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o> ,@9., LAR ACOLHEDOR — CNPJ N° 10.580.349/101-01 ) ‘

; w@\ Rua Menino Bernardo, n° 888 T %

s - Bairro Ildo Meneghetti, Trés Passos - RS

€ e-mail: lar.acolhedor @ gmail.com Fone: 559 99900150

MISSAO: “Um espago de acolhimento, de crescimento e valorizagio da vida.”

Oficio n® 03872019 Trés Passos, 30 de Abrii de 2019.

IS

Senhor Prefeito,

Em obediéncia as instrugées da Prefeitura Municipal de Trés Passos e do Tribunal de
Contas do Estado, vimos pelo presente encaminhar prestagcdo de contas final referente a
competéncia do més de JUNHO 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 Junho de 2018 com seu respectivo recibo de transferéncia
bancéria;

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

Ledi g’“’ Sermaninschu

Presidente Lar Acolhedor

A Sua Exceléncia o Senhor
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LAR ACOLHEDOR — CNPJ N® 10.580.349/0001-01
,  Rua Menino Bernardo, n° 888
- Bairro lldo Meneghelli, Trés Passos - RS
e-mail: lar.acolhedor @ gmail com

Fone: 55 9 99900150
MISSAQ: “Um espago de acolhimento, de crescimento e valorizacdo da vida.”

Prctam:c»xcz5
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Instrugdes para o preenchimento

palestras etc.).

1. Descrever apenas os titulos de cada meta e etapa /fase.
2. A unidade de medida é 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.

Reialorio de execiugao fisico-finaiceira
Executor Parceria n.°: Termo de Fomento
Protocolo n.°:
Periodo:
Lar Acolhedor 01/06/2018 a 30/06/2018
EXECUGCAO FISICA EXECUGCAO FINANCEIRA
WML W VI LA e T\VBBI'“VU'\ L_I\I_\.JOLJ 1M1 IVIAJ NI I\ VUIR‘C-‘:'BXI”I‘\ Fll“r\]xﬁéElRA (A ¥\
Contratagéo de R$ 1.196,47 | R$ 2.365,41] R$ 500,00 | R$ 1.865,41 R$ 0,00 R$ 2.365,41
Assitente Social
Contratagdo de R$1.600,00| R$1.898,89| R$ 700,00 | R$1.198,88; R$0,00 R$ 1.898,89
Psicologa Social
Contratagao de R$ 1.200,00| R$ 1.280,00| RS 550,00 R$ 730,00 R$ 0,00 R$ 1.280,00
Psucologa Clinica
Contratagéo de R$ 2.400,00{ R$2.602,97 | R$ 1.100,00| R$ 1.502,97| R$0,00 R$ 2.602,97
Coordenador Adm.
Contratagéo de R$1.442,32| R$ 1.676,72, R$650,00 | R$ 1.026,76| R$0,00 R$ 1.676,72
Educadora Social
Contratagdo de R$ 1.082,33, R$ 1.28G,80, R$ 500,00 R$ 790,80 R3 0,00 R$ 1.280,50
Cozinheira
Contratagéo de Aux. De | R$ 1.082,33| R$ 1.273,50| R$ 500,00 R$ 773,50 R$ 0,00 R$ 1.273,50
desenv. Infantil
Contratagéo de Aux. De | R$ 1.082,33| R$ 1.589,97| R$ 500,00 | R$ 1.089,97 R$ 0,00 R$ 1.589,97
desenv. Infantil

Local: Trés Passos/RS

Data: 30/04/2019

[ Representante Legal da OSC

Nome: Lediana Germany Schu

n

Assinatura: /ﬁw

Assinatura:

Contador responsavel

Nome: Marceni Krohn

I 5N
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. Proﬁoc?%g
o222y  LAR ACOLHEDOR - CNPJ N° 10.580.349/0001-01 FL ¢
k2 ¥

o »a"f?eg Rua Menino Bernardo, n° 888 Rutbe £
53 % Bairro Ildo Menegheiti, Trés Passos - RS
Qs éj e-mail: lar.acolhedorawgmail.com  Fone: 55 9 99900150
g MISSAO: “Um espago de acolhimento, de crescimento e valorizagio da vida.”

DECLARAGAO

Lediana Germany Schu, presidente/diretor do LAR ACOLHEDOR, CPF 982.903.710-04, declaro
para os devidos fins € sob penas da lei, Gue a docuimentagdo original comprobatoiia das despesas
relativas a execugdo do projeto supra informado, conforme .consta na Relagédo 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 prescricéo.
Trés Passos, 30 de Abril de 2019.

)7
a Germaty Schu

Presidente Lar Acolhedor




‘ FL.
Rubr.

Protocol
V3

Y

Lk ATOLKEDOR
CHpd 10.580.34%/6201-01 CC: SERVICS Foilha Mensal
Mensalista Junho de 2018
Tetgn Norms 05 Faneanaiic B0 Benaamento Far ]
21 LEILA LOVANI LCBLER 251605 3 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 16/11/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1| HCRAS NORMAIS

1C0: G0 1.196,47

2501 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,95
150| HORAS EXTRAS 50% 6:30 118,74
200 | BORAS EXTRAS 100% 2:03 49,93
20| GRATIFICACOES 952, 93 952,93
211 ANTECIPACAC SALARIAL 21,39 21,39
468 I.N.S.85. G, 00
399! IMPCSTO DE RENDA 7,50
24| CONTRIBUICAD SINDICAL 1,00
S&1| DESC.ADIANT.SALARIAL 867,17

[
-

dn b

23N
S oY
D Wm0

a impgBnci
l‘é

~1 o

[e o]
o
—
-

Tota ce Veneimantos

2.365,41
BANRISUL 41

Totai de Drs~ontar

1.13¢, 209

conta corrente: 35.U58680-01

=

te recibo

Assmatura do Funcio

liguida
,(«LUZ <4

Declaro ter

A3

N,
)
i

Dala

Agéncia: 0945 - Ve Ligudo 1.22¢,12
Salano Base Bar Cant INSS Base Cate FGTS FB TS dovids Base Calc IRRF Faxa RR¥
1.146, 47 2.365,41 2.365, 41 186,23 2.152,53 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JULHOQ *** 2t
Spesaier - Baarised TIS3080im G5 05 P .

