 R
conta corrente: 35077745~00 Agéncia: 0945 -~ Valor Liquido = 250,00
«
Sefhrio Basa Sal. Contr. INSS 8ass Cidlc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Fabta IRRF Y
1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assinatura do Funcionéfio

Data

Impressdo - Banrisul {1540312990820]

Recibo de Transferéncia
Ndmero: 00773959144/00000000817950/568423

L7 & Data:  23/10/2018
%@nm&;wﬁ Hora: 14:42:59

Pagina 1 de 1

Canal: Office Banking

Data Débito: 23/10/2018

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

Finalidade: ADIANTAMENTO SALARIAL

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

03AFF996774A4B538AF692C0E3CCAF379411
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




! sy E a
LAR ACOLHEDOR ===
CNPJ: , 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2018
o Chdge o Nome T [=1:1+ pay Bepartasmionts Il
35 GLEDSON MAURO BARBIERI 410105 3 1
COORDENADOR (A) ADMINISTRATIVO (A) Admissdo: 02/01/2018
Coédigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 2.400,00 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,08 g
150| HORAS EXTRAS 50% 12:23 202,58 g £
200 | HORAS EXTRAS 100% 0:02 0,65
998| I.N.S.S* 9,00 237,801 | ¢
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,541} §
981| DESC.ADIANT.SALARIAL 400, 00 400,00 %
A
g
Totzd de Vencimentos Total de Descontos lﬁ
2.642,31 675,34 ‘Q
BANRISUL 41 ~
conta corrente: 350782530-6 Agéncia: 0945 ~ Valor Liquido E> 1.966,97 lﬁ
Salario Base Sal Contr. INSS Base Céic, FOTS FG.TS doMss Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.400,00 2.642,31 2.642,31 211,38 2.404,51 7,50 °

Assinatura do Funciondrio

Data

Impressao - Banrisul [1541597597490]

Recibo de Transferéncia

Ntmero: 00779137374/00000000527769/579563

Pagina 1 de 1

n Data: 07/11/2018
Banrisul o0 11379
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/11/2018
Valor: R$ 1.966,97
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

0945-06.854388.0-2

LAR ACOLHEDOR
0945-35.078253.0-6
GLEDSON MAURO BARBIERI
SALARIO 10 2018

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

039D24CB481 2DOCED230268E179C5B809C80
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento 3
Mensalista Outubro de 2018
S5 Nome do Timchnane ]
— Dopataments o]
35 GLEDSON MAURO BARBIERI 410105 3 1
COORDENADOR (A} ADMINISTRATIVO (A) Admissdo: 02/01/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 400,00} 400,00 3
i §
Q =
s N
F <
N\ M
g
g
3
:
g
i
Tota! de Vencimentos Total ds Descontos \#
400, 00 , &
BANRISUL 41 I oo Q 8
conta corrente: 350782530-6 Agéncia: 0945 - worlgise 400, 00 N
Seldric Base 8al, Contr, INSS Base Céle. FGTS FO.T.8 do Mss Bsse Cél. IRRF Falxa IRRF ‘l
2,400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Impresséo - Banrisul [1540313023516]

Recibo de Transferéncia

Numero: 00773959693/00000000818261/568425
Data:  23/10/2018

Hora: 14:43:38

Pagina 1 de |

Canal: Office Banking

Data Débito: 23/10/2018

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 MAURO BARBIERI
Finalidade: ADIANTAMENTO SALARIAL

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

03A83881A038B7789B2A49F00060C36E6515
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Protocalo

: FL.
LAR ACOLHEDOR
RubyFolha Mensa
: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Rubr
| R Mensalista Uty 2018
[ e T i
Caage Noms 85 oo : -
IA DAICE AMORIM LEDUR 515305
* giéiigm SOCIAL Admissdo: 03/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos '
1| HORAS NORMAIS 220:00. 1.442,32 %
226| AJUDA DE CUSTO 0,00 102,:25?3L %
250 REFLEXO EXTRAS DSR (i,(l)g 12,00
150 HORAS EXTRAS 50% H 1 :
9981 I.N.S.85=- 8,00 ;ég,gg !
981| DESC.ADIANT.SALARIAL 250, 00 P §
Tola dg Vencimentos Total de Descontos
1.564,86 366,53
BANRISUL 41
conta corrente: 35.077753-02 Agéncia: 0945 - Valor Ligudo E> 1.198,33
‘aixa IRRF
Satino Base Sal, Contr. INSS Base Cilc. FGTS FG.TS doMés Basas Cék. IRRF Faixa I
1.442,32 1.456,63 1.456,63 116,53 1.340,10 0,0Q