Wetivu e Tvohsferdacia

o SINEre: LU nRE30 L uLuu0utuLees, T iy
N bata: QLT g
‘ nora;
Canei: Gt

Lata Lebito:

VAo, R$ L,226,12
L Transterdncia de valor entre contas Baniisul

Cinita a0 Remelente: 0945-06.854388.0-2
LAR ACOUHEDOR
DGaY- 59 005680.0-1
LEILA LOVAN! DOGBLER

SAARIO TUNRO 270

ftotnee do Remeiente:

Cuhita e Dscinatdnie:

Nonvie o Destinstano:

nHnade.
L O
AlEhUsSamsnte

SahCC do BStano Jo Rie Croode do S0 S8,

D2oBOUSEAL

HUOGAACCHEYLELEDTFE son L 7 U5

SAL. UGS L0155 GUVIDUREAD U6t G 2360




LAR ACOLHEDOR .
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICC Adiantamento
Mensalista Junho de 2018
T T&dgo  Nome do FURGRNATo TEO' Depariamento L1 -
31 LEILA LOVANI DOBLER 251605 3 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissdo: 16/11/2017 ™
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL , 200, 00 200, 00
i
p &
3
B,
£
g
K
[s]
Tota! de Vencimentos Total de Descontos
200, 00 0,00 S| §
BANRISUL 41 ﬁ
conta corrente: 35.058680-01 Agéncia: 0945 - Vslor Liguido = 200,00 -
Seldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calo. FGTS FG.TS doMés Bass Célc. IRRF Faixa (RRF
1.196, 47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Impressio - Banrisul [1529331801074] Pégina 1 de 1
Recibo de Transferéncia
’ ) Numero: 00729154247/00000000546313/474355
B T 1 Data:  18/06/2018
SIS hHora:  11:22:53
Canal: Office Banking
Data Débito: 18/06/2018
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: 0945-35.058680.0-1

Nome do Destinatario: LEILA LOVANI DOBLER

Finalidade: ADIANTAMENTO SALARIAL

Atenciosamente

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

03A2539934980E7465ADCOEEB2E296C6D442
OUVIDORIA: 0800 6442200

SAC: 0800 6461515
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SERVICQ

Mensalista

b otock

P

Rubpaic de X0

2E1CH

LOGH

- g TS G 1ot ¢ THC Bappiamerto 1173
3 CaRISE LENHARDT 2515306 3 1

28/85/72C1%

Cédigo Descrigéo

Referéncia

Vencimentos Descontos

1} HORAS NORMARIS

S0 REFLEXO EXTRAS DSR
HORAS EXTRAS 50+
HCRAS EXTRAS 100+
I.M.3.S. »

DESC.ADIANT.

SALARIAL

100:
Ol
T

2.

9,00

309,

00
6o
37
27

00

1.600,00
39,85
182,88
75,16

BANRIZUL 41
conta: 353511350-7

Toral de Vancrnpres

1.8%8,89

Telat ce Descuntos

470,90

=

Declain ter recebdo a imponancia hquita discnminada nest: (:eho

050818

Asstnaiuta do Fuaconano

Data

Agéncia: 0945 - Veior Liguido 1.427,¢9
Saark Base £at Contr INSS Base Jalc FGTS FGTS ao Més Base Calc IRRF Fa «a IRRF
1.4690,00 1.89¢8,89 1.8¢98,0% 9l 1.727,99 0,00
.
H s LI s )
Do TR e i . .
o Recite ge Transferdcia
‘ Numizio; GO 7 Lot Sl Mo
Data: 054G
' I Ld S IUT
ol
' ]
St RS ' i
L Pronsfercndie J0 vails ehad s Juntas Wain s
Corla ay oatelonoe Uuan-00.554388.0-2

. N . T vy ST
pontie L clateteonte, - LaR A0

E ST S IO 1T ERWANE!

I LS R I )

St Useinenie

ned do o Grande ao Sui S.4

C3PBRGINaBa3AAD0O /2 30AY IAABSBES2EZ YL

SHUL JEUU CIBLESTS

QUVIDOR AL O8C




LAR ACOLHEDOR

CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Junho de 2018
R Nome & Frcondie TS b ]
44 CARISE MARGARIDA LENHARDT 251530 3 1
PSICOLOGA SOCIAL Admissdo: 28/05/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 300,00 300,00
Tetal do Vencimantos Total de Descontos
300,00 G, 00
BANRISUL 41
conta: 350511350-7 Agéncia: 0945 - worligido T 300, 00
Satirio Base 8al Contr INSS Base Cék. FGTS R F.G.T.S do Mas Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

neste recibo.

P

ido a i

Declaro ter

liquida di;

106, (8

Data

A€ 06

Assinatura do Funcionario

Impresséo - Banrisul [1529331432335]

Recibo de Transferéncia
Namero: 00729148770/00000000542919/474346

Pagina 1 de 1

p g Data: 18/06/2018
@%f@m%% Hora: 11:16:56
Canai: Office Banking

Data Débito:
Valor:
Tipo:

18/06/2018
R$ 300,00
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.