oA

Assir}blura do Funciondrio

B s

Data

Impresséo - Banrisul [1541597857668] Pagina 1 de |

Recibo de Transferéncia

ﬁ@'ﬁ@; Ndmero: 00779143297/00000000530928/579578
. w Data: 07/11/2018
Banrisul o 11:37:24
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/11/2018
Valor: R$ 1.198,33 ’
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: SALARIO 10 2018

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

036DD71D03BAD850D071EC3A4C8CB5D87618
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Outubro de 2018
B T Y i —TES B e T
25 KATIUSCIA DAICE AMORIM LEDUR 515305 3 1
EDUCADORA SOCIAL Admissdo: 03/10/2017
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 250,00 250,00 §
E .
(3
O J
- YR
%\_\ %
-
g 2
R
3 <
i
s
E
8
:
e
3
-1
-
Tetal de Vencimentos Tote! de Descontos '*(’
250,00 0,00 i’g 5
BANRISUL 431 <
conta corrente: 35.077753-02 Agéncia: 0945 - Vaor Uiquido = 250,00 8}
Salério Base Sal, Contr. INSS Basa Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.442,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Impresséo - Banrisul [1540313137210]

Banrisul

Recibo de Transferéncia
Namero: 00773961124/00000000819070/568433

Data:
Hora:

23/10/2018
14:45:25

Pégina 1 de 1

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Office Banking
23/10/2018
R$ 250,00
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
ADIANTAMENTO SALARIAL

Finalidade:

Atenciosamente

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

03E2C30CF88669639C118F4933229134E474
OUVIDORIA: 0800 6442200

SAC: 0800 6461515



Pm@ﬁ@@:ﬂ

LAR ACOLHEDOR

,CNPJ: | 10.580.349/0001-01

cC:

SERVICO

????

@‘\

TAATAY,

Mensalista Qutubro de 2018
[ Cedge " Nows 0o Funconine 1) Boraramars i
46 ROSANGELA BERGJOHANN 513205 3 1
COZINHEIRA Admissao: 01/08/2018
Cadigo Descrigio 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 4,37
995 ) SALARIO FAMILIA 1,00 31,71
150 | HORAS EXTRAS 50% 3:05 22,173
998 I.N.S.8S. 8,00 88,75
981! DESC.ADIANT.SALARIAL 200,00 200,00
Total da Vencimanntos Total de Descontos
1.249,37 288,75
BANRISUL 41
conta corrente: 35081385-0 Agéncia: 0945 - Vslor Liguido ) 960, 62
Satsrio Base Sel. Cantr. INSS Base Cdlc, FGTS FG.1.S do Méa Base Cék. {RRF Faba IRRF
1.082,33 1.109,43 1.109,43 88,175 831,09 0,00,

cibo.

%( @Y{j\}\&&ﬂnm

ncia iiquida discriminada neste
Assinatura 9'6 ¥uncionario
A

Dala

Declaro fer recebido
OF.4, 2047

Impresséo - Banrisul [1541598182061]

Data:
Hora:

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00779149152/00000000534337/579589
07/11/2018
11:42:45

Pagina 1 de 1

Canal: Office Banking
Data Débito: 07/11/2018
Valor: R$ 960,62
Tipo:

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

Finalidade:

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

0945-35.081385.0-0
ROSANGELA BERGIOHANN

SALARIO 10 2018

Atenciosamente

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

0329AA59CC6D3CA2BBIAGABBFOBSOOEDS547
CUVIDORIA: 0800 6442200

SAC: 0800 6461515



LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Outubro de 2018
S Nom G Fnaarare TE0 BT R —
46 ROSANGELA BERGJOHANN 513205 3 1
COZINHEIRA Admissdo: 01/08/2018
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
980 ADIANTAMENTO SALARIAL ) 200,00 200,00 _
i ‘
g
Q
g
g°
. g
3
-l
g
g
L)
g
g
&
2
3
Q
Total de Vencimentos Total de Descortos a
200, 00 0,00 9:]
Valor Liquido = 200,00 %
Satéro Besa Sal Contr. INSS Basa Célc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Fales (RRF
1.082,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8
a

Impressdo - Banrisul [1540466746775]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 00774473310/00000000200934/569729

Pagina 1 de 1

Data: 25/10/2018
Hora: 09:25:33
Canal: Office Banking
Data Débito: 25/10/2018
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: 0945-35.081385.0-0
Nome do Destinatario: ROSANGELA BERGIOHANN

Finalidade:

ADIANTAMENTO SALARIAL

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

037009A3FOBBSECABC8512EF153FCC328166
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



Protoc g

. £y ~
LAR ACOLHEDOR ( Rubr.__ 3 J
W CNPJ: , 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO TUFSIRE MeTsat -
Mensalista Outubro de 2018
o CBige  Nama do FURGoRATG [+ "~ Baparsmento L
2 JANICE SERLEI GRASSI 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 09/12/2014
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1§ HORAS NORMAIS ‘ 220:00 1.082,33 g
226 AJUDA DE CUSTO 0,00 108, 23 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR . 0,00 18,03 g §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,39 ¢
150 | HORAS EXTRAS 50% 0:58 7,16 o
213} HORAS EXTRAS NOTURNA 100% 7:33 86,57 ; &
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR; 102:30 100, 85 g )&
20| GRATIFICACOES 21,65 21,65 2 8
998|1.N.S.s, 8,00 106,87
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 200,00 200,00}
Totat de Vencimantos Total do Desconios g
1.444,21 306,87 ?\l -
BANRISUL 41 N
conta corrente: 35.0699160-5 Agéncia: 0945 - Valor Liquido E—':) 1.137,34 )
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS FGTS doMés Base Céke. IRRF Faixa IRRF
1.082,33 1.335,98 1.335,98 106,87 1.229,11 0,00
Impresséo - Banrisul [1541597814144] Pagina 1 de !

Recibo de Transferéncia

Numero: 00779141202/00000000529830/579572
Data: 07/11/2018

Hora: 11:35:39

Canal: ’ Office Banking

Data Débito: 07/11/2018

Valor: R$ 1.137,34

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 10 2018

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

039631CFA66A6680296D082EQE2ABIDC7EGD
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR . .
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Outubro de 2018
igo TBO — Departamento Fol |
g Noms G Funcordna
2 JANICE SERLEI GRASSI 3311.10 3 12/2314
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissao: 09/
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos .
980 ADIANTAMENTO SALARIAL i 200,00 200,00 %
g g
H )}
g
- i
]
: g
- E
;%
Pwie]
Total de Vencimentos Totat do Descontos %
200,00 0,00 : §
BANRISUL 41 \L
conta corrente: 35.0699160-5 Agéncia: 0945 - vortiuo 200,00 e
Sslérlp Base 8al. Corttr. INSS Base Cilc. FETS | F.G.T5 do Més Base Céic. IRRF Falxa tRRF
1.082,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Impressio - Banrisul [1540313063625] Pagina 1 de 1

Recibo de Transferéncia
Numero: 00773960236/00000000818541/568427

% ) g g Data: 23/10/20 18
@Sl hora:  14:44:16
Canal: Office Banking
Data Débito: 23/10/2018
Valor: R$ 200,00

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatério: 0945-35.069916.0-5
Nome do Destinatério: JANICE SERLEI GRASS]

Finalidade:

ADIANTAMENTO SALARIAL

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

03653412DOABOZC19A8EFSSBD45262F33C03
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



1

Pr@ﬁ@«;@’