0396114FE4C103C77A9B8EAG04831A146E28
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



LAR ACOLEEDOR

Proiocoio-
FL*PMME&

CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Rubr
Mensalista RAUE T 818 11
Cidgo Tome 96 ¥ uncicnano €BC Departamento Fitial
45 DEISE EIPPER 2515190 3 1
PSICOLOGO CLINICO Adm18540: 01/06/2018
Cédigo Descrigao ' Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 75:00 1.200,00
19} DIFERENCA DE SALARIOS 8¢, 00 30,00
0681 1.8.8.8.° &, 00 102,40
Tots de Vancimentos fewat oo Descontos
1.280,00 102,40
ol [ 1.177,60
Satario Base Sal Contr INSS Baso Calc FGTS FG TS doMas Base Cakc IRRF Fama (RRF

1.200,00

1.280,00

1.280,00 102,40 1.177,60

0,00

iscriminada neste recbo

fiturg 0o Funcionanc

Declaro ter recetido 3 importanca tigu

Data

ot B

RIS T -

o Re

N
Data:

Hor:

(NS LRI

lata Uébio;

G

Ge Remewente:

NOMe o Remerenle:

Culita o DesloQtdrio: 09
(R T I A U S T RV T e T T

T inadade”

anrisal {1

BAOUROG6G ]

cibo de Transferéncia

NEro: Uu73408 15690 0L D00 38 G 4y o

Office &
GL/0772018

177,60

Transferéncia de valor entre conres
0945-06.354388.0-2

LAR ACOLHEDOR

Ky 1

OEISE K1FPER
SALARLD JURHG 2618
ATCHUOss enite
Banco 4o Esiadue o Rio Grande do Sui 9.4,
USBZB4S1530B368DEE-CF3EF19406D3 ) Chis5 e
S5AC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 080% b.4200




+
LAR ACCLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01

(SN

SERVICO

Protocyt
FL—%m-neﬁﬁ
ubr.

Mensalista R ﬁﬁ:ﬁﬁ@“'

999
981

IMPOSTC DE RENDA
DESC.ADIANT.SALARIAL

7,50
400, C0

e oo d6 Fundioning ) Bepwamans Fa ]
25 GLEDSON MAURO BARBIERI 410105 3 1
COORDENADOR (A) ADMINISTRATIVO (&) Admissdo: 012/01/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

1{ HORAS NORMAIS 220:00 2.400,00
250 | REFLEY.C EXTRAS DSR G,00 27,06
150! HORAS EXTRAS 50% 10:45 175,91

G4ag I.N.8.8. 9,00 234,2¢

34,85
400,00

BANRISUL 41

conta corrente: 350782530-6

Agéncia: 0945 -

Tata) de Vencunentos

2.602,97

Tutin da Descuntos

669,11

=

Valar Liquido

1.933, 8¢

Sslario Base

2.400,00

Sat Contr INSS

2.602,97

8ase Cake FGTS

2.602, 27

FG I'SdoMbs

208,23

Bass Calc 1RRF

2.368,71

Faa IRRF -

7,50

inads neste recin

S L T et TS

Assingi'nz do Funcionario

Declaro ter

Daa

STe N
Nuiteero) UUS 2

Data:

e Y g 43
SO 200

¢ Hera: ii.29:08
watall Office Danking

IPRTHESIL N
Vator:
Tipu:
Conta Jdo Reiatente:
HObe Jo Repietonte:
S U0 Destinatanu: 09453
Mome do Destinatario:

Finaticdade

P o
Lahice

U5707,2018
R$ 1.933,8¢
Transferéncia ge vilor entre contas Bannisul
0945-06.854388.0-2

LAR ACCLNEDOR
L
o %

473253.0-¢

Tt L AU euGLLOL 0B 09 s et

GLEDCON MAURG BARBIER]
SALARIO JURRG 2018

SUngicsamients

O ESLH00 Ju ~D Gealde Ou

S LA,

03 1CAF4CHEBBDSDEOEBR7SCBCATZASI 10512

SAC: UBLU 6401515

GUVIDORIA: 0800 6442200




LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Junho de 2018
figa jome do Fu o - CBD Departsmento B
35 GLEDSON MAURO BARBIERI 410105 3 1
COORDENADOR (A) ADMINISTRATIVO (A) Admissdo: 02/01/2018
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL ' 400,00 400,00 _§
1 :
LN
£ 5
- = o
HENE
b=l k]
g
AN
B\
N
3
£
§
a8
Total de Varcimentos Tota! de Descontas %
400,00 0,00 @ 3
BANRISUL 41 =~
conta corrente: 350782530-6 Agéncia: 0945 - Votor Liqudo = 400, 00 %
Saldric Basy Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Céke. IRRF Faixa IRRF
2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00

Impressio - Banrisul [1529331585923]

Recibo de Transferéncia
Ndmero: 00729150977/00000000544338/474350
Data: 18/06/2018

Pagina 1de 1

L@@m’ggwﬁ Hora: 11:19:18
Canal: Office Banking
Data Débito: 18/06/2018
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 Destinatério: 0945-35.078253.0-6

Nome do Destinatdrio: GLEDSON MAURO BARBIERI
Finalidade: ADIANTAMENTO SALARIAL

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

03158A4B5D5D4579156094181B37031F7489
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