" LAR ACOLHEDOR

=g
L g3

CNPJ:  10.580.349/0001-01 CC: SERVICO R e
» Mensalista Outubro de 2018
B T oy e o e “Departamerts 3
13 NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS 331110 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 01/11/2014
Cédigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.082,33
226{ AJUDA DE CUSTO i 0,00 108,23
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,18
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,35
200] HORAS EXTRAS 100% 5:08 50,48
213] HORAS EXTRAS NOTURNA 100% 6:37 75,23
251 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 102:17 100, 64
20} GRATIFICACOES 21,65 21,65
998J I.N.S.s. 8,00 109, 90
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 200,00 200,00
Total de Vancimentos. Total de Descontos
1.482,09 309,90
BANRISUL 41
conta corrente: 35,0699240-7 Agéncia: 0945 - Valor Liguido g 1.172,19
Selério Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS FGT.SdoMss Base Célc {RRF Faixa IRRF
1.082,33 1.373,86 1.373, 86 109, 90 1.263,96 0,00-

F/rz A%

vasn

Iy

importéincia fiquida discriminada neste racibo.
i
Assinatura do Funclonario

Milva

Data

. Deciaro ter recebido a
41, 30!57

/

21,

Impresséo - Banrisul [1541598058683]

Recibo de Transferéncia

Numero: 00779146881/00000000532927/579585

Pagina 1 de |

S Data: 07/11/2018
@&S‘%ﬁ&ﬁ% Hora:  11:40:38
Canal: Office Banking
Data Débito: 07/11/2018
Valor: R$ 1.172,19
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0845-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.069924.0-7
Nome do Destinatario: NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARI

Finalidade:

SALARIO 10 2018
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sui S.A.

03BA2CEEF8015A77D884E731F3F82E503457
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLHEDOR ‘(é\'
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento N
Mensalista Outubro de 2018 Q
I Cdgo - Nome do Funconine
& <55 T ] L
13 NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARIAS 331110 3 1 =
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 01/11/2014 kY
: )
Codigo Descricgo Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 200,00 200, 00 g3
! L
iV
g
- q l:
£ Ne
g s
2 2
Pt
a3
3
~
>
Total de Vencimentos Total da Dascontos .
200, 00 ol 8
BANRISUL 41 oo “’3’ °
conta corrente: 35,0699240-7 Agéncia: 0945 - Valor Liguida = 200,00 Ml
Satéria Base Sal Contr. INSS Base Céic. FGTS FG.T.5 do Més Basze Calo. IRRF Fabm IRRF \
1.082,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .

Impressio - Banrisul {1540313267927]

Recibo de Transferéncia

Numero: 00773962970/00000000820074/568440

Pagina 1l de 1

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

s Data: 23/10/2018
ﬁ?’%ﬁﬁﬁg Hora:  14:47:44
Canal: Office Banking
Data Débito: 23/10/2018
Valor: R$ 200,00
Tipo:

Conta do Remetente: 0945-06.854388.0—2

Nome do Remetente:

LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.069924,0-7
Nome do Destinatario: NILVA SILVANA GRUBERT DA SILVA FARI

Finalidade:

ADIANTAMENTO SALARIAL

Atenciosamente

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

0384F77C153C62BD88D3BF7DESD6F8FOECE2
OUVIDORIA: 0800 6442200

SAC: 0800 6461515




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Processo n° | Secretaria/Orgao Gestor: Secretaria Municipal de Assisténcia
4147/2019 Social

OSC: Lar Acolhedor

Titulo do Projeto/Atividade/Servigo: Termo de cooperagdo para acolhimento

institucional de criangas e adolescentes

Instrumento: Termo de Colaboragao Numero:

Termo de Fomento Numero:

Periodo: Més de OUTUBRO de 2018 - (1 dia)
Metas:

1.Contratacéo de Assistente Social
2.Contratagao de psicologa

3.Contratagao de psicologa clinica
4.Contratacao coordenador administrativo

5 Contratagao Educadora Social

6 Contratagao de cozinheira

7 Contratagao de auxiliar de desenvolvimento infantil

Valor Repassado no periodo: R$ 166,66 — Informamos que foi repassado somente esse
valor devido a suspensdo da parceria, ocorrida em 02 de outubro de 2018, conforme

documentos anexos ao processo.