Protocoiq

q )454A4 LA %LFSO(—
SAC: Bsud 0461515

B286F6D 117679290798
OUVIDORIA® 0800 6242200

o.LAR ACOLHEDOR FL oV
CNPJ:  10.580.349/0601-01 CC: SERVICO Rubr.Folt eyl
Mensalista Junho de 16
Coage “iome a0 Funcariafio CRG Govartinens Fial
20 ZENAIDE CHSTa 515305 1
IDUCADOPA SOCIAL Admissao: 23/07/2017
l Couigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
! - | HORAS NORMAIS 220:00 1.442,32 g O
it CIFER'-”N"I« DE SALARIOS 87, 36 87,36 g
217} DIFERENCA D HORAS EXTRAS 15,41 15,41 b4 5
18| DIF DESC REMUN H EXTRA 0,92 0,92 3 g
226 AJUDA DE CUSTO 9,90 10%, 23 § £
501 REFLEYO EXTRAS nDop ¢, 00 3,00 : Qs
1501 HORAS EXTRAS 50 2:05 19,48 I ]
G4g| 1.N.2. 8. 8,00 125,47 § 3
981| DESC.ADIANT . SALARTAL 250,00 250,00 & ¢
g
£
< E
8
8
2
)
2
g
g
o
{
Tt gy Verc mgntes Totat de Descontos, \—;
1.676,72 375, 47 ‘3 3
BANRISUL 43 3
tonta corrente: 35.077284-01 Agéncia: (945 - valor Liguxio = 1.301, 258 g
Saksso Base = Contr INSS Brue Cate +GTS FG TS go Més Basa Cale {RRF Fama IRRF
L.447,32 1.568,4% 1.568,49 125, 47 1.063, 84 0,00
»
RATTOI IN
Lo rohdr o <
xlx.lu;, [IOEN 2RI R URAVEAVE S Sb
fecibo de Transferéncie
N O00734690353/0000uCU02P 1163, "y e
. Daw 05/07/2018
‘ Fiora: ViAo 3
Eaial: Ofti oy :
Data Lébito: 15,0070
valor: R$ 1.301,25
Tio: Transferéncia de valor enire contas Baiiisul
Conte do Kemctente:  U945-06 854 388.0-2
Nome do Remetente:  LAR AL OLHEDOR
Jona do Destinaddnis: 09445- 35 37 7284.0-1
NOME 0u Destnaano: ZENAIDE COSTA
f} ‘]v""\l“-k""sir‘: \S/E%L:ﬁ\igigk; ;‘.Js\ﬁ'«“:a’ ,2:)175
Alencosainenie
Banco do Estado do Rie Grande au S $.4.




I.AR ACOLHEDOR

CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Junho de 2018
S Noms o Funciondro THG Bepartamento. Fa ]
20 ZENAIDE COSTA 515305 3 1
EDUCADORA SOCIAL Admiss&o: 23/07/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 250,00 250,00
i
Teta! de Vencimentos Total de Descontos
250,00 0,00
BANRISUL 41
conta corrente: 35.077284-01 Agéncia: 0945 - Valor Liquido = 250,00
Saiério Base Sal. Contr. INSS Base Cé'c. FGTS FG.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixo IRRF
1.373,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo.

Data

1Bobit

Impressdo - Banrisul [1529332106267]

v &
Banrisul

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 00729158314/00000000548703/474363
Data: 18/06/2018

Hora: 11:27:35

Pagina 1 de |

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Office Banking

18/06/2018

R$ 250,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0945-06.854388.0-2

LAR ACOLHEDOR

Conta do Destinatario: 0945-35.077284.0-1
Nome do Destinatario: ZENAIDE COSTA

Finalidade:

ADIANTAMENTO SALARIAL

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

03842250D7581BA4A37949DAC66A1355DD50
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200




Fi

Protocog&, A

LAR ACCLHEDOR

Ruby,

CNPJ: 10.580.34%/0001-01 CC: SERVICO -
Mensalista Junho de 2018
Codige Nome G0 Funcond..o cBO Cepznamenio Filar
9 ANDREA SWARCOWSKI 513205 3 H
COZINHEIRA Admniissio: 2€/09/201¢
Cadign Descricao i Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMAIS 220:00 1.082,33
197 CIFERENCA D2 SALARIOS 05,56 65,56
217| DIFERENGAR DE HORAS EXTRAS 0,55 0,55
218 | DIF DESC REMUN H EXTRA 0,09 0,09
226 AJUDA DE CUSTO 0,00 108,23
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,32
4951 SALARIO FAMILIA 1,00 31,71
1501 HORAS EXTRAS 50° 0:18 2,11
298] I.N.S.S. 8,00 87,74
981| DESC.ADIANT.SALARIAL 200,00 200, 00
30| HORAS FALTAS 11:33 54,12

BANRISUL 41
conta corrente:

35.0750180-3

Toted do Vencimentos

1.290,90

Towl ae Descontos

241,86

[ieciaro ler recetido a imponténcia liquida discriminada rieste recibo

”

M D0

WSO OV

Assinatura do Funcionano

N

Data

Agéncia: 0945 - vaortiquee [ 949,04
Hatano Base Sal Contr INSS Bage Calc FGTS FGYS doiés Base Caic IRRF Foua iRRF
1.082,33 1.096, 84 1.096, 84 57,74 819,51 0,0¢
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LAR ACOLHEDOR i
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Junho de 2018
—C5%o  Nome 0o Fanonsrio 5 “Bopartamens TE ]
9 ANDREA SWAROWSKI 513205 3 1
COZINHEIRA Admissdo: 26/09/2016
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos '
980 ] ADIANTAMENTO SALARIAL 200,00}4. 200,00 §
“ z.
g3
- g
]
g
A N
s
2
2
8
Total de Vencimentos Totat de Descontos %l
f\ ©
200, 00 0,00 g
BANRISUL 41 \I
conta corrente: 35.0750190-3 Agéncia: 0945 - wortqis L3 200,00 §
Satério Base Sal, Contr. INSS Basa Cik. FGTS F.G.1.8 do Mis Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
1.030,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Impressdo - Banrisul [1529331'271829] Pagina 1 de 1

Recibo de Transferéncia
Ndmero: 00729146311/00000000541339/474342

#
ke

2 o Data: 18/06/2018
Banrisul .. 11:14:12
Canal: Office Banking
Data Débito: 18/06/2018
Valor: R$ 200,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

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

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

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

0311357A144139509CF121A49276FEB7CF10
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



o

LAR ACOLHEDOR

neste (ecix.

Declaro ter

BANRISUL 41

conta corrente:

35.0699180-6

Agéncia: 0945 -

1.273,50

CNPJ: 1G.580,349%/0001-01 CC: SERVICO T aw TP
Mensalista Junho de 2018
S U R Yy T T30 Deparament Far
8 ANGELICA CRISTINA HARTMANN 331110 3 H
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 10/08/2016
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220:00 1.082,33
19 DIFERENCA DE SALARIOS 65,56 65,56
217| DIFERENCA DE HORAS EXTRAS 8,13 8,12
23 DIF DESC REMUN H EXTRA 0,46 0,459
226 AJUDA DE CUSTO 0,00 108,23
250 REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 1,17
150] HORAS EXTRAS 50: 1:05 7,59
6881 I.N.S5.8. 8,00 93,22
G681 DESC.ADIANT.SALARIAL 200,00 209,00
Total de Vencmentas Toten de Dwscorios

293,22

=

Valor Liguido

980,28

1.082,33

Sataro Hase Sal Contr iINSS

1,165,277 1.165

8ase Cekc FOTS
27

=

FG Y3 dotids
93,22

Base Ciic IRRF

1.072,05

FauaiRRF

g, 00

liquida €.s¢

09 .0%

Assmighina do Funcionans

Dats
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09453

it vt
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Tz L0 Deshinatdnio:
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e A
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RIS NS TS

hu @&V EgUia
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SALARID MINHG 2010
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LAR ACOLHEDOR
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Junho de 2018
TR o do Furdorie T8O Berartamerts Lo g’
8 ANGELICA CRISTINA HARTMANN 331110 3 1 g
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissdo: 10/08/2016
Cédigo Descrigéo Referéncia - Vencimentos k Descontos £
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL | 200, 00 200, 00 g«%?
8
& 8
¢ ot
5
e
g
o
Dy
Total de Vencimentos Tatal de Descontos. g
200, 00 0,00 ég |-
BANRISUL 41 =
conta corrente: 35.0699180-6 Agéncia: 0945 - Vator Liquido = 200,00 Qg'
Saldrio Base Sa!, Cortr. INSS Base Calke. FGTS B FGTSdo Més Base Cile. IRRF Fabea IRRF ﬂ
1.030,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Impressdo - Banrisul [1529331377920] Pégina 1 de 1

Recibo de Transferéncia

.&? Numero: 00729147789/00000000542311/474345

. e Data: 18/06/2018
Banrisul jom: 111553

%,

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/06/2018

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: 0945-35.069918.0-6

Nome do Destinatdrio; ANGELICA CRISTINA HARTMANN
Finalidade: ADIANTAMENTO SALARIAL

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

03DD6ECEF4768B725764568B6B35E3AE0B39
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200
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LA® ACCOLAEDOR

CHPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVIC Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
(T Cadw  Nowh 60 Funcionane i3] Depatamento [ —
z JANICE SERLEI GRASSI 331110 3 1 T
AUXTLIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIT, Admissdo: 09/12/2014
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.082,33 %U\;:D
19| DIFEPENCA DE SALARIOS 36,93 36,93 - And
217| DIFERENGE DE [IORAS EXTRAS 4,2 4,20 g g
218| DIF DESC REMUN H EXTRA 0,64 0, 64 Uf’
225| AJUDA DE CUSTC 0,00 108,23 : &
250| REFLEXO EXTRAS DSH 0,00 22,72 3"’
8%4| REFLEXO ADIC. NOTURMO DSR 0,00 14,72 3
40| DIFERENCA DE FERIAS 36,82 36,82 H 3
8112] DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 12,27 12,27
89.7| DIFERENCA DE GRATIFICACZLO 0,66 0, 66 . L
150| HORAS EXTRAS 50- 3:08 22,00 = K7
200| HORAS EXTRAS 100- 13:25 125,76 4
25| ADICIONAL NOTURNG (INFOR; 102:08 95, 70 2
20| GRATIFICACOES 21,65 1,65 :
3295| DIFERENCA ADICIONAL NOTURNO 5,33 5,33 §
968 I.N.S.S. 8,00 118,33
961 | DESC. ADIANT. SALARIAL 200, 00 2ou, 00l 2
9
Yotal 3¢ Vencimontos Tow de Dessonios " |
1.589,97 318,533 '&i H
BANRISUL 41 S
conta corrente: 35.069¢160-5 Agéncia: 0645 - Valor Liqudo L_-> 1.271,44 &J
Salanc Base Sal Contr INSS Base Cak FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Faxa IRRF
1.082,33 1.481,74 1.481, 74 118,53 1.363,21 0,00
dpiessie Huntisul LiS 00 0 0 00| Prreain b

Recibo de Transferéncia

Narmero: U0 754004 2647 000000U0U387 tubyadia ./

Datu: Onsl7 /2018
w More:  1i.2/:04
Carail Office Banking
Data Débito: 05/67,20:8
Valor: R 1.271,44
Tiso: Transferérca de valor entre centas Banrisu!

Conta do Remeatente: 0945-06.354388.0-2
Nome do Remerente: LAR ACOLHEDOR

Conta do Destimatarior 0945-25 209916.0-5

PORARS!