RELATORIO/AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA

Meta 1.Contratagio de Assistente Social

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituigdo conta com 01 (uma) Assistente Social, com 20 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: Dentro dessa meta com a prestagdo de
contas apresentada pela instituicdo, entendo que a mesma foi ATINGIDA, ha
comprovagdo de pagamento do salario da profissional Sra Leila Dobler no més de




referéncia, e ainda consta cépia do extrato de transferéncia da conta do Lar
Acolhedor para a mesma.

Meta 2.Contratacao de psicéloga

1. Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo eonta com 01 (uma) Psicéloga Social, com 20 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: 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 criangas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Psicéloga Clinica, com 15 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: Observamos que essa meta foi
ATINGIDA, sendo paga a Sra Deise Kipper, conforme previsto no plano de trabalho.

Meta 4.Contratagao de Coordenador Administrativo

1. Para atender as necessidades dos servidores, a Instituicdo conta com 01 (uma)
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

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 funcionério Gledson Mauro
Barbieri.

Meta 5 Contratagao de Educadora Social

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

2. Para fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneragéao 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 fungdo proposta no plano de trabalho.

Meta 6 Contratacao 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 remuneracéo 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 Rosangela Bergjohann, estando o pagamento de acordo com o
proposto plano de trabalho.

7 Contratacéo de auxiliar de desenvolvimento infantil

1. Para atender as necessidades das criancas 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 remuneracao 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 funcionaria Janice Serlei Grassi e
Nilva Silvana Grubert da Silva Farias, estando de acordo com o proposto no plano
de trabalho

ANALISE TECNICA

1) Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razéo da execugéo do objeto até o periodo, com base nos

indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

GESTOR: Apds 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 esta de acordo com o proposto no 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 proprios, assim orientado por parecer juridico anexo, a entidade utilizou-
se do valor da parceria para ressarcir suas despesas comprovadas, para manutengao

dos servi¢os a que se propde.

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

fiscalizag&o desse gestor, tudo parece correto.

Outro ponto importante a se observar é referente a conta bancaria informada pela
instituigdo para o deposito do recurso, essa deve ser exclusiva para as agdes 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 execugéo fisico-financeira observamos ainda que a

instituic&o 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 a 1 dia do més de Outubro de 2018 foram de R$ 166,66 (Cento e
sessenta e seis reais com sessenta e seis centavos), sendo que o pagamento foi

efetuado em 19/06/2019 juntamente com parte da parcela do més de Setembro.

3) Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela

organizagao da sociedade civil na prestagao de contas; em relagéo 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 fiscalizag&o 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
dire¢do, podendo afirmar que nunca identificou nenhuma desconformidade com
relagdo a prestagdo do servigo de acolhimento de criangas e adolescentes ao qual a

entidade se propde.

CONCLUSAO

Com base nas descrigdes 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 Colaboracao
ou de 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 Organizag&o da Sociedade Civil na prestagéo de contas parcial da 112 PARCELA
foi possivel verificar o nexo entre as aquisicoes e as atividades realizadas, metas

cumpridas e resultados alcangados?




( ) SIM, cabendo as seguintes providéncias devido ao nao cumprimento das
metas pactuadas:

( ) NAO, cabendo o cumprimento de medidas administrativas para a instauragéo
de Tomada de Contas da parceria.

Data; 01/07§2019 7 y Data:01/07/2019
{ //Mg

Uis Carlos Padilha Fabiane Amaral

Assinatura do Gestor Assinatura do responsavel pela
Secretaria/Orgao da Area

Matricula: 1044 CPF:956.397.560-04




PREFEITURA DE

TRES PASSOS

mais eficiéncia, inovacao e cidadania

Homologagao do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao

Termo de Fomento - LAR ACOLHEDOR

A Comissado 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 verificagao
das informagdes constantes no Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliagédo,
referente ao més de Outubro/2018 — Parcela 12, elaborado pelo Gestor da

Parceria, Sr. Luis Carlos Padilha e homologa o referido relatério.

Trés Passos, 04 de julho de 2019.
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Magali Fatima Machado dos Santos
Presidente
Escrituréria
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Carlise Barriquello
Escrituraria
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Luciana Malgarin Camilio
Escrituraria
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