N0 JO0 Destinatanc JANICE ¢

Finalidage: SALARIL "Unl 2018
Atenciosamaente
Banco au Estado do Rio Grande Qo Sut S A,

03ECAB7412A73E4ADGESUGFE3O5CB8A2YFEL
SAC: 0800 6461515  CUVIDORIA: 080U 6442200



Ny
LAR ACOLHEDOR ‘ -
CNPJ: 10.580.349/0001-01 CC: SERVICO Adiantamento
Mensalista Junho de 2018
TS Nome do ForsRnne TES Do TE]
2 JANICE SERLEI GRASSI 3311[10 3 1
AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL Admissédo: 09/12/2014
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
9801 ADIANTAMENTO SALARIAL ) 200,00 200,00 ﬁ '
i § ‘
2
3
2
g
=]
Tota) do Vencimentes Tata! de Descontss 3
200,00 0,00 \&DJ 8
BANRISUL 41
conta corrente: 35.0699160-5 Agéncia: 0945 - Valor Liguido = 200,00 ( l
Saténo Basa Sal. Contr. INS$ Base Calc. FGTS FG.TS doMés Bass Caic. IRRF Falxa IRRF
1.030,79 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JUNHO **+

Impresséo - Banrisul [1529331631 767]

; 5 ; Data:
Banrisul oo

Recibo de Transferéncia
Numero: 00729151871/00000000544909/474351
18/06/2018
11:20:20

Pagina 1 de 1

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Finalidade:

Office Banking
18/06/2018
R$ 200,00
Transferéncia de valor entre contas Banrisul
0945-06.854388.0-2
LAR ACOLHEDOR
Conta do Destinatdrio: 0945-35,069916.0-5
Nome do Destinatéario: JANICE SERLEI GRASSI

ADIANTAMENTO SALARIAL

Atenciosamente

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

0345BA1F484B30457C0EBF98F316DE6GCCF52

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



JAR ACOLHEDOR - CNPJ N® 10.580.349/0001-01
Rur Merno Bernardo, n” 888
Bairro lido Meneghein, Trés Passos - RS

—.
"I R cemtail e e Gt epnnad co Fone: 3 9 99900 F5 Fagye

VAN (<A . . . o ariy

Ll MISSAQ: “Um espago de acolhimento, de Lresczmentqfw_ T Fina—_

valoriza¢do da vida.”

e ?hpas N

Exmo Sr.
Setor de Finangas
L.ucas Neckel
Trés Passos — RS 26 de margo de 2019

Oficio n°® 025/2019

A entidade Lar Acolhedor, vem através deste requer informacées sobre emissao
da guia de pagamento originada através do processo de prestagao de contas, conforme
MEM 018/2019 da secretaria de financas a qual cobra o valor R$ 11.151,79, ao mesmo
tempo a entidade se dispos favoravel ao pagamento deste valor mediante informagdes
do valor empenhado de R$ 12.500,00. De acordo com o setor de finangas da prefeitura
municipal de Trés Passos - RS este valor sera liberado imediatamente apos o
pagamento da guia ja emitida com vencimento em 19/05/2019. Ainda, o valor restante
do convenio vencido em Outubro/2018, tem previséo de pagamento para qual data?

Diante do pagamento deste valor sera feito a prestacéo de contas, que ja
encontra-se pronta pcis o Lar Acolhedor precisou cumprir Com seus compromissos e
pagou a folha dos profissionais constantes no plano de reordenamento do referido
convenio. Assim, precisamos gue o Gestor Municipal deste convenio passe orientacées,
por_escrito, de como proceder a referida prestacdo de contas, ja que nao podermos
transferir da conta especifica diretamente ao funcionario, pois como ja fizemos 0s
pagamentos de salario, estamos diante de um impasse. Além disso o valor do convenio
mensal refere-se a 50% do salario destes profissionais (Folhas de pagamento até 50%
referentes ao meses de novembro/17, dezembro/17, janeiro/18, feverero/18, margo/18
e abril/18), e o valor que sera repassado € o dobro de um més/convenio. Portanto, esta
transferéncia para conta especifica_podera_ser_usada para pagamento_integral, ou
poderemos fazer compensacao dos valores ja pagos transferindo para a conta corrente
do Lar Acolhedor onde fazemos 0s demais pagamentos?

Neste diapasao, solicitamos com urgéncia, estes esclarecimentos para gue
possamos efetuar o pagamento da guia para posterior recebimento do empenho, haja
vista estarmos proximo do fechamento do més e necessitarmos efetuar o pagamento
dos funcionarios do Lar Acolhedor,

Assim. renovamos nossos protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

oy S,

S B a ) .
poal e ( {Jeb s

Debora E. Reis Gledson M. Barbieri

Tesoureira Lar acolhedor Coordenador Administrativo



PREFEITURA LE ity

TRE@ PASS@S

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1832/2019

INTERESSADO: Lar Acolhedor

Objeto: Pedido de Orientagio

Vistos

Trata-se de oficio onde o Lar Acolhedor solicita orientacdes sobre como
proceder em relagédo a prestacéo de contas de parcelas do termo de fomento gue seréo

pagas de forma cumulada.

Sem adentrar no mérito - que ja foi objeto de inumeras reunifes e
explicacbes — respondemos objetivamente aos questionamentos feitos no Oficio n°

026/2019, naquilo que é de competéncia e conhecimento desta Procuradoria.
O art. 30 do Decreto Municipal n® 23/2017 estabelece, literaimente, gue:

Art 30 O atraso na disponibilidade dos recursos da parceria pela
Administragdo Publica Municipal autoriza o reembolso das
despesas realizadas pela organizagdo da sociedade civil ap6s a
publicagédo do termo de colaboragdo ou de fomento na internet e na
imprensa oficial, bem como das despesas realizadas entre o
periodo da liberacdo das parcelas subsequentes, desde que
devidamente comprovadas e realizada no cumprimento das
obrigagGes assumidas por meio do plano de trabalho
Desta forma nos parece claro que, tendo a Entidade adiantado” algum
pagamento em decorréncia de eventual atraso pela municipalidade pode ressarcir-se
guando ocorrer a normalizacio do pagamento, devendo a prestacao de contas, mesmo
nesse caso, observar o que esta pactuado no Plano de Trabalho, inclusive no que tange

as proporgoes.

Era o que cabia ser informado pela PGM Remeto a SMF para qué esclareca

vs demats questionamentos

Trés Passos, 16 de abril de 2019

GECIA‘NISEFFRIN
Procuradora Geral do Municipio
OAB/RS 84.945

Av. Santos Dumont, 75 - Trés Passos/RS - CEP 98600-000
Fone/Fax: (565) 3522-3051 - e-mail: procuradoria@trespassos-rs.com.br



LAR ACOLHEDOR - CNPJ N° 10.580.349/0001-07
Rua: Menino Bernardo, n° 888, Trés Passos - RS
Bairro lido Meneghetti — Fone 55 9 9990 0150

E-mail: (direc&o)
E-mail -~ {técnicas)
E-mail: i (coordenagéo)

5-Cronograma de execugio (R$):

' Meta Especificagoes " Indicador Valores i
fisico/Funcionarios

] \\\\\\\\\\\\\\\\\\l\\\\\\\\ N° Funcionarios Parceria Mensal/Base Anual }

' 5.1 Contratago de Assistente social 01 >.6 50% R$ 1.196 47

W‘m.m ' Contratagao de Psicéloga Social d 01 Até 50% R$ 1.600,00 B

53 | Contratagao de Psicologa Clinica T 01 ~ At50% | R$ 1.200,00 -

‘54 Contratagio Coordenador Administrativo 01 T ME50% | Rsz40000

55 Contratagdo de Educadora Social R 01 T OAE50% | R§14daz T T

56 | Contratacdo de Cozinheira 01 AR 50% R$ 108233 T

| 5.7 | Contratacho de Aux. de Desen. Infantil 02 T A€50% R$ 1.082.33 -

.‘}-..,\llﬁwﬂmmwmwm\s% o - r - R$ 5.000,00 “R$ 10.000,00 “*R$ mc\.‘m@@w@@w.

Valor anual por fungéo podera variar devido a meta de pagamento ser ate 50%, conforme parceria.
* Valor totai/mensal apresenta-se superior R$ 10 000.00 devido utiizagao do indicador salario-base, parceria até 50% deste
indicador.

¢

Valor fina! dos 12 meses da parceria serd RS 80 000 00

oy
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v

A

GRF

GERADA EM

DO FGTS

26:50: 18

GUIA DE RECOLHIMENTO
04/07/2018

LAR ACOLHEDOR (0055)9990015¢C
-F Teoivi AT o s I .
566 1 27.027,14 17 2
WECOLILMEN™ - OO H T A= INGCRIGAD/TIPO: b 11-COMPETENT A T0=DATA DD UALIDATE
115 017980-¢ 16.580.349/0001-01 06/2018 07/07/2014
LR PO RS L - rCARGOS TA-10TAL A RECOLURR
2.162,17 0,00 2.162,17
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2018+*
e
£E36000G02L7 621701791803 707618050819 058034900Q§k AUTENTICACAOC MECANICA

AR ACOLHEDOR
e .
L .
c .
506 1
.
S AL an
L 017980-
SLocuuguet oo Lo

AU ERARIGRAR

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM (4/07/2018 16:50G:16

(0055) 99300150
R -REMUNERATAQ Gr-QTu SALITT N S
27.027,14 17 B
El
TRITAOST GG ClecoMDR R - s

v 10.580.349/0001~C1 0770772019

2

RE R NPTV AL S VR

2
[}
[
~1

2,062,117 0,00

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/201d**
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. . . - 1GO DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-coD

i
2100

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

4-COMPETENCIA

08/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5-IDENTIFICADOR

10.680.349/0001-01

1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

14 - LAR ACOLHEDOR 6-VALOR DO INSS

4.373,93

RUA MENINO BERNARDO, 888

ILDO MENEGUETT! "

98600000 TRES PASSOS - RS

5599900150 5

2-VENCIMENTO S

(Uso exclusio do INSS) 20/07/2018 B pe OUTRAS 1.216,23

ATENGAO: E vedada a ullizagio da GPS para recothumento de recena de va:or inferior

. 10-ATMMULTA E JUROS 0,00
ao eslipuiado em Resolugdo publicada pelo INSS A receita que resultar valor inierior :
devera ser adicionada a contribuigdo ou Impartancia correspondente nos meses subse-

T 59
quentes até que o 10lal se;a gual ou superior @o valor mimmo fixado 11-T0TAL 5 ‘)JO’ 16
12-AUTENTICACAO BANCARIA
e
QR
)
Ty
Cortg aqui.
3-CODIGO DE PAGAMENTO 2100

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

4-COMPETENCIA

06/2018 |

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5-IDENTIFICADOR

]
10.580.349/0001-01 |
- 1

1-NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

14 - LAR ACOLHEDOR 6-VALOR DO INSS

RUA MENINO BERNARDO, 888

ILDO MENEGUETT! -
58600000 TRES PASSOS - RS
5599900150 8-
2-VENCIMENTO $-VALOR DE OUTRAS .
(Uso exclusivo 00 INSS) 20/07/2018 ENTIDADES 1 .216,23
ATENGAOQ: E vedada a uilizagdo da GPS para recolhimento de receita de valor inferior
10-ATM/MULTA E JUROS 0,00
ao estiputado em Resolugdo publicadga pelo INSS Areceila que resultar valer inferior
devera ser adic:onada & contrnibuicdo ou iMporancia correspondente nos meses subse- ) R
11-TOTAL 5.580,16

quentes ate que o total seja igual ou supenor ao valor minmo fixado

12-AUTENTICAGAO BANCARIA
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Processo n°: | Secretaria/Orgao Gestor: Secretaria Municipal de Assisténcia
2867/2019 Social

OSC: Lar Acolhedor

Titulo do Projeto/Atividade/Servico: Termo de cooperagao para acolhimento

institucional de criangas e adolescentes

Instrumento: Termo de Colaboragéo Numero:

Termo de Fomento NUmero;

Periodo: Més de JUNHO de 2018

Metas:

1.Contratagédo de Assistente Social
2.Contratagao de psicologa
3.Contratagao de psicéloga clinica

4 .Contratagdo coordenador administrativo
5 Contratagao Educadora Social

6 Contratagao de cozinheira

7 Contratagao de auxiliar de desenvolvimento infantil

Valor Repassado no periodo: R$ 5.000,00.

RELATORIO/AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA

Meta 1.Contratacao de Assistente Social

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

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

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Dentro dessa meta com a prestacao 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.Contratagao de psicéloga

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) Psicéloga Social, com 20 horas semanais;

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

AVALIAGAO 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) 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 previsto no plano de trabalho.

Meta 4.Contratagdao de Coordenador Administrativo

1. Para atender as necessidades dos servidores, a Instituicdo conta com 01 (uma)
Psic6loga, com 44 horas semanais;

2. Para fins deste Plano de Trabalho, sera custeado até 50% da remuneracéao 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 funcionario Gledson Mauro
Barbieri.

Meta 5 Contratagcao de Educadora Social

1. Para atender as necessidades das criancas e adolescentes acolhidos, a
Instituicdo conta com 01 (uma) motorista, com 36 horas semanais:

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

AVALIAGAO DO GESTOR DA PARCERIA: Diante da prestagao de contas essa
meta aparece como ATINGIDA. Sendo comprovado o pagamento da Sra Zenaide
Costa para desempenhar a fungéo proposta no plano de trabalho.

Meta 6 Contratagao de cozinheira

1. Para atender as necessidades das criangcas 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 Andrea Swarowski, estando o pagamento de acordo com o
proposto plano de trabalho.




7 Contratagéo de auxiliar de desenvolvimento infantil

1.
Instituicdo conta com 02 (uma) auxiliar de desenvolvimento infantil, com 36 horas

semanais;
2. Para fins deste Plano de Trabalho, ser4 custeado até 50% da remuneracéo deste

profissional com os recursos oriundos da Parceria.

L

Para atender as necessidades das criangas e adolescentes acolhidos, a

AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA: Entendo que a meta 7 também foi
ATINGIDA, sendo o pagamento efetuado para a funcionaria Angelica Cristina
Hartmann e Janice Serlei Grassi, 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 razao da execugao 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 a demora nos procedimentos de
alteraggo 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 manutencao

dos servigos 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

fiscalizagdo desse gestor, tudo parece correto.

Outro ponto importante a se observar é referente a conta bancaria informada pela
instituigdo para o depdsito do recurso, essa deve ser exclusiva para as agbes 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

instituigdo realizou os pagamentos de acordo com o proposto no plano de trabalho.




2) Os valores efetivamente transferidos pela administragdo publica para o Lar

acolhedor referente ao més de Junho de 2018 foram de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais)

3) Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela

organizagao da sociedade civil na prestagéo 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. Justiﬁqde.

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
diregdo, podendo afirmar que nunca identificou nenhuma desconformidade com
relagdo a prestagdo do servigo de acolhimento de criangas e adolescentes ao qual a

entidade se propoe.

CONCLUSAO

Com base nas descrigbes relatadas e nas andlises realizadas, foi possivel concluir que
-a Organizagdo da Sociedade Civil ( x ) COMPROVOU ( ) NAO COMPROVOU o
alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo Termo de Colaboracéo
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 Organizagao da Sociedade Civil na prestacao de contas parcial da 82 PARCELA
foi possivel verificar o nexo entre as aquisicbes e as atividades realizadas, metas

cumpridas e resultados alcangados?

( ) SIM, cabendo as seguintes providéncias devido ao nio cumprimento das

metas pactuadas:




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

Data: 06/05/2019 Data:06/05/2019

Ao TSAY. Jobe Do)

Luis Carlos Padilha abiane Amaral

Assinatura do Gestor Assinatura do responsavel pela

Secretaria/Orgao da Area
Matricula: 1044 CPF:956.397.560-04




PREFEITURA [3E

TRES PASSOS

mais eficiéncia, inovagao e cidadania

Homologagéo do Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao

Termo de Fomento — LAR ACOLHEDOR

A Comissdo de Selegdo Monitoramento e Avaliacdo de Parcerias,
instituida através da Portaria N° 1.455/2017, responsavel por monitorar e avaliar
0 cumprimento do objeto da presente parceria, declara que realizou a verificagao
das informagdes constantes no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao,
referente ao més de Junho/2018 — Parcela 8, elaborado pelo Gestor da Parceria,

Sr. Luis Carlos Padilha e homologa o referido relatério.

Trés Passos, 07 de maio de 2019.

A M/LAQV\\(%
|Vad

Magali Fatima/Machado dos Santos
residente
Escrituraria

@

Carlise Barriquello
Escrituraria

Lediané/Maria Feyth Schepp
Professora

]
